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Taméan opinnaytetyon tarkoitukseod tuottaa keskivaiheessa olevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden arviointiin osaamistasot, joiss&k&ametaan vanhusten hoitotydn harjoit-
telun arviointikriteereitd Diakonia-ammattikorkeakassa. Opinnéytetyd on tehty tuot-
teistamisprosessia noudattaen. Opinnaytetyon teeoi@ oli kehittdd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden arviointia.

Lahtokohtana tarkennettujen osaamistasojen kuvassagaytettin koulussa aikai-
semmin laadittuja vanhusten hoitotyon perusteideiklijnisen hoitotydn harjoittelun
tavoitteita. Osaamistasojenarkentamisessa hyddynnettiin opetusministeriérinaa
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, sairaanhoitgammattikorkeakoulututkinnolle
maariteltyja yleisid osaamisvaatimuksia ja Diakesmamattikorkeakoulun keskivaiheen
harjoittelun arviointikriteereitd. Tarkennetut aesastason kriteerit ovat kaytettavissa
Diakonia-ammattikorkeakoulun internet-sivustoll@iea harjoitteluasiakirjoja.

Tarkennetut kriteerit tAsmentavat sairaanhoitagaijoiden vanhustyon kliinisen har-
joittelun tavoitteiden laatimista ja itsearviointiaNe toimivat kdytannon ohjaajien ja
opettajien tukena harjoittelujakson arvioinnissdakdssa kehittdmishaasteena on tarken-

kelijoiden arvioinnin osaamistasoja.

Asiasanat: sairaanhoitajaopiskelija, Kkliininen bdtglu, arviointi, osaamistasot, van-
husten hoitoty6



ABSTRACT

Lassila, Kristiina & Luukinen, Mari. Skill levelsf@eriatric nursing practice in Diaco-
nia University of Applied Sciences — a device fealeation and setting the aims. Diak
North, Oulu Unit, spring 2012, 52 p., 8 appendi¢esguage: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Programimehealth care and education,
Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to improve theshkillnursing students. The aim was to
produce skill levels, which define the criteriagwriatric nursing practice. The skill lev-
els were made for nursing students from Diaconiavéfsity of Applied Sciences in the
middle part of their studies. The thesis was a pcodvhich was made according to a
product process.

The theoretical foundation of the skill levels wadlected from curricula of geriatric
nursing studies in Diaconia University of Appliedi&ces. The geriatric nursing cur-
riculum includes the basics of geriatric nursing ahnical practice.

Competences for nurses and descriptions of gewerntpetences of a Bachelor’s di-
ploma, set by the Ministry of Education, were usethis thesis. Generic skill levels for
the middle part of the studies at Diaconia Uniugrsif Applied Sciences were also
used. Skill levels of geriatric nursing studies fmend at the website of Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences.

These defined criteria specify how nursing studeatsdraw up aims and self-evaluate
their clinical geriatric practice. The criteria idlso help instructors and teachers in the
evaluation of clinical practice. In future thereaischallenge to develop skill levels for
nursing students who are in the beginning or attiteof their studies in Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences.

Keywords: nursing student, clinical practice, ewadilon, skill levels, geriatric nursing
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonkade&ind on mm. vanhusten hoitaminen.
Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen ja tyén ka&mihen edellyttdvat monitieteelli-
sen tiedon, sille perustuvien taitojen ymmartamjgtsoveltamista sek@onikulttuuris-

ta osaamista. Sairaanhoitajan tyd perustuu haditetseen ja han kayttadd nayttoon perus-
tuvassa hoitotydssa ammatillista osaamistaan, \wehuarpeisiin ja kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa seka hoitosuosituksia ja tutkinetséi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
i.a.(a), Opetusministerié 2006, 63.)

Sairaanhoitajaopiskelijan koulutukseen kuuluu vatér hoitotyon kliininen harjoitte-
lu. Harjoittelujaksojen tarkoituksena on yhdistadilkissa opitut teoriatiedot kaytannon
hoitoty6hon, kehittaa kadentaitoja ja tukea sainaéajaopiskelijaa ammatillisessa kas-
vussa. Harjoittelujaksolla hanelle on nimetty ofgagonka tehtavana on perehdyttaa
opiskelija harjoittelupaikkaan, ohjata harjoittelartkana ja arvioida oppimista asetettu-
jen tavoitteiden pohjalta. (Paltta 2008, 9.) Diakeammattikorkeakoulun (Diak) sai-
raanhoitajaopiskelijoiden arviointi tapahtuu vuod2®10 kaytt66én otetun arvioinnin
avulla asteikolla kiitettava/hyva/tyydyttava ja aity (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010a). Jatkuvalla ja monimuotoisella arvioinnpharitaan lisaéamaan sen oikeudenmu-
kaisuutta ja luotettavuutta. Ohjaajan palaute jaoarti tukevat sairaanhoitajaopiskeli-

jan ammatillisen minakuvan ja itsetunnon kehittytdigLuojus 2011, 36.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa arvim osaamistasot, joissa tarkenne-
taan opintojen keskivaiheessa olevien Diakin salmadajaopiskelijoiden vanhusten
hoitotydn harjoittelun kriteereitd. Tarkennetuti&erit tismentévat sairaanhoitajaopis-
kelijoiden vanhustyon kliinisen harjoittelun taveitden laatimista ja itsearviointia. Ne
toimivat kaytannon ohjaajien ja opettajien tukeagdittelujakson arvioinnissa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittaa opiskelija-amit.



2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN VANHUSTEN HOITOTYON
HARJOITTELUN OSAAMINEN

2.1Vanhusten hoitoty6

Vanhusten hoitoty6 eli gerontologinen hoitoty6 esaboltdan laaja. Vanhusten hoito-
tyon tietoperustana on hoitotiede ja gerontologika tutkii vanhuutta ja vanhenemista.
Gerontologian tutkimuskohteita ovat se, miieminen muuttuu vanhetessaan, mitka
tekijat sdatelevat vanhenemista, miten naihin éékip voitaisiin vaikuttaa sekd minka
tyyppisia seurauksiganhenemisella on yksildlle ja yhteisdlle. (Kiv&@06, 15; Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 8-9.) Vanhusten hoitotyguinosaaminen perustuu tietoon
terveesta ja sairaasta vanhuksesta, tietoon ynistiga sen merkityksesta vanhuksen
kehitykselle ja kayttaytymiselle. Lisaksi osaamirgerustuu tietoon vanhuksen hoito-
tyosta ja siina kaytettavistda menetelmista sekdeniivaikuttavuudesta. (Lauri 2007,
90.)

Vanhusten hoitoty0 tarkoittaa sairaanhoitajan aatiitoa. Siind kaytetaan toiminto-
ja, joilla pyritdan vaikuttamaan vanhuksen terveydi@an tai kayttadytymiseen, jotka
perustuvat tutkittuun tietoon, ammatillisiin kokekstin tai hyvaksi koettuihin kaytan-
téihin. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Listtdm, Pietila, Salanterd, Vehvilai-
nen-Julkunen & Astedt- Kurki 2011, 33).

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhusten méaard tueailmanlaajuisesti kasvamaan
(Clendon 2011, 94). Vanhukset ovat terveydenhuofiouri ja kasvava asiakaskunta.
Vaesto ikdantyy nopeasti ja yli 80-vuotiaat ovap@&ionmin kasvava ikaryhma. Tama
johtuu elinian pitenemisesta seka yleisen elintgsohyvinvoinnin kasvusta. Yhteis-

kunnan haasteena on turvata terve ja aktiivinemea@minen, silla terveys ja toiminta-
kyky vaikuttavat olennaisesti vanhusten hyvinvamseka terveyspalveluiden tarpee-
seen. (LAhdesmaki & Vornanen 2009, 16; Voutilaigen 2009, 7.) 65-111-vuotiaista
kaytetaan monenlaisia kasitteita, kuten ikaantyk@é@ntynyt, ikaihminen, elakelainen,



seniori ja vanhus. (Hautala 2008, 2; Hyttinen 2008.) Tassa opinndytetydssa kayte-

tdan vanhus-sanaa kuvaamaan tata ikaryhmaa.

Pohjoissuomalaisten suurten ikaluokkien edustajrarkaan vanhuus alkaa 50-110-
vuotiaana. Fyysinen ika ei aina kohtaa henkista tied painvastoin. lhmiset, jotka ko-

kevat subjektiivisen ikanséa kalenteri-ikaanséd nononaksi, voivat sosiaalisesti, fyysi-

sesti, henkisesti ja eksistentiaalisesti muita qpanen. Fyysisend kokemuksena ikaan-
tyminen koetaan toimintakykyyn liittyvind muutokaifa uhkana. Elamanhallinnan ko-
kemukset syntyvét koetusta terveydesta ja terveyfipitavista elamantavoista. Ikaan-
tymiseen sosiaalisena kokemuksena liitetdan sopesgn ja luopumisen kokemuksia.
Se on kokemuksena yhteydessé sosiaaliseen arvestykasemaan ja rooleihin. (Vuoti
2011, 89-92.)

Vanhusten hoitoty0ssa keskeistd on moniammatilliméminta. Se kasittaa geriatrian
erikoislaakarin tai geriatriaan perehtyneen yléikéiin tai psykiatrisessa hoidossa van-
huspsykiatrin seka hoitotyon, fysioterapian, toitatarapian, sosiaalitydn ja muidenkin
vanhusten hoidon erityisosaamista hallitsevien tgkifdiden saumattoman yhteistyon.
Hoitotiimiin voi kuulua ravitsemusterapeutteja, kslpgeja, hammaslaakareitd, ham-
masteknikoita ja Kkliinisen farmakologian tai kl&en farmasian asiantuntijoita. Vaikka
toiminnalla on ladketieteellinen johto, vanhuksialeemata sairaiksi. Toiminnassa ei
pyritd sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn. Vanhuks&mroitteellinen auttamisen perusta
on tieto hanen toimintakyvystaan ja jaljella olézisoimavaroista. Tavoitteena on toi-
mintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elaméninadin parantaminen tai yllapitami-
nen. Toiminta perustuu vanhusten voimavaroihingamaalia elamaa seka kanssakay-

mista korostetaan. (Kivela 2006, 18.)

Vanhusten terveys nahdaan toiminnallisuutena,ijolierveyteen liitetdan yksilon omat
voimavarat, kuten esimerkiksi toimintakyky. Vanhemngen muutokset ja sairaudet na-
kyvat toimintakyvyn huononemisena. Vanhusten totakgky vaihtelee ikaantymis-
muutosten ja sairauksien lisdksi sen mukaan, nviégius pitdd toimintakykya ylla ja
kuinka tarkeanad han sen kokee. Toimintakyky voidaimda arkirutiineista selviytymi-
sena. ltsesta huolehtimisen edellytyksené on tastginen fyysinen, psyykkinen, sosi-

aalinen ja hengellinen toimintakyky. Tyytyvaisyyléredén ja itsearvostus ovat yhtey-



dessa vanhuksen toimintakykyyfVallejo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkod &
Kivela 2006, 57-58.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutuay$ysta aktiivisuutta vaativista toi-
minnoista kuten arkiaskareista ja harrastuksisygsifen toimintakyky sisaltaa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikkuntaeliston seké keskus- ja dareishermon toi-
mintakyvyn. Vanhuksen fyysiseen toimintakykyyn wv#ila ravitsemustila, kehon ra-
kenne ja toiminta seka psykososiaalinen toimintgkykanheneminen heikentaa fyysis-
ta toimintakykya, mutta sairaudet huonontavat totakykyd enemman kuin vanhene-
minen. Keskimaaraisen elinidn pidentyessa vanhusignintakyvyn sailyminen on
entista tarkeampaa. (Vallejo Medina ym. 2006, 5hdesmaki ym. 2009, 23-24.) Fyy-
sisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellistartmtaa, jossa tuetaan vanhusta mah-
dollisimman itsendiseen suoriutumiseen ja terveyshglyttamiseen. Vanhuksen fyysi-
nen toimintakyky vaikuttaa itsendisen suoriutumisesoon ja asumismuotoon. Vanhus-
ten turvallisuuden ja hoidon avuksi on kehitettifagsia apuvélineita ja niilla voidaan
tukea vanhuksen fyysista toimintakykya. (Lahdesnyéki 2009, 108; ETENE 2008, 8.)

Psyykkinen toimintakyky koostuu kognitiivisista kysta, persoonallisuudesta, psyyk-
kisistd voimavaroista ja mielialasta. Se ilmenemakésityksessa, paatoksenteko- ja
ongelmaratkaisuvalmiuksissa. Vanhusten psyykkisésisdintakyvyssa on kyse siita,
miten hyvin vanhuksen henkiset voimavarat riittaaéitielamasta ja kriisitilanteista
suoriutumiseen. Havaintotoiminnot hidastuvat j&kkaus huononee vanhetessa eniten.
(Vallejo Medina ym. 2006, 58; Lahdesméaki ym. 20R8;-24.) Mieleen painaminen ja
muistissa sailyminen heikkenevat seké& mieleen palainen hidastuu. Muisti ja muis-
taminen ovat osa vanhuksen jokapaivaista elaméévmvointia, siksi niiden harjoit-
taminen on erittain tarke&aé vanhuksen psyykkisgnitbakyvyn kannalta. (Lahdesmaéki
ym. 2009, 186.) Useat vanhukset karsivat yksin@isgta, mika lisda vakavan masen-
nuksen ja muiden mielenterveyshairididen riskidaids& vanhusten ei ole helppo pyy-
taa apua pelkoihinsa ja ahdistukseensa. Julkissadesskustellaan vaestén ikaantymi-
sen aiheuttamista taloudellisista kustannuksistagkekulujen kasvusta. Tamé keskus-
telu voi syyllistdd vanhusta ja pahentaa entisastd@nen mielenterveysoireitaan.
(ETENE 2008, 8.)



Sosiaalinen toimintakyky on sidoksissa fyysiseepggykkiseen toimintakykyyn. Sosi-
aalisessa toimintakyvyssa voidaan nahda kaksi @uiblinisen vuorovaikutussuhteet ja
ihminen aktiivisena toimijana eri tilanteissa japdnistdissad. Sosiaalisesti toimintaky-
kyinen vanhus kykenee solmimaan ja yllapitaméaangshuohteita ja han voi olla vuoro-
vaikutussuhteessa toisten ihmisten kanssa. (‘dd\flgdina ym. 2006, 59; Lahdesmaki
ym. 2009, 24-25.) Omaiset ja laheiset ovat vanhuks&invoinnin kannalta tarkeita.
(ETENE 2008, 11). Hyvéat sosiaaliset suhteet ja hyw@rovaikutus auttavat vanhusta
selviytymaan erilaisista menetyksistd ja sopeutummsairauksiin seka toimintakyvyn
heikkenemiseen. Vanhus voi saada sosiaalista fudweeeltd ja [&heisiltdadn, sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostolta tai vapaaehtoistgkipbilta. Sosiaalisen tuen muotoja
ovat tiedollinen tuki eli neuvot ja ohjeet, ain@atn tuki eli hoito- ja apuvdlineet seka
rahallinen tuki. Erilaisia tuen muotoja ovat arnustuki eli positiivinen palaute, henki-
nen tuki eli auttaminen, kuunteleminen, rohkaisupaattisuuden osoittaminen ja luot-

tamuksellisen suhteen luominen. (Lahdesmaki ym92097-198.)

Hengellinen toimintakyky on monelle vanhuksellek&ir osa ihmisyytta ja siihen kuu-
luvat usko ja luottamus toisiin ihmisiin seka Juaaal. Vanhuksen suhde elaméan ja
kuolemaan ovat osa hengellista toimintakykya. Menémiselle hengellisyyden mer-
Kitys lisdaantyy vanhenemisen myota. Hengellisyytbigetddn myods elamankatsomus,
arvot, aatteet ja filosofiset pohdinnat. Vanhulesdiéngellinen toimintakyky tarkoittaa
sisdistd voimaa, joka antaa hdnen elamalleen &isfll tarkoituksen, elamantahdon ja
toivon. Moraaliset ja uskonnolliset periaatteet lkarat hengelliseen toimintakykyyn ja
joillekin vanhuksille se tarkoittaa uskonnollisayttvakaumusta ja maailmankuvan
muodostamista. Vanhuksen erilaiset hengellisetetrpulee huomioida ja tyydyttaa

uskontokunnasta riippumatta. (Lahdesmaki ym. 2026926.)

Vanheneminen ei ole sairaus eika sitd voida eSt@d@henemisen myota ihmiselle tulee
erilaisia fyysista, psyykkista ja sosiaalista toitakykyd heikentdvid sairauksia. Van-
henemisprosessit, lisdantyva sairastavuus ja el@wveim muutokset rajoittavat vanhuk-
sen toimintakykya ja lisdadvat avun seka palvelupnetta. Nama muutokset, niiden
alkamisika ja etenemisnopeus ovat yksildllisid. st vanhuuden katsotaan alkavan,
kun vanhan ihmisen elama ja toimintakyky heikkek@&ntymiseen liittyvien muutos-

ten ja sairauksien vuoksi. Vanhukset eivat ole iéiteen ryhma avun tarvitsijoina ja

palveluiden kayttgjina. Vanhukset ovat eri-ikéisié&hia ja naisia, joista osa on varsin
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terveitd ja aktiivisia. Osalla toimintakyvyssa omugakin rajoitteita ja he tarvitsevat
hoitotyon ammattilaisten apua péivittaisissa tomoissa. Vanhusten sosioekonomiset
erot terveydessa ja toimintakyvyssa voiedla suuria ja heikompiosaissyrjaytyvat
helpommin yhteiskunnasta. Vanhusten kokonaisvaa hoitotydssa tulee huomioida
yksilollisyys ja vanhuksen erityispiirteet, jottaidan toimintakykyéa ja kuntoutumista
voidaan yllapitdé ja edistaa hoitotyon keinoin.Htésméaki ym. 2009, 16-25; Voutilai-
nen ym. 2009, 7-8.)

Vanhuksen sairastaessa etenevaa sairautta on &aklkesustella etukéteen yhdessa
vanhuksen, hdnen l&heisten ja hoitohenkilokunnaisdaa elvytyksestdehohoidosta ja
muista hoidoista, jotta vanhuksen karsimykset digaéinny. saattohoitoon siirtymises-
ta paattaa potilasta hoitava ladkari, mutta paédadyttad neuvottelua ja yhteisymmar-

rysta vanhuksen tai hanen laheistensa kanssa. (ETENS, 13.)

Vanhusten hoitoty6ssa tarvitaan perustietoja noleista fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista vanhenemismuutoksista. Sairaanhoit@jatiedettava, ovatko vanhuksen
toiminnassa havaittavat oireet normaaleja vai eimaaleja. Ihmisen fyysiset van-
henemismuutokset aiheuttavat elinten toimintojesiasiumista. Muutokset alkavat jo
noin 30 ikaisena, mutta niiden eteneminen on hadmstksildllista. Kaikki samanikai-
set vanhukset eivat ole samanlaisia ja vanhenenigsien etenemisessa on yksilolli-
sid eroja. Vanhenemismuutoksiin vaikuttavat vanbokaikaisemmat sairaudet, vam-
mat ja koko elaméanaikaiset terveystavat ja elanvant&®araneminen ja kuntoutuminen
eivat tapahdu yhta nopeasti kuin nuorempana. Vasgnukidastuminen vaatii sopeutu-
mista, toimintojen valikoimista ja joskus jopa lwopista tietyista toiminnoista. (Kivela
2006, 16-17.)

Nayttdon perustuva vanhusten hoitoty6 (evidencedbasirsing) tarkoittaa parhaan ajan
tasalla olevan tiedon arviointia ja kayttba ykss#é vanhuksen ja vanhusryhmien
terveyttd koskevassa paatoksenteossa ja hoitotyPgséokset koostuvat neljastd osa-
alueesta, jotka ovat tieteellisten tutkimusten ruaandyttd, hoitotydn asiantuntijuus,

vanhuksiin ja vanhenemiseen liittyva tieto ja tesek& kaytettdvissa olevat resurssit.
(vrt. Haggman-Laitila 2009, 4.) Vanhusten hoitotyd@atoksenteko edellyttad sairaan-
hoitajalta kriittista ajattelua sekd ongelmanratkaija dokumentointitaitoja. Sairaanhoi-

taja toimii asiakaslahtoisesti vuorovaikutuksedddn on hoitosuhteessa vanhuksen,
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perheen ja yhteisbn kanssa. Sairaanhoitaja vaatdausten hoitotyon tarpeen méaaritte-
lyst&, suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitotyyitdeistydssa vanhuksen ja hdnen laheis-
tensdkanssa. Sairaanhoitaja kirjaa hoitotyon potilasagmen ja potilastietojen edel-

lyttdman tietosuojan ja — turvan mukaisesti. (ORM&, 65.)

2.2 Osaaminen vanhusten hoitotydssa

Sairaanhoitajaopiskelijan tavoitteina on vanhuddinisen hoitotydn teoriaopinnoissa
oppia kuvaamaan vanhuksen kokonaishoitoa. Hanietaa tvanhusten yleisimpien sai-
rauksien laaketieteellisen hoidon perusteista.adatmoitajaopiskelija oppii soveltamaan
tietoa hoitotydssa ja terveyden edistdmisessd gekaartamaan vanhenemisen muu-
tokset ja kayttamaan tata tietoa hoitotydon toimiss@. Hanperehtyy vanhusten ylei-
simpien sairauksien turvalliseen laékehoitoon géhoidon riskitekijoihin. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a.(b) 11-12.)

Vanhusten hoitotydn perusteiden teoriaopinnoissiakepja perehtyy muun muassa
vanhuksen terveyttd, itsesta huolenpitoa ja toiakiykya edistaviin seka yllapitaviin
menetelmiin. Hanen oppii ymmartamaan vanhuksen diémtorian ja olosuhteiden
merkityksen vanhusten hoitotydssa. Opiskelija semwksia arvioida ja kehittdd van-
husten hoitotydn osaamistaan kuolevan potilaandss@ Han tunnistaa vanhuksen
hengellisia tarpeita ja vanhuksen hoitamiseemniid eettisia ongelmia seka hyodyntaa

sielunhoidollisia auttamismenetelmia. (Diakonia-aatikorkeakoulu i.a.(b) 11-12.)

Vanhusten hoitotyon harjoittelussa opiskelija teimoniammatillisen tiimin jasenena.
Han oppii kayttamaan hoito- ja ohjausosaamista wstem hoitotydssd huomioiden
vanhusten erityistarpeet. Han toimii vanhustyOsstiisten periaatteiden mukaisesti.
Opiskelija oppii havainnoimaan harjoitteluymparrstaifektioriskit ja tyéskentelemé&éan
aseptisesti. Hanen tavoitteena on tunnistaa ladtoginosessin riskikohdat ja oppia toi-
mimaan vastuullisesti ladkehoidon osaamisvaatimustakaisesti. Tavoitteena on, etta
sairaanhoitajaopiskelija arvioi ammatillisen kassairvaihetta seka esittaa vanhusten
hoitotyon tutkimus- ja kehittdmishaasteita. (Diakeammattikorkeakoulu i.a.(b) 11—
12.)
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Eettinen osaaminen on vanhusten hoitotydssa tarlkéditotydossa tulee huomioida ja
kunnioittaa vanhuksen ja hanen perheensa arv@atata, rooleja, kulttuuria, uskontoa
ja elamantyylia.Siina sovelletaan eettisia periaatteita, joita atsgmaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, turvallisuus, voianalihtdisyys ja yksilollisyysvan-
husten hoitotydssa tulee tunnistaa omat ja toiasamteet, arvot ja odotukset vanhene-
misesta ja niiden vaikutuksista hoitooranhuksella tulee olla mahdollisuus osallistua
omaa hoitoaan ja hoitopaikkaansa koskevaan padtigksmn, tarvittaessa sairaanhoita-
jan on uskallettava puuttua epékohtiin. Vanhuksen hyvégitoon kuuluu ammattitai-
toiset sairaanhoitajat ja riittdvasdikaa hoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajan tulee
asennoitua oikein tyohonsa, tydyhteisdonsa seleklesisiinsa ettd potilaisiinsa. (Vou-
tilainen ym. 2009, 316; ETENE 2008, 4.)

Terveyden edistaminen ja yllapitaminen on yksi westén hoitotyon osaamisen tavoit-
teista ja sen tulisi olla oleellinen osa hoitotydtg6s vanhusten hoidossa. Hoitotydn
ongelmien maarittelyssa ei riitd ainoastaan haitotiarpeiden maarittely, vaan tarkeaa
on arvioida vanhuksen voimavaroja ja mahdollisualkassallistua omaan hoitoonsa, yl-

l&pitaé ja edistaa terveytta ja ehkaista sairaukisauri 2007, 101.)

Sairaanhoitajalta edellytetdan vanhuksen hoitosgimnitelman mukaista vanhuksen ja
hanen laheistensa ohjausta seka sahkdisen ohjaukgemusta. Sairaanhoitaja ohjaa ja
opettaa erilaisia vanhuksia, heidan omaisiaanheisd&an seka ryhmia ja yhteisoja. Han
ohjaa ja tukee vanhusta itsehoidossa ja vanhuksem derveysongelman hallinnassa.
Han kayttaa ja tuottaa tarkoituksenmukaista pefassimateriaalia ohjauksensa tueksi.
(OPM 2006, 65.) Hoitoaikojen lyhentyessa ohjauksenkitys kasvaa ja sille jaa yha

vahemman aikaa. Taméa vaatii ohjauksen tehostanydta, vanhukset kykenevat otta-

maan vastuuta oman terveytensa hoitamisesta. Vaahuthjaamisessa tulee huomioi-
da vanhenemisen tuomat fyysiset ja psyykkiset nksaio Vanhus voi tarvita hoidon

ydinasioihin painottuvaa, lyhytkestoista ja usaistivaa ohjausta. Kun vanhusta ohja-
taan, otetaan tarvittaessa hanen omaisensa mukgaustilanteeseen. (Kyngas, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Rer206v, 5, 34.)

Vanhusten hoitotydn osaamista tarvitaan yha laapssa maarin terveydenhuollon eri
yksikoissa, silla esimerkiksi erilaisissa akuutheduissa entista suurempi joukko asi-

akkaista on vanhuksia. Vanhusten hoitotyon osaampagantaa vanhusten hoidon laa-
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tua ja vaikuttavuutta. Hoitotyon lahtékohtana ovanhuksen tarpeet ja odotukset. Hyva
ja laadukas hoito voidaan turvata yhteistydssé wisdn ja hanen omaistensa kanssa.
(Voutilainen ym. 2009, 8-9; Lahdesmaki ym. 20096.25 ulevaisuudessa vanhusten
hoitotyén merkitys kasvaa, taman vuoksi koulutustakehitettdva ja vanhuksille on
luotava uusia toimintaymparist6ja hyvan elamanaanaiseksi. (Vuoti 2011, 164.)
Vanhusten hoitotydssa tarvitaan kommunikointi-, k@lu- ja vuorovaikutustaitoja,
opetus- ja ohjaustaitoja, taitoa toimia yhteistyss tahojen kanssa seka taitoa tukea ja
rohkaista vanhusta ja heidan perheitdén ottamastnwta oman terveytensa yllapitami-
sesta ja edistAmisestd sekad sairauksien ehkéisggiautumaan mahdolliseen uuteen
elamantilanteeseen tai karsimykseen ja kuolematakafiseen. (Lauri 2007, 100.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuus vanhustydssa on aksnatillisuutta kuvaava ominai-
suus. Asiantuntijuuden keskeisia ominaisuuksia &yky nahda kokonaisuuksia niiden
yksityiskohdilta, erottaa oleelliset asiat epadisista ja yhdistella erilaisia asioita toi-
siinsa. Asiantuntijaksi kehittymisessa on kolmekodiiaa: ammattikohtaiset tiedot ja
taidot, joissa yhdistyvat ammatin hallintaan Intdy tietorakenteet ja ymmarrys; kyky
soveltaa ammattikohtaisia tietoja ja taitoja esilssa ymparistoissa seka kyky yllapitaa
ja kehittaéa ammattiosaamista. Hoitotyon osaamirgmnittyy vaiheittain, kun tiedot li-
saantyvat ja taidot kehittyvéat kaytdannén harjoitssia. Osa kehityksesta tapahtuu vasta
sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen kaytannon tyoatsa. Kehittymisen edellytyksia
ovat oma aktiivisuus, motivaatio ja avoin seka appia etta kehittymisté tukeva tyoyh-
teisd. (Lauri 2007, 87, 94.)

Sairaanhoitaja vaikuttaa hoitotyon asiantuntijamahusryhmienterveyttd edistavaan
yhteiskunnalliseen kehittdmiseen. Sairaanhoitagimihtaa ohjaavat ihmisoikeudet,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantt sekéotydin eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja
toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen isorkeuksia. Han noudattaa vanhusten
oikeuksia koskevaa lainsdadantta ja vastaa vanhukkeuksien toteutumisesta hoito-
tydssa. Han toimii sairaanhoitajan ammatinharjoitsia koskevan lainsaadannoén mu-
kaisesti. (OPM 2006, 64, 67.)
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2.3 Opiskelijan osaamisen arviointi vanhusten hpitssa

Vanhusten hoitotydssa arviointi ohjaa ja kannustieaanhoitajaopiskelijan oppimista.
Arvioinnin tukee sairaanhoitajaopiskelijaa oman atiliisuuden ja minadkuvan kehit-
tamisessa seka tyon, tyokaytantdjen ja oman toiamnraikutusten arvioinnissa. Arvi-
ointia ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijan itse taset tavoitteet. Arviointiin vaikuttavat
tavoitteiden saavuttaminen seka ohjaajan ja tyt&hjasenten mielipiteet sairaanhoita-
jaopiskelijasta ja hdnen edistymisestaan. Arvigsaikiinnitetddn huomiota opiskelijan
motivaatioon, kiinnostukseen, tiimitydskentelyyojtbtytn taitojen hallintaan, reippau-
teen ja vanhusten kohteluun. Opiskelijan itseantion kaytetyin arviointimenetelma.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjattua harjoittearaioidaan useimmiten asteikolla hy-
vaksytty — hylatty, mutta Diakin sairaanhoitajadgi§oiden harjoittelua tullaan arvi-
oimaan asteikolla kiitettava, hyva, tyydyttava jgldtty. (Diak 2010b; Holtinkoski
2004, 65-69; Koli & Romppanen 1999, 33.)

Vanhusten hoitotydn harjoittelussa arviointi kolbglis vanhusten hoitotydon toiminnan
ja ammatillisen kasvun kriittiseen tarkasteluunrjbittelujaksojen arvioinnin péaatavoit-
teena on verrata opiskelijan suoriutumista opetwssitelmassa ilmaistuihin tavoittei-
siin seka sairaanhoitajaopiskelijan henkilokohbaisippimistavoitteisiin. Opiskelijoi-
den tavoitteita voidaan verrata myos tavoitteidehjalta laadittuihin vaatimustasoihin.
Arvioinnin kannalta on tarkeda vaatimustasokuvaustastaavuus ammattitodellisuu-
den kanssa. (Koli ym. 1999, 33-34.) Arviointitilaassa ohjaaja, opettaja ja sairaanhoi-
tajaopiskelija antavat suullisen ja kirjallisen gatteen opiskelijan oppimisesta. Ohjaaja
kayttaa arviointinsa perustana muidsyksikon tyontekijdiden arvioita opiskelijan
oppimisesta ja osaamisesta. Opiskelija-arvioinnileet olla rakentavaa ja oppimista
edistavaa. Annetut palautteet viedaan tyoyksikonnrhenkiloston tietoon ja niita hyo-
dynnetdan harjoittelun, ohjauksen ja yksikdidemimiohan kehittamisessa. (Heinonen
2003, 38).

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijoitdellytetaan itseohjautuvuutta ja
vastuullisuutta omasta oppimisesta. Sairaanhopgg&elijan on osattava tunnistaa
omat oppimistapansa ja pyrkid kehittdmaan niitdra8ahoitajaopiskelijan on hyva
pyytaa arviointia ja palautetta aktiivisesti. Teistopiskelijoiden antama vertaisarviointi

on tarkeaa ja tuo arviointiin monipuolisuutta. (ARE 2010, 7; Lakanmaa 2008, 52—
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53.) Reflektion avulla sairaanhoitajaopiskelijaatdisuus omasta vanhusten hoitotyon
oppimisesta ja kehittymisesta syntyy harjoittelukana. (Ora-Hyytidinen 2004, 119 —
120.)

Ohjaajan myonteinen ja motivoitunut suhtautumindrstéa sairaanhoitajaopiskelijan
oppimista vanhusten hoitotyon harjoittelussa. Sanaitajaopiskelijat odottavat ohjaa-
jalta arvostusta sekd myonteista etté rakentaviautetta hoitotyon oppimisen edisty-
misestaan. (Sarajarvi & Isola 2006, 212.) Ohjaajalh tarkea rooli harjoittelujakson
onnistumisessa ja hanen on sitouduttava ohjaamis&emtoimii ohjausprosessin aika-
na useissa rooleissa, kuten johtajana, ohjaajgettagana, tarkkailijana, arvioijana ja
palautteen antajana. Aikaisemmin ohjaaja toimi enédm kontrolloijana, arvostelijana
ja tietojen jakajana. Nykyaan han on enemman kiijmt&yselija, neuvoja ja oppija.
Ohjaaja toimii sairaanhoitajaopiskelijan roolimadli ja sairaanhoitajaopiskelijan on
todettu oppivan ohjaajalta, joka arvostaa ja yma#dhjattavaansa. Ohjaajan tarkeita
persoonaan liittyvid ominaisuuksia ovat karsiv§ilfss ja ohjaajaroolin tunnistaminen
sekd omaan toimintaan kohdistuvan kritiikin sietoky(Heinonen 2003, 29; Holtinkos-
ki 2004, 65—69; Luojus 2011, 29-31, 39.)

Sairaanhoitajat pitdvat opiskelijaohjausta tarkedsena tyotaan ja tukevat opiskelijoi-
den ammattiin kasvua. Hoitotydon koulutuksen sisaiémuuttunut ja sairaanhoitajien
tiedot koulutuksesta ovat joskus puutteelliset. yykskelijat ovat aktiivisia ja itsenéi-
sid. Sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriapohja aita parempi kuin heitd ohjaavien sai-
raanhoitajien. Sairaanhoitajat kokevat saavansskelgoilta uutta teoriatietoa hoitotie-
teesta ja talléin oppijana ovat seka ohjaavat aahaitajat etté sairaanhoitajaopiskelijat.
Jatko-opintoja suorittaneet sairaanhoitajat kokemaiskelijaohjauksen helpommaksi
kuin pitkd&n tyosséa olleet sairaanhoitajat, jodiaole ammattikorkeakoulututkintoa.
(Jaaskelainen 2009, 32, 35-36, 57.)

Ohjaajien arviot omasta ammattitaidosta ohjauksebgat paremmat ohjaajakoulutuk-
sen kayneillda kuin koulutuksen kaymattomilla samta@tajilla. Ohjaajakoulutus liséda
ammattitaitoa opiskelijaohjauksen suhteen. Ohjakfktevat tavoitteiden asettamisen
ongelmalliseksi ja he tarvitsevat tietoa tavoitigisavoitteiden laatimisesta seka ohjaus-

ta nilden ymmartamiseen. Opiskelija-arviointi dlig josta halutaan tietoa ja koulutus-
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ta. Ohjaajakoulutus hyddyntaa ohjaajia arviointij@n kehittymisessa erityisesti raken-
tavan ja jatkuvan palautteen antamisessa. (Kukka@s8, 57—60.)

Jatkuvalla ja monimuotoisella arvioinnilla pyritakséamaan sen oikeudenmukaisuutta
ja luotettavuutta. Ohjaajan antamalla palauttgellarvioinnilla on tarke& merkitys sai-
raanhoitajaopiskelijan ammatillisen mindkuvan getttnnon muodostumisen kannalta.
Yksilollisen ja aidon palautteen antaminen vaadijgn oppimisen ohjaajalta, silla yhta
aikaa tulisi olla rehellinen ja kannustava, tasdipeo ja empaattinen, tehokas ja ohjaa-
va. (Kajander 2007, 66; Luojus 2011, 36.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa arvim osaamistasot, joissa tarkenne-
taan opintojen keskivaiheessa olevien Diakin saladajaopiskelijoiden vanhusten
hoitotydn harjoittelun kriteereitd. Tarkennetuti&earit tismentévat sairaanhoitajaopis-
kelijoiden vanhustyon kliinisen harjoittelun taveitden laatimista ja itsearviointia. Ne
toimivat kaytannon ohjaajien ja opettajien tukeagdittelujakson arvioinnissa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittaa opiskelija-amii.

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee toiminnahjeistamista, opastamista, jarkeis-
tamista ja jarjestamistd ammatillisessa mielessémifnallisessa opinnaytetydssa yh-
distyvat kaytannon toteutus ja raportointi niinrkiutkimusviestinnan keinot edellytta-
vat. Opinnaytetybna se on tydelamaléahtoinen ja dayinlaheinen. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotteena voi olla esimerkiksi ofjess jonka kehittelyssa otetaan huo-
mioon kohderyhman erityispiirteet ja joka syntyytekehitysprosessinprosessia nou-
dattaen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkomio edistaa terveytta, hyvinvointia ja
sitd edeltaa tuotteen sisaltda tukeva asiakkaittivoiea vuorovaikutustilanne. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)
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4 VANHUSTEN HOITOTYON HARJOITTELUN ARVIOINNIN
OSAAMISTASOTAULUKON TUOTTEISTAMINEN

4.1 Osaamistasotaulukkoa kayttavien toimintaymitris

Toimintaymparistd tarkoittaa tuotteistetussa opytetyossa sosiaali- ja terveysalan
yritysta tai yhteis6a, johon tuote on suunnattu.dsapuolilla voi olla erilainen kasitys

kehittamistarpeista, siksi kehittamistarpeen annsa on ensin selvitettavd, mika on
sen kohderyhmd&. Riippumatta sosiaali- ja terveystdimipisteesta ovat kehittAmistar-
peet ja -hankkeet usein samankaltaisia. (Vilkka 2603, 38—39.) Tassa opinnaytetyds-
sa toimintaymparistot ovat Diakonia- ammattikorkaalki Pohjoinen seka Oulun kau-

punginsairaalan kaksi vuodeosastoa ja seka Oulupukegin Intion hoivakoti.

Diakonia-ammattikorkeakoulu on verkostoammattikakaulu, joka kouluttaa ammat-
tilaisia sosiaali- ja terveysalalle seka diakonianstillisen kasvatuksen, viittomakielen-
tulkkauksen ja viestinnan tehtaviin. Diak jarjest@d@mattikorkeakoulututkintoon ja
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa ktudta, ammatillisia erikoistu-
misopintoja, avoimen ammattikorkeakoulun opint@&é&Diakin koulutusaloihin liitty-
vaa oppisopimustyyppista ja muuta lisa- ja taydskaylutusta. Diakin toimintaa oh-
jaavat kristilliset arvot. Diak on eettisesti vadtunen, osallisuutta ja hyvinvointia vah-
vistava monialainen korkeakoulu. Diak toimii akisiesti sosiaalisen eheyden ja vaes-
ton terveyden edistdmiseksi seka sivistysperussduvistamiseksi. Osaamisperustainen
opetussuunnitelma mahdollistaa oppimisen vaihtavisenparistdissa. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu i.a.(c) 1-2.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu Pohjoinen sijaitsee 884 ja sielld tarjotaan tutkintoon
johtavaa nuoriso- ja aikuiskoulutusta. Sosiaalitejaeysalan koulutuksen lisaksi toimi-
paikalla koulutetaan seurakunnan diakoniatyontékijérityisesti Pohjois-Suomen seu-
rakuntiin. Toiminta-alaltaan Diak Pohjoinen on @ se kasittdd pinta-alaltaan puoli
Suomea ulottuen Tunturi-lapin saamelaisalueidertilkuja seurakuntiin. Diak Pohjoi-
nen jarjestad kansainvalista opiskelijavaihtoa ightéssa muiden Diakin toimipaikko-
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jen kanssa. Oulun toimipaikassa opiskelee vuosittain 250 opiskelijaa. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a.(a).)

Vanhusten hoitotyon harjoittelupaikkoina olivat kalOulun kaupunginsairaalan vuo-
deosastoa ja Oulun kaupungin Intion hoivakoti. Keugin sairaalan vuodeosastoista
toinen oli paivystysosasto, jossa potilaspaikkdj&24. Vuodeosasto oli jaettu kahteen
tiimiin. Toisen tiimin yhteydessa oli viisipaikkan valvontahuone. Vuodeosastoista
toinen oli 30-paikkainen vuodeosasto. Osastollalétaian saattohoidossa olevia eri-
ikaisia potilaita seka jatkohoitopaikkaa odottav@éahuksia. Vuodeosasto oli jaettu kah-
teen tiimiin. Tiimeilla ovat vastuuhuoneet, joissanetyt sairaanhoitajat toimivat poti-
laiden omabhoitajina. Vuodeosastoilla noudatetaamiamomatillista tiimityon tyonja-
komallia. Hoivakodissa on 30 paikkaa vanhuspoléga se sijaitsee Intiossa. Vanhus-

potilaita hoitagkolme hoitotiimia.

Tuotteistetussa opinnaytetydssa on tarkeaa tuoftggruun saattamiseksi kartoittaa
asiakasnakokulma. Asiakasanalyysilla on mahdolksiaittdd ne tiedostetut tai tiedos-
tamattomat tarvealueet, joiden perusteella tuotetteokataan. Tarpeiden huomioon
ottaminen pitdd osoittaa valmiissa tyossa. Erikasigyhmien ja heidan laheisten mieli-
piteet ovat tarkeitd arvioitaessa valmiin tuottéétyttomukavuutta ja -turvallisuutta,
huomioiden kohderyhman erityistarpeet. (Vilkka y2003, 23—-32.)Tassa opinnayte-

tyossa asiakkaita ovat Diakonia- ammattikorkeakoubpettajat, opiskelijat ja Oulun

kaupunginsairaalan vuodeosastojen seka Intion Hadan sairaanhoitajaohjaajat. Ar-

vioinnin kohteena on vuodeosastojen vanhusten kaebsava hoitotyon harjoittelu.

4.1.1 Opettajat ja opiskelijat arvioinnin osaansstaulukon kayttgjina

Diakonia-ammattikorkeakoulun Pohjoisen toimipailass 14 sosiaali- ja terveysalan
seka kirkonalan opettajaa. Kaksi heista vastaausieh hoitotyon opintokokonaisuu-
desta. Vanhusten hoitotyon teoriaopetukseen osalligastuuopettajien lisdksi kolme
Diakin opettajaa. Vanhusten hoitotyon harjoittebpettajaohjaajina ja arvioijina toimi-

vat kaksi harjoittelun vastuuopettajaa.
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Vanhusten hoitotyon harjoittelu sijoittuu Diakinirs@nhoitajakoulutuksessa opiskelu-
jen keskivaiheille, neljannelle lukukaudelle, joteamiraanhoitajaopiskelijoilla on aikai-
sempaa kokemusta kliinisesta harjoittelusta erikyglssa ja heilla on teoriatietoa eri-
ikaisten hoitotydsta ja sairauksista. Diakin vartbodoitotyon harjoittelussa on vuosit-
tain 25- 30 vanhusten hoitotydn harjoittelua stavéa aikuis- ja nuorisopuolen sai-
raanhoitajaopiskelijaa. (Diakonia-ammattikorkeakoiud.(a).)

Diakissa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on Zdifitopistetta, 3,5 vuotta. Koulutus
koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitagdestavasta harjoittelusta, opinnay-
tetyosta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti wasittaopinnoista. Diakissa ammattitai-
toa edistavan harjoittelun osuus hoitotyén koulohjsimassa on 90 opintopistetta, jois-
ta osan voi suorittaa kansainvalisessa harjoitteludarjoittelun opintopistemaarasta 15
opintopistetta koostuu opinnaytetyosta. Vanhusti@noittelu toteutetaan ohjattuna
harjoitteluna terveysalan toimintaymparistdissduptarveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa. Harjoittelun tavoitteena on, ettéaaahoitajaopiskelija perehtyy ohjatus-
ti kaytannon tyotehtaviin ja paasee soveltamaarkkiamaan tietoja seka taitoja tyo-
elaméassa. (Ammattikorkeakoululaki 2009; Diakoniasaattikorkeakoulu i.a.(a); OPM
2006, 70.)

4.1.2 Vuodeosastojen ja hoivakodin sairaanhoitajaioinnin osaamistasotaulukon
kayttajina

Saattohoito-osaston henkilokuntalamuluvat osastonlaakari, saattohoitoon tai geriatri
aan erikoistuva laakari, palveluesimies, 16 salmadajaa, 10 perus- tai lahihoitajaa,
fysioterapeutti, osastonsihteeri, potilaskuljettsgka 2,5 sairaala-apulaista. Sairaalapas-
tori, sosiaalityontekija ja kotiutuskoordinaattormat osa tata moniammatillista hoitotii-
mid. Osa hoitohenkildkunnasta on saanut lisékostatgsaattohoidosta hoidosta. Osas-
tolla toimivat sairaanhoitajat ovat erikoistuneetiun muassa sisatauti-kirurgiaan ja
psykiatriseen hoitoty6hon. Liséksi osastolla orskgnnellyt diakonissa-sairaanhoitajia.
Paasaantotisesti sairaanhoitajaopiskelijoita ohjaga&raanhoitajat, mutta tarvittaessa

ohjaukseen osallistuvat myds lahi- ja perushoitajat
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Paivystysosaston henkilokuntaan kuuluvat osastkatgaerikoistuva laakari, palve-
luesimies, 18,5 sairaanhoitajaa, joilla 11:l1& onnaattikorkeakoulututkinto. L&hi- ja
perushoitajia on viisi, yksi fysioterapeutti, osasihteeri, 3 sairaala-apulaista seka au-
laeménta. Sairaalapastori, sosiaalityontekija jaukaskoordinaattori kuuluvat osaston
hoitotiimiin. Vastuu sairaanhoitajaopiskelijoidemjauksesta kuuluu sairaanhoitajille,
mutta ohjaukseen osallistuvat myos osaston latlpejashoitajat.

Hoivakodissa oleva hoitohenkilokunta oli saanutlituksen sosiaali- tai terveysalalle.
Henkil6kuntaan kuuluu palveluesimies, nelja sairegiiajaa, 13 Iahi- ja perushoitajaa ja
laitosapulaisia. Osastolla kay saanndllisesti ldakavitsemusterapeutti ja fysiotera-
peutti. Sairaanhoitajista kahdella oli opistoastsaimaanhoitajatutkinto ja kahdella sai-
raanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto. Hoitohédlkiinnalla on useiden vuosien
kokemus vanhusten hoitotydsta. Sairaanhoitajiertuudla on toimia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden vanhusten hoitotydn harjoittelun tuadlisina ohjaajina, mutta lahi- ja

perushoitajat osallistuvat ohjaukseen ja arviaintii

4.1.3 Vuodeosastojen ja hoivakodin vanhukset

Saattohoito-osaston potilaista osa on eri-ikais@iteohoidossa olevia miehia ja naisia.
Suurin osa hoidossa olevista potilaista sairastizsta syopasairauksia. Osastolla hoi-
detaan myo6s vanhuksia, jotka odottavat jatkohoikdaa@. Potilaat tulevat osastolle
suoraan kotoa tai toisesta sairaalasta. Paivysigguka hoidetaan paaasiassa yli 65-
vuotiaita. Vanhukset tulevat osastolle yhteispéiyksesta tai kotoa omaladkarin lahet-
teella lyhytaikaiseen laitoshoitoon jonkin akuusigyn kuten tapaturman, infektion tai
yleisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Hoivdlgsa hoidetaan vanhuksia, joilla
on erilaisia sairauksia kuten dementiaa, aivovaestdhairioita, Parkinsonin tautia,
reumaa ja diabetesta. Suurin osa vanhuksistageeviimparivuorokautista hoitoa. (Ou-

lun kaupunki i.a.)
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4.2 Arvioinnin osaamistasotaulukon ideointi ja swoittelu

Tuotteen suunnitteluvaiheessa kaynnistyy ideoifdi suunnitteluprosessi, jolla haetaan
ratkaisuvaihtoehtoja. Tuotteen ideointi perustuinteeehtojen vélille: tuoko tuote uutta
olemassa oleviin, mita siltd odotetaan ja vaadit&sallistujien erilaisuus on ideointi-
prosessissa rikkaus. Tassa vaiheessa suunnitédiameile tuote ja mihin kaytt6on se
tulee seka sen toteuttamismahdollisuuksia. Suhnigiohjautuu asiakasanalyysiin ja -
profiiliin. Siina kartoitetaan asiakkaiden tarvezéti ja odotukset terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen sek& huomioidaan asiakkaiden kiyg muut ominaisuudet. (Vilkka
ym. 2003, 23-26.)

Diakissa on siirrytty vuonna 2010 osaamisperustgiserjoittelun arviointiin asteikolla
kiitettva-hyva-tyydyttava ja hylatty. Taman myddpilaitokselta saatiin pyynto luoda
tietylle harjoittelujaksolle tarkennettu kuvaus kieaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelun arviointikriteereistd. Keskivaiheenrjo#tteluista valittiin vanhusten hoito-

tyon harjoittelujakso, jolle laadittiin arvioinnmsaamistasot.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioinnin kehittankisietarvittiin tietoa ohjaajina toimi-
vilta sairaanhoitajilta. minkélaista tietoa he tarvittearvioidessaan opiskelijoit@ie-
toa kerattiin tiedonkeruulomakkeella kahdeksaltaasahoitajalta, jotka olivat toimi-
neet ohjaajina. Vastanneista sairaanhoitajistaaosdil opistoasteen ja osalla ammatti-
korkeakoulututkinto. Ty6kokemusta heilla oli paaistuodesta viiteentoista vuoteen.
Tiedonkeruulomakkeessa vastaajia pyydettiin kuvaamtiedon tarpeita opiskelija-
arvioinnista ja ohjaustilanteista. Yksikon tyonfékituntevat parhaiten oman tydyhtei-
sonsa tyotehtavat, tydyhteison menetelmat ja gideh vaatimukset seka niihin liitty-
vat rajoitukset. He ovat oman tybyhteisbnsa asrantita ja osaavat tuoda esiin tyds-
saan kohtaamiaan nékdkantoja ja potilaiden tarp@itkka ym. 2003, 9, 16-19.)

Saatu tieto analysoitiin aineistolahtoisella si@lanalyysimenetelmalld. Sisallon ana-
lyysi on tapa, jolla jarjestetdan ja kuvaillaankitthvaa asiaa. Silla pyritddn rakenta-
maan malli, joka esittaa tutkittavaa asiaa tiiiggded muodossa ja jonka avulla tutkitta-
va asia voidaan kasitteellistaa. (Kyngas & Vanhaib@@9, 3-11.) Analyysin mukaan

vanhustyon arviointitilanteissa tarvitaan tietoké&sehjaajasta etta opiskelijasta lahtevis-

ta tekijoistd. Ohjaaja tarvitsee arvioidessaaroéigh taitoa opiskelijan oppimisesta ja
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ohjauksesta. Hanella on koulutuksensa ja kokemuslksé&autta tietoa vanhuksesta ja
vanhusten hoitotyosta. Naistda muodostuu hanellGustgossa saavutettu ammattitaito,

jota han kayttaa ohjatessaan ja arvioidessaanapakvanhustyon osaamisessa.

Opiskelijasta lahtevia tekijoitd ovat motivaatioiskella vanhustyén osaamisalueita.
Motivaatio lisaa aktiivisuutta ja opiskelija hakautoma-aloitteisesti oppimistilantei-

siin. Opiskelijan motivaatiota vahvistaa opettaatatu tuki. Tarkeimmiksi oppimisen
osaamisalueiksi muodostuivat vanhustydssa vuorauask kadentaidot ja vanhustyon
teorian soveltaminen. Vanhustyon oppimista ohjaavadt ovat vanhusty0ssa eettisyys,
vastuullisuus, vanhuslahtdisyys ja yhteistythalnalfysin tuloksia kuvaavat liitteenad
oleva kuviot 1 ja 2 (LIITE1). Nama analyysin tuleksolivat lahtékohtana arvioinnin

osaamistasotaulukon kehittelyssa.

Arvioinnin osaamistasojen sisallon kuvaamisessatetiyy analyysin lisaksi Diakin
vanhusten hoitotyon harjoittelun tavoitteita, samaoitajan osaamisvaatimuksia, am-
mattikorkeakoulututkintojen tuottamia yleisia osamraatimuksia ja sairaanhoitaja-
opiskelijan keskivaiheen osaamistasoja. (Diakonmrattikorkeakoulu i.a.(d)). Teoria-
tietoa taulukon tekemiseen haettiin vanhusten hgitan liittyvasta kirjallisuudesta ja
tutkimuksista. Opinnaytetyohon valittiin mahdolirehan uutta tieteellista tietoa ja tut-
kimuksia vanhusten hoitotydsté ja vanhusten haditotgpinnoista seka sairaanhoitaja-
opiskelijoiden arvioinnista. Sosiaali- ja terveysmterion laatimia raportteja ja suosi-
tuksia vanhusten hoidosta seka valtakunnallisereyelenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan (ETENE) julkaisuja vanhusten hoidon etiigdsiytettiin hyodyksi. Arviointi-
tasojen luomiseen hyddynnettiin ammattikorkeakarujehtorien neuvoston (ARENE)

laatimaa suositusta ammattikorkeakoulutuksesta.

Syksyn 2010 ja talven 2011 aikana raporttia vatietna haettiin opiskelija-arvioinnista
hoitotydssa Nelli-portaalin, Theseuksen, Googledtein ja Dorian kautta hakusanoil-
la harjoittelun arviointi ja opiskelijaohjaus hdiyossa. Tietoa haettiin Hoitotiede ja
Tutkiva Hoitotyo-lehdistd. Kevaan 2011 aikana tieldiaku laajennettiin koskemaan
vanhusten hoitoty6ta. Hakusanoina kaytettiin vatdrnuboitotyd seka ikdantyneen hoito
ja aiheeseen liittyvia englanninkielisia artikkédeetsittiin Ebscon ja The Cochrane Lib-

raryn kautta.
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4.3 Arvioinnin osaamistasotaulukon kehittaminen

Tuotteen kehittely etenee ideoinnin perusteell&tugn periaatteiden, rajausten ja asi-
antuntijayhteisdn puitteissa. Sosiaali- ja tervéita tuotteet useimmin on tarkoitettu
tiedon valitykseen potilaille, hoitohenkilokunnaltai yhteistydkumppaneille. Siséltd
muodostuu keskeisistd asioista, joka pyritaan amsdtin selkeasti ja ymmarrettavasti
sekd huomioiden kohderyhmén tiedon tarpeet. Tw@otaiunniteltaessa huomioidaan

tuotteen ensisijainen tarkoitus. (Vilkka ym. 20(8-26.)

Asiakasanalyysin jalkeen osaamistasotaulukon lghitten jatkui siten, ettd harjoitte-
lun arviointikriteereistd perehdyttiin harjoittelikeskivaiheen kriteereihin. Naiden kri-
teereiden kuuteen osa-alueeseen hahmoteltiin vearhumitotydhon liittyvia asioita
hyodyntaen Diakin vanhusten hoitotyon teorian Sefoittelun tavoitteiden sisaltoja.
(LIITE 3). Arvioinnin osaamistaulukon sisaltbteemaarkentavassa kuvaamisessa hyo-
dynnettiin geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehiitsselvitysta (Kivela, 2006). Osaa-
misalueiden valinnassa kaytettiin vuoden 2013 vamtulevan vanhuspalvelulain ta-
voitteita. Lain tavoitteena on muun muassa edig#&idusten hyvinvointia ja kaventaa
hyvinvointieroja, tukea vanhusten osallisuutta gamavaroja, edistdd vanhusten itse-
naista suoriutumista puuttumalla ajoissa toimintgkyheikkenemiseen ja sen riskiteki-
joihin seka turvata vanhusten palvelutarpeen amtiioi paasy ja maaraltaan ja laadul-

taan riittavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysmiaig) 2012.)

Opinnaytetyona syntyneen arvioinnin osaamistassigfiité koostuu: vanhusten hoito-
tyon ja lahialojen kasitteista seka ilmidistd; tatlankintaosaamisesta; alan asiantunti-
jatehtavissad toimimisesta ja ongelmaratkaisustamaiifisesta vuorovaikutuksesta,
ryhma- ja johtamisosaamisesta; yhteiskunnalligaséettisestd osaamisesta seka itseoh-
jautuvuudesta ja oppimisesta. Osaamistasot jaus@h hoitotyon harjoittelun tavoit-
teet on jaettu neljaan arviointiryhmaan, jotka dsigettava, hyva, tyydyttava ja hylatty.
(LITE 2).

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistetaan k&yartoiminnassa syntyneen tuot-
teen toteutus ja raportointi. Tuote voi olla esikiksi ammatillisen kaytdnnon ohje,
opastus tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Tastapana voi olla kirja, kansio, vih-

ko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivu, nayttely tapahtuma. Opinnaytety6ssa korostuu



24

tuotteen uusi selked muoto, kaytettavyys kohdergsédasiasisallén sopivuus, tuotteen
kiinnostavuus, informatiivisuus ja johdonmukaisutligetoa sisaltavien oppaiden ja oh-
jeiden kohdalla lahdekritiikki nousee erityiseeermgaan ja nayttdon perustuva tieto on
ensisijaista. (Vilkka ym. 2003, 9, 53.) Arvioinnomsaamistasotaulukko on nahtavissa
sahkoisené versiona Diakin internetsivuilla. Sah&diversio on helppo paivittadd, kun
uutta tietoa tulee jatkuvasti. Sen yllapitamineneallista. Se on kaikkien asiasta kiin-

nostuneiden saatavilla ja sen voi tarvittaessatatopaperiversiona.

4.4 Arvioinnin osaamistasotaulukon arviointi

Keséan 2011 lopulla tehtiialustava versio arvioinnin osaamistasoista, jokEgsattiin
syksylla 2011 vanhusten hoitotydhon perehtynediégaanhoitajalla. Han toimii vastaa-
vana sairaanhoitajana Salonkartanossa, joka oneRasdudun hyvinvointikuntayhty-
man vanhusten asumis- ja hoivapalvelun yksikkora@ahoitajalla on opistoasteen tut-
kinto, jonka lisdksi han on suorittanut terveysh#titieteitéd avoimessa yliopistossa ja
kaynyt erikoistumisopinnot esimieheksi. Tyokokenauktinella on hoitotydsta noin 15
vuotta ja esimiestehtdvissd han on toiminut ylidem Han luki esitestausversion ja

antoi siitd palautteen.

"Osaamistasoista 16ytyvat vanhusten hoitotyon hidgjoun tarvittavat teoriatiedot ja
osaamisalueet aukeavat ihan hyvin. Siina tuleeséstk esille, mitd vaaditaan missékin
osassa. Moniselitteisia ja vaikeita termeja tuflssinkertaistaa. Osaamistasot kelpaavat
mihin tahansa harjoitteluun ja hoitoalaan. Lisdlesiovat hyvat ja palvelevat hyvin van-
hushoitoa.” (Tiina Mattila, henkildkohtainen tiedorio 12.9.2011.) Taman palautteen
pohjalta arvioinnin osaamistasoihin tehtiin muutak#érvioinnin osaamisalueita yksin-

kertaistettiin jokaisella osaamistasolla hylatystéettavaan.

Tuotetta tasséa vaiheessa testasivat kolme aikgiselpaa, joista kaksi oli naisia ja yksi
mies. Sairaanhoitajaopiskelijoista valittin nejdgn harjoittelupaikka oli vanhusten
hoitoon keskittyvissé perusterveydenhuollon pakaide suorittivat opiskelujaan mo-
nimuoto-opiskeluna ja heidan harjoittelujaksonsatikét kahdesta neljaan viikkoa.
Kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla oli [ahiho#hjtkinto ja yhdella 1aékintavahtimesta-

rin tutkinto. Yhdella oli alaan liittyvaa tyokokersia alle kaksi vuotta ja kahdella oli yli
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kymmenen vuoden tyokokemus hoitotydsta. Arvioinagaamistasotaulukko esitestat-
tiin myOs naiden sairaanhoitajaopiskelijoiden niyrlkt kolmella ohjaajalla, jotka kaik-
ki olivat naisia. Heilla oli opistoasteen sairaaidjatutkinto ja he olivat tydéskennelleet

vanhusten hoitotydssa yli kymmenen vuotta.

Sairaanhoitajaopiskelijoille ja heidan ohjaajillelegrrottiin taulukon sisallén taustat ja
taulukon tarkoitus ja annettiin viikko aikaa tuuettaulukkoon seka tehda kirjallisesti
siihen mahdolliset korjausehdotukset. Viikon kulatheidat tavattiin uudelleen ja kay-
tiin yhdessa keskustellen heiltéa saatu kirjallipahaute. Palautteen perusteella tayden-

nettiin arvioinnin osaamistasotaulukkoa.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat arvioinnin osastasotaulukon lilan pitkaksi. Kaksi
heista halusi joitain lisdyksid. Opiskelija, jokarjoitteli hoitokodissa, halusi maininnan
alan asiantuntijatehtavissa toimiminen ja ongelratkaisu- kohdan kliinisen osaamisen
osa-alueeseen ergonomisesta tyoskentelysta ja lapist. Paivystysvuodeosastolla
harjoittelussa olevan sairaanhoitajaopiskelijan lest& kliinisen osaamisen alue oli
tarkka ja tarpeellinen, mutta han olisi halunnilten viela lisayksia, kuten eristyspoti-
laan hoidosta seka saturaation ja hengitysfrekuemesusmittauksista. Sairaanhoitaja-
opiskelija, joka oli harjoittelussa saattohoitooeskittyvélla osastolla, toivoi lisayksia

arvioinnin osaamistasotaulukkoon kuolevan potilaanotydsta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta arvioinnimawistasot auttavat heitd arvioinnin
lisaksi tavoitteiden asettamisessa seké tavoittesdavuttamisen tarkistamisessa. Arvi-
oinnin osaamistasojen muokkausehdotukset olivat yisienevaiset harjoittelupaikasta
rippumatta, vaikka harjoittelupaikat erosivat tsiaan toiminnoiltaan ja potilasaineis-

toltaan. Opiskelijat olivat motivoituneita osallishaan taulukon esitestaukseen. Aikai-
sempi hoitotyén ammatillinen osaaminen helpotttdh@ntamaan palautetta arvioinnin
osaamistasotaulukosta, koska he olivat omassa dgosskohdanneet opiskelija-

arvioinnin haasteellisuuden.

Ohjaajista koko arvioinnin osaamistasotaulukkoliddin pitka ja aikaa vieva, jos sita
kaytti arvioinnissa kaikkine osa-alueineen. He kakisen helpottavan ohjaajia sairaan-
hoitajaopiskelijoiden arvioinnissa, kun siitd paimain ne osa-alueet, joiteulloinkin

tarvitaan. Paivystysvuodeosastolla toivottiin, etéihus-sanan sijaan kaytettaisiin sa-
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naa ikaantynyt. Kuitenkin opinnaytetydohan valittiana vanhus, koska Diakin opetus-
suunnitelmassa puhutaan vanhusten hoitotyostayksgtohjaajat halusivat vanhusten
ravitsemuksesta ja omaisten huomioimisesta kuolpesiftean hoidossa alan asiantunti-

jatehtavissa toimimisen ja ongelmaratkaisun osaeseen.

Esitestauksen jalkeen arvioinnin osaamistasoithtiitelopulliset muutokset. Kliinisen

osaamisen osa-aluetta tiivistettiin selkeéasti eniwlla jokaisessa harjoittelupaikassa
tarvitaan omaa erikoisosaamista ja sitd kaikkeamamdoton laittaa tdhan osaamis-
tasoon. Apuvdlineiden kaytto lisattiin ergonomiggdskentelyn osa-alueeseen, liikkku-
minen perushoidon osa-alueeseen ja omaisten huomen kuolevan potilaan hoidon
osa-alueeseen. Arvioinnin osaamistasotaulukont8#ésdhuokattiin siten, etta se kay
pohjana kaikissa vanhusten hoitotyon harjoittelkpiasa. Arvioinnin osaamistasotau-
lukon voi nyt laaditusta pohjasta muokata yksik#Bti jokaiseen harjoittelupaikkaan

sopivaksi.

Arvioinnin kehittdminen on ajankohtaista, silla was arvioinnista siirtyy ohjaaville
sairaanhoitajille yna enemman. Aikaisemmissa tutikisnssa ilmenee, etta sairaanhoita-
jaopiskelijoiden hoitoty6n arviointia ja ohjaustdee kehittdd. Arviointi on tarkea vali-
ne, jonka avulla voidaan edistédéd sairaanhoitajaepjan ammattitaidon kehittymista
kaytannon harjoittelussa. Palautteen antaminemigukainoastaan opettajalle. Sairaan-
hoitajaopiskelijoilla, ohjaajilla ja opettajalla oraikutusta arviointiin. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ohjaus on yksi tarke& osa sairadajam ammattitaitoa ja sen vuoksi
ohjaajankin tulee pyytaa palautetta ohjauksesta&airaanhoitajaopiskelijat kokevat
arvioinnin tarkeana osana ammatillista kehittymigtdse motivoi heita opiskeluun.
(Leppéharju 2011, 34-39.)

Arvioinnin osaamistasot vanhusten hoitotydon haghijaksolle ovat tarpeelliset, koska
ne kertovat sairaanhoitajaopiskelijoille, kuinka mpuolista ja haastavaa vanhusten
hoitotydon osaaminen on. Osaamistasot auttavat asdicdtajaopiskelijaa asettamaan
harjoittelujakson tavoitteet. Harjoittelun aikareraanhoitajaopiskelijalla on mahdolli-
suus tarkistaa arvioinnin osaamistasoista, ettidkkasaamistasojen osa-alueet on saa-
vutettu. Sairaanhoitajaopiskelija voi osaamistasojgukaan asettaa vanhusten hoito-

tyon harjoittelunsa tavoitteet haluamansa arvosaaswolle. Vanhusten hoitotyon arvi-
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oinnin osaamistasotaulukko antaa ohjaajille tiedittéd, mita sairaanhoitajaopiskelijoilta
harjoittelussa vaaditaan ja lselpottaa ohjaajia harjoittelun arvioinnissa.

5 POHDINTA

5.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnannydsuomessa tutkimuksen eettisyys
pohjautuu Helsingin julistuksen (1964) ohjeisiire an laadittu l&&ketieteellisen tutki-
muksen tarpeisiin, mutta niitd kaytetddn myos Hieteellisen tutkimuksen eettisenéd
pohjana. Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa natiimigeksi etiikaksi ja siina tutkijan
on noudatettava oikeita moraalisia sdant6ja. Tuiketiikka voidaan jakaa tieteen siséi-
seen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteenalan lteteus ja totuudellisuus ovat tieteen
sisaista etiikkaa, siind perusvaatimus on, etedditéa luoda tyhjasta tai vaarenneta.
Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelegsimiten alan ulkopuoliset asiat vai-
kuttavat tutkimusalan valintaan ja miten sité tiatln. Tutkimusetiikan periaatteena on,
ettd tutkimuksen aihe on oltava hyodyllinen. (Kamk&n & Vehvildinen- Julkunen
2009, 172-177.)

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyminen seidiettavuus ja tulosten uskotta-
vuus edellyttavat, etta tutkimus on suoritettu hyu@teellisen kaytdnnén mukaan. Hy-
va tieteellinen kaytantod on, etta tutkijat ja tedtiset asiantuntijat noudattavat tiedeyh-
teisbn tunnustamia toimintatapoja. Ne ovat rehgis huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittandissds tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa kriteerrankaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja tataa tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa  avoimuutta  tutkimuksensa  tuloksia julkessban.  (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010a; Tutkimuseettinen neulttenta 2010.) Tekija huolehtii
siita, etta teksti- ja l&hdeviitteissa kaytettiikesma merkintatapaa, joka kunnioittaa
my0s muiden tutkijoiden tekeméaa tyota. (Tutkimuseeh neuvottelukunta 2010.)
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Opinnaytetyohon kaytetty teoriatieto on tekijoidemelesta tutkimusetiikan mukaista.
Tieto perustuu tutkittuun tietoon, tiedon lahdemastdi oli joko yliopistotutkimuksia
tai alan asiantuntijakirjallisuutta kuten oppikirjd.isaksi hyddynnettiin alan hoitotie-
teellisia julkaisuja. Arvioinnin osaamistasojentesiauksessa kaytettiin vanhustyohén
perehtyneen sairaanhoitajan ammattitaitoa. Opitygyt tekemisessa pyrittiin rehelli-
syyteen, huolellisuuteen ja luotettavuuteen. Efitédseen valittiin vain vanhusten hoi-
totyota tekevat sairaanhoitajat ja vanhusten hgitoharjoittelussa olevat sairaanhoita-
jaopiskelijat, mutta esitestauksen pieni otos @kéntéaa luotettavuutta. Aineiston han-
kinnassa kaytettiin eri tietolahteita luotettaviststokannoista. Kasitteiden maarittelya
ohjasivat aikaisempi tyokokemus, tieteelliset jiski ja tutkimukset seka yleinen paat-
tely. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on adwese liittyvien, nayttéon perustuvien

tutkimusten, laaketieteellisten ja hoitotieteedistartikkeleiden kaytto.

Opinnaytetydssa arvioidaan aina sen luotettavultiatettavuus ja patevyys vaihtele-
vat, vaikka niissa pyritaan virheettémyyteen. Ltiateuutta parantaa tekijan tarkka se-
lostus opinnaytetydn toteuttamisesta ja sen ehiersia. Tuotteistamisprosessissa kerro-
taan aineiston tuottamisen olosuhteet ja paikatisél seka totuudenmukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-232.) Opinn@ytein tehty parityoskentelyna,
mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla pystgne tarkastelemaan ty6ta monipuoli-
sesti useasta eri ndkdkulmasta. Kahdestaan tehdédsélpompi huomata ja korjata
mahdolliset virheet. Koko opinnaytetybprosessimadjgbta tehtiin yhdessa, eri osa-

alueita ei jaettu tekijoiden kesken.

Arvioinnin osaamistasotaulukon kehittelyyn osallisit ryhmé& on koostunut naiden
vanhustyon hoitamiseen erikoistuneista sairaanistéa Heidan asiantuntijuutensa li-
saa tyon luotettavuutta. Sairaanhoitajan eetfisidgeiden mukaan sairaanhoitaja ylla-
pitdd omaa ammattitaitoaan, hanen ratkaisunsatpgatdietoon ja han osallistuu hoi-
totyon tietoperustan kehittdmiseen. Sairaanhoitgjéas yllapitaa sellaisia tydolosuhtei-
ta, joilla voidaan turvata laadullisesti korkeaiaso hoitotyd. (Kalkas & Sarvimaki
1995, 195.)
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5.2 Asiantuntijuuden kehittyminen

TyOelamaaiheinen opinnaytetyd lisdd opinnaytetygkijan asiantuntijuutta. Tyodela-
masta toimeksi annetun opinnaytetyon etuna onsetté tekija paasee peilaamaan tie-
tojaan ja taitojaan sen hetkiseen ty6elamaan jasspeisiin. (Vilkka ym. 2003, 16-17.)
Opinnaytetyo on tybelamaldhtdinen ja molemmat &layat toimineet sairaanhoitajina
yli kymmenen vuotta ja ohjanneet sairaanhoitajdai®ita. Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den harjoittelun arviointi on enenevassa maarntysiyt opettajilta kliinisen harjoittelun
ohjaajille, mutta omat arviointitaidot ovat ollgaiutteelliset taman paivan vaatimuksiin
nahden. Opinnaytetybn tekeminen sairaanhoitaj&eliisiden arvioinnista on lisannyt
tekijoiden tietdmystad nykyisesta sairaanhoitajalituksesta ja hoitotyon harjoittelujen
arvioinnin osa-alueet ovat selkeytyneet. Saatw tet auttanut osaltaan arvioimaan ja

muokkaamaan tybelamassa kaytettavia arviointitapoja

Opinnaytetyon tekemisen alussa oli perehdyttavéamubpiskelutekniikkaan. Opiskelu-
tekniikka ja -tapa olivat muuttuneet "kalvosulksisi’ itsendgisempaan tiedon hakemi-
seen ja tuottamiseen. Uudenlaisen opiskelutyyhtylirista helpotti se, etta pystyi vaih-
tamaan mielipiteitd ja tukemaan toista vaikeinkinét Opinnaytetyén tekemiseen vie-
raan ihmisen kanssa voi liittyd ongelmia, jos hEikdamiat eivat toimi. Tekijéiden yh-

teistyd sujui hyvin.

Tiedon haku ja tuottaminen ovat kehittyneet, kurtageopiskelun ensimmaisiin kirjalli-
siin tuotoksiin. Lahdemateriaalia hakiessa ja twiessa oppi vahitellen I6ytamaan en-
tistd laadukkaampaa teoriatietoa seka kotimaig#th ulkomaalaisista tietokannoista.
Sahkdinen tiedonhaku nopeuttaa materiaalin hakaymsatitta runsas tutkimusten maara
vaatii aikaa oikeanlaisen tiedon l6ytamiseen. Lamateriaaliin tutustuminen antoi lisda
tietoa vanhusten hoitotydbhon, sairaanhoitajaopigkaén arviointiin ja kirjallisten toi-

den prosessimaiseen tekemiseen.

Tutustuessa vanhusten hoitotyon teoriatietoontjanuksiin, vahvistui tekijoiden kasi-

tys siita, ettei vanhusten hoitotyd kiinnosta veabaistuneita sairaanhoitajia. Se koe-
taan raskaaksi ja vaativaksi hoitotyoksi. Myos lkeamgilisten tutkimusten perusteella
vanhusten hoitoty® ei kiinnosta valmistuvia saifa@tajia. Sairaanhoitajaopiskelijat

kokevat usein vanhusten hoitotyon harjoittelun wvaksi ja hieman pelottavaksikin.
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Tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhusten hodntypintoja tulee kehittdd, koska
vanhusten maara kasvaa myos maailmanlaajuisestindén 2011, 94-105; de Guz-
mann, Cruz, Cruz, Cruz & Cuarto 2009,673-686; McEahubeeluck, Simpson &
Williams 2009, 16—22; Deschodt, Dierckx de Cast&rMilisen 2009, 139-148.)

Suomessa jo vuonna 2006 sosiaali- ja terveysmiiistesetti professori Sirkka-Liisa
Kivelan laatimaan ehdotukset toimenpiteistd, joidenlla geriatrista hoitoa ja vanhus-
tyota voidaan laadullisesti kehittdd vastaamaamtausutkimustietoa. Hanen ehdotuk-
sensa oli, etta vanhusten hoitotyon perus- ja t@ygkkoulutusta tulisi kehittda, jotta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston osaamivmdaan turvata. (Kiveld 2006, 10.)

5.3 Tekijanoikeudet ja jatkokehittdmishaasteet

Tekijanoikeudet ovat aina tekij6illa ja he ovatmpiytetydon alkuperaiset haltijat. Teki-
janoikeudet suojaavat vain opinnaytetyon omaperarsiotoa, millaiseksi se on alku-
jaan tehty. Tekijdnoikeudet eivat suojaa opinndgitetideaa, tutkimustuloksia tai yksit-
taisia tietoja ja opinnaytetyod on julkinen. Tekipgkeus on mahdollista luovuttaa esi-
merkiksi oppilaitokselle ja siita on syyta tehd#@alinen sopimus. (Vilkka ym. 2003,
162.) Arvioinnin osaamistasojen tekijanoikeudetloavutettu tuotteen muokkauksen
osalta Diakonia-ammattikorkeakoululle. Tekijdilld anoraalinen oikeus tuotteeseen ja
nimet tulee ndkya alkuperdaista tuotetta muokattaess

Taman opinnaytetyon tuotteena syntynyt arvioinrsaamistasotaulukko laadittiin Dia-
konia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatutkintgoimavien opintojen opinnaytetyo-
na. Arvioinnin osaamistasotaulukon lisaksi laaditttanhusten hoitotyén harjoittelun
tavoitteisiin osaamistasot kiitettava, hyva ja tyiydva. Oppaalla on nimisuoja, mutta
tilaajalla on oikeudet oppaan vapaaseen tarkoituksiaiseen kayttoon ja muokkaami-
seen seka oikeus saattaa tyo yleison saatavikepeida tyod sellaisenaan. Tuotteessa

pitd& nakya tekijoiden nimi.

Arvioinnin osaamistasotaulukkoa ja tavoitteiden arsstasoja voi kayttda runkona
kaikkien harjoittelujaksojen kriteerien avaamisesksdkossa haasteena on kehittda arvi-

oinnin osaamistasoja muidenkin oppilaitosten sainaédajaopiskelijoiden harjoittelun



31

arviointiin. Arvioinnin osaamistasoja voi hyodyntagkaisemmin opitun osaamisen tun-

nistamisen apuvalineena.
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LIITE 1

Ohjaajien ohjaukseen liittyvat tiedon tarpeet

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tieto oppimimisesta —_— _ _
Tieto ohjaamisesta S—— Ohjaamistiedo

Tieto tavoitteista __//V/yv
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Kuvio 1. Ohjaajasta lahtevat
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Kuvio 2: Sairaanhoitajaopiskelijasta lahteva
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LIITE 2

Vanhusten hoitotydn harjoittelun tavoitteiden oseasot

Vanhusten hoitotyon harjoittelun tavoitteet
KIITETTAVA, K5

Sairaanhoitajaopiskelija

Osaa toteuttaa vanhusten kokonaishoitoa soveltae@dketieteellisen hoidon ja hoitotyén
perusteita:

ymmartaa, selittad ja soveltaa ammattimaideitdtieteen keskeisia késitteita vanhusten hoito-
tydssa (vanhus, vanhusten terveys, vanhusten yditgimparistd ja vanhusten hoitotyd)
kayttaa johdonmukaisestahialojen kasitteité (gerontologia, geriatria gykogeriatria)

tunnistaa ja perustelllanhenemisen aiheuttamia fyysisia, psyykkisia gasdisia muutoksia
(anatomia, fysiologia ja kehityspsykologia)kayttagderi auttamismenetelmigujuvastihoitoti-
lanteissa

suunnitella, toteuttaa ja arvioig#td vanhuspotilaan hoitosuunnitelmaa

suunnitella, toteuttaa ja arvioiéagonominen tydskentely huomioideanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemushoitoa, kuolevan potilaaitdeja osallistuu ensiaputilanteisiin

Osaa toimia moniammatillisen tiimin jAsenena:

toimia aktiivisesti ja oma-aloitteisestanhusten hoitotydssd moniammatillisen ryhman jéisén
(laékari, fysioterapeutti, kotisairaanhoito, soBtgantekija, toiminta- ja puheterapeultti, ravitse-
musterapeutti, kirkon tydntekijat ja omaiset/labeisekd vapaaehtoistydntekijatlgjeiivisesti
osallistuukeskusteluun

itsenaisesti ja johdonmukaisesti toteutkagallista ja suullista tiedottamista

Osaa soveltaa aiemmin oppimaansa hoito- ja ohjausaamista vanhusten hoitotydssa seka
huomioida vanhusten erityistarpeet

tunnistaavanhuksen ja laheisten ohjaustarpeéts@naisestsuunnitella ja toteuttaa ohjausta hoi-
to- ja ohjaustilanteissa kayttaen eri ohjausmeneéel

aktiivisesti kayttakuntouttavaa tyétapaa vanhusten hoitotyéss$éiganioidavanhuksen voima-
varat ja omatoimisuus

Osaa tunnistaa vanhusten huono-osaisuuden ja syrjigmisen tunnusmerkkeja harjoitte-
luympariston potilaissa ja heidan laheisisséén jadimia eettisten periaatteiden mukaisesti

soveltaseammattietiikkaa ja hoitotyon eettisia periaattdigajoittelussaan sekdnmartagsyrjay-
tyneisyyden ja huono-osaisuuden merkityksen vaenmusbitotydssa

suunnitelmallisesti toimikoitotydn periaatteiden mukaisesti (mm. yksilolisykokonaisvaltai-
suus, turvallisuus, jatkuvuus )

ymmartaderveydenhuollon lainsdadéannon, tietosuojan jaolaitelvollisuuden merkityksen
vanhusten hoitotydssa faimii vastuullisesti

toimiakestavan kehityksen mukaisestijamartagsen merkityksen vanhusten hoitotyéssa
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Osaa vaikuttaa harjoitteluymparistossa ihmisen kokoaisvaltaiseen kohtaamiseen seka
avun ja tuen saamiseen hoitojakson aikana ja senlkeen

e tunnistaa ja ymmartégarveyden edistamisen, sairauksien yhteiskunraiistikutusten ja en-
naltaehkaisyn merkityksen vanhusten hoitotydssa

e tunnistaa ja ennaltaehkaistinhuksen terveyttd uhkaavia tilanteitajdtaa itsendisediénta
hoitotyon keinoin
« luoda oma-aloitteisestioitosuhteita erilaisiin vanhuksiin ja heidan |&iiesa

e ymmartaa ja selittda asiantuntevasinhuspotilaan hoito- ja palveluketjun

e suunnitelmallisesti toimigthteistyéssa hoitoketjun eri tahojen kanssa vardniatkohoidon
turvaamiseksi

Osaa havainnoida harjoitteluympariston infektioriskeja ja tydskennella aseptisesti
e ymmartaa ja perustelaseptiikan merkityksen vanhusten hoitotydssa
* tunnistaamahdolliset epdkohdat aseptisessa tydskentelygséujauaniihin
« toimiaaseptisesti

Osaa tunnistaa laakehoitoprosessin riskikohdat jadimii [adkehoidon osaamisvaatimusten
ja vastuun mukaisesti

« toteuttaddake- ja nestehoitoa seka verensiirtoja opiskiignnettujen valtuuksien mukaisesti
turvallisesti ja vastuullisesti (tiedonhaku, l1&a&kgako ja anto, ladkelaimennokset, iv-nestehoito
kirjaaminen) jgperusteleg¢oimintaansa

e seurata ja arvioididkehoidon vaikutuksia ja mahdollisia haittavailksia vanhuksessa

e ymmartaa ja perustellanhenemisen vaikutukset laékehoitoon

« ladkelaskut virheettomasti

« tunnistaa ja perusteld@ikkeiden antoreitit ja l1adkemuodot

Osaa arvioida ammatillisen kasvunsa vaihetta seké&#tad vanhusten hoitotyon tutkimus-
ja kehittdmishaasteita

* etsia, kayttaa ja perustebsi |ahteisté saatavaa vanhusten seké hoitotydiatieboa huomioida
vanhuksen ja laheisten antama tieto (tutkimustidgpahoitosuositukset seka alan ammattileh-
det ja — kirjallisuus)

e suunnitella, toteuttaa ja arvioida johdonmukaiskatjoittelujaksolle laadittuja tavoitteita

e havaitavanhusten hoitotydn tutkimus- ja kehittdmiskohtgatéuo aktiivisestiniita esille (mm.
hoitohenkilokunnan maara ja osaaminen, vanhustemrttakyvyn séilyminen, hyvinvointiero-
jen kaventaminen)

« kantaavastuun oppimisestaangatiivisesti hyddynta&aamaansa palautetta oppimisessaan seka
pohtii omaa oppimistaan
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Vanhusten hoitotydn harjoittelun tavoitteet

HYVA, H3

Sairaanhoitajaopiskelija

Osaa toteuttaa vanhusten kokonaishoitoa soveltae@dketieteellisen hoidon ja hoitotyén
perusteita
e ymmartaa ja kayttahoitotieteen keskeisia kasitteitd vanhusten hodtsgg (vanhus, vanhusten
terveys, vanhusten hoitotydn ympéristd ja vanhubtétotyo)
« tunnistaa ja kayttaihialojen kasitteita (gerontologia, geriatria gykogeriatria)

* tunnistaavanhenemisen aiheuttaman fyysisi, psyykkisia gasdisia muutoksia (anatomia, fy-
siologia ja kehityspsykologia) jeayttaderi auttamismenetelmia hoitotilanteissa

e suunnitella, toteuttaa ja ohjatusti arviodEnhuspotilaan hoitosuunnitelmaa

e suunnitella ohjatusti ja toteutteagonominen tydskentely huomioideanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemushoitoa, kuolevan potilaaitd®ja osallistuu ensiaputilanteisiin

Osaa toimia moniammatillisen tiimin jdsenena
e toimiavanhusten hoitotydssa moniammatillisen ryhman jés@rflaakari, fysioterapeutti, koti-
sairaanhoito, sosiaalitydntekija, toiminta- ja pienapeutti, ravitsemusterapeutti, kirkon tyénte-
kijat ja omaiset/laheiset sekd vapaaehtoistydribkosallistuu keskusteluun

* osin itsenaisestoteuttaa kirjallista ja suullista tiedottamista

Osaa soveltaa aiemmin oppimaansa hoito- ja ohjausasmista vanhusten hoitotydssa seka
huomioida vanhusten erityistarpeet

< tunnistaavanhuksen ja laheisten ohjaustarpeetga itsendisessuunnitella ja toteuttaa ohjausta
hoito- ja ohjaustilanteissa kayttéaen eri ohjausrtedmed

« kayttadkuntouttavaa tydtapaa vanhusten hoitoty6ss$éifanioidavanhuksen voimavarat ja
omatoimisuus

Osaa tunnistaa vanhusten huono-osaisuuden ja syrjigmisen tunnusmerkkeja harjoitte-
luympaériston potilaissa ja heidan laheisissdén jadimia eettisten periaatteiden mukaisesti

« toimia hoitotydn eettisten periaatteiden mukaisesti siekipstassyrjaytyneisyyden ja huono-
osaisuuden merkityksen vanhusten hoitotyéssa

e toimiahoitoty6én periaatteiden mukaisesti (mm. yksilélisykokonaisvaltaisuus, turvallisuus,
jatkuvuus)

e ymmartaderveydenhuollon lainsdadannén, tietosuojan jaotaitelvollisuuden merkityksen
vanhusten hoitoty6ssa

e toimia osin itsendiseskiestavan kehityksen mukaisesti
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Osaa vaikuttaa harjoitteluymparistossa ihmisen kokoaisvaltaiseen kohtaamiseen seka
avun ja tuen saamiseen hoitojakson aikana ja senlkeen

e tunnistaavanhuksen terveytta uhkaavia tilanteitajdtaa osin itsenadise$i@ntd hoitotyon kei-
noin

* tunnistaaerveyden edistamisen, sairauksien yhteiskunratfiisaikutusten ja ennaltaehk&isyn
merkityksen vanhusten hoitoty6sséa

e toimiahoitosuhteissa erilaisten vanhusten ja heidan $édmesa kanssa
e ymmartaavanhuspotilaan hoito- ja palveluketjun

« toimiayhteistydssa hoitoketjun eri tahojen kanssa vardtukatkohoidon turvaamiseksi

Osaa havainnoida harjoitteluympariston infektioriskeja ja tydskennella aseptisesti

* ymmartaéaseptiikan merkityksen vanhusten hoitotydssa
« tunnistaamahdolliset epakohdat aseptisessa tydskentelyssa

« toimiaaseptisesti

Osaa tunnistaa ladkehoitoprosessin riskikohdat jadimii ladkehoidon osaamisvaatimusten
ja vastuun mukaisesti

« toteuttaddake- ja nestehoitoa seka verensiirtoja opiskiignnettujen valtuuksien mukaisesti
turvallisesti ja vastuullisesti (tiedonhaku, l1&&&kgako ja anto, ladkelaimennokset, iv-nestehoito
ja kirjaaminen)

e seurata ladkehoidoraikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia vakéessa

« ymmartaavanhenemisen vaikutukset ladkehoitoon

* l|aékelaskut virheettdémasti

e tunnistadaakkeiden antoreitit ja ladkemuodot

Osaa arvioida ammatillisen kasvunsa vaihetta seké&#taa vanhusten hoitotyon tutkimus-
ja kehittdmishaasteita

* etsia ja kayttaari l[ahteistéa saatavaa vanhusten hoitotyon teet@atisek& huomioida vanhuksen
ja laheisten antama tieto (tutkimustieto, kaypéamibsitukset sekd alan ammattilehdet ja kirjal-
lisuus)

e suunnitella ja toteuttaa itsendisdwrjoittelujaksolle laadittuja tavoitteita

e havaitavanhusten hoitotydn tutkimus- ja kehittamiskohtéitan. hoitohenkilékunnan maara ja
osaaminen, vanhusten toimintakyvyn sailyminen, iyointierojen kaventaminen)

« kantaa vastuuomasta oppimisestaanhgodyntddsaamaansa palautetta oppimisessaan
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Vanhusten hoitotyon harjoittelu
TYYDYTTAVA, T1

Sairaanhoitajaopiskelija

Osaatoteuttaa vanhusten kokonaishoitoa soveltaen laaketeellisen hoidon ja hoitotydn
perusteita

e ohjattuna selittahoitotieteen keskeisia kasitteita vanhusten haiteg$ (vanhus, vanhusten ter-
veys, vanhusten hoitotydn ymparist6 ja vanhustetotyd)

e tunnistadahialojen kasitteita (gerontologia, geriatria gykogeriatria)

« tunnistaavanhenemisen aiheuttamia fyysisid, psyykkisia gasdisia muutoksia (anatomia, fy-
siologia ja kehityspsykologia) jghjattunakayttéaderi auttamismenetelmié hoitotilanteissa

« ohjatusti suunnitella, toteuttaa ja arvioEnhuspotilaan hoitosuunnitelmaa

« ohjatusti suunnitella ja toteutteegonominen tydskentely huomioideanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemushoitoa, kuolevan potilaaitd®ja osallistuu ensiaputilanteisiin

Osaa toimia moniammatillisen tiimin jAsenena
e ohjatusti toimiavanhusten hoitotydssd moniammatillisen ryhman gsarflaékari, fysiotera-
peultti, kotisairaanhoito, sosiaalitydntekija, tama- ja puheterapeultti, ravitsemusterapeutti, kir-

kon tyontekijat ja omaiset/laheiset seké vapaastyidntekijat) jarajoitetusti osallistukeskuste-
luun

e ohjatustitoteuttadkirjallista ja suullista tiedottamista
Osaa soveltaa aiemmin oppimaansa hoito- ja ohjausasmista vanhusten hoitotydssa seka
huomioida vanhusten erityistarpeet

e ohjatusti tunnistasanhuksen ja laheisten ohjaustarpeettjmtustisuunnitella ja toteuttaa ohja-
usta hoito- ja ohjaustilanteissa kayttéden eri anjaenetelmia

« ohjatusti kayttd&untouttavaa tydtapaa vanhusten hoitotydsséjatusti huomioidaanhuksen
voimavarat ja omatoimisuus

Osaa tunnistaa vanhusten huono-osaisuuden ja syrjigmisen tunnusmerkkeja harjoitte-
luympariston potilaissa ja heidan laheisissdan jadimia eettisten periaatteiden mukaisesti

e ohjatusti toimishoitotydn eettisten periaatteiden mukaisestifjgtusti tiedostagyrjaytyneisyy-
den ja huono-osaisuuden merkityksen vanhustentfiogsa

» ohjatusti toimighoitotydn periaatteiden mukaisesti (mm. yksiloNisykokonaisvaltaisuus, tur-
vallisuus, jatkuvuus )

* rajoitetusti ymmartaterveydenhuollon lainsdadannon, tietosuojan jaolaitelvollisuuden
merkityksen vanhusten hoitotydssa

e rajoitetusti toimiskestavan kehityksen mukaisesti
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Osaa vaikuttaa harjoitteluymparistossa ihmisen kokoaisvaltaiseen kohtaamiseen seka
avun ja tuen saamiseen hoitojakson aikana ja senlkeen

« ohjatusti tunnistasanhuksen terveytta uhkaavia tilanteitajgatusti auttadénta hoitotytn
keinoin

» ohjatusti tunnistaterveyden edistamisen, sairauksien yhteiskunnatiisdikutusten ja ennalta-
ehkaisyn merkityksen vanhusten hoitotydssa

e rajoitetusti toimishoitosuhteissa erilaisiin vanhuksiin ja heidan igiesa
e ohjatusti ymmarta&anhuspotilaan hoito- ja palveluketjun

e ohjatusti toimiayhteistydssa hoitoketjun eri tahojen kanssa vardnfatkohoidon turvaamisek-
Si

Osaa havainnoida harjoitteluympariston infektioriskeja ja tydskennella aseptisesti
e ohjatusti ymmartaaseptiikan merkityksen vanhusten hoitotyéssa
< ohjatusti tunnistamahdolliset epdkohdat aseptisessa tyoskentelyssa
» ohjatusti toimiaaseptisesti

Osaa tunnistaa laakehoitoprosessin riskikohdat jadimii [adkehoidon osaamisvaatimusten
ja vastuun mukaisesti

e ohjatusti toteuttatidke- ja nestehoitoa seka verensiirtoja opiskidignnettujen valtuuksien
mukaisesti turvallisesti ja vastuullisesti (tiedakh, ladkkeen jako ja anto, ladkelaimennokset,
iv-nestehoito ja kirjaaminen)

« ohjatusti seurati@éakehoidon vaikutuksia ja mahdollisia haittavaillegia vanhuksessa

e rajoitetusti ymmarta&anhenemisen vaikutukset laékehoitoon

o laakelaskut virheettdmasti

e ohjatusti tunnistatdakkeiden antoreitit ja ladkemuodot

Osaa arvioida ammatillisen kasvunsa vaihetta seké&#taa vanhusten hoitotyon tutkimus-
ja kehittdmishaasteita

e ohjatusti etsia ja kayttagri lahteista saatavaa vanhusten hoitotyon teet@tiseka huomioida
vanhuksen ja laheisten antama tieto (tutkimustidigpahoitosuositukset seka alan ammattileh-
det ja — kirjallisuus)

e ohjatusti suunnitella ja toteuttharjoittelujaksolle laadittuja tavoitteita

e rajoitetusti havait¥anhusten hoitotydn tutkimus- ja kehittdmiskohtéitam. hoitohenkilokun-
nan maara ja osaaminen, vanhusten toimintakyvyynsigiien, hyvinvointierojen kaventaminen)

* osin hyddynta&aamaansa palautetta oppimisessaan
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1. Vanhusten hoitotyon ja |&hialojen kasitteiden ja

iimididen osaaminen seka viestinndn osaaminen

OSAAMISALUEET

KITETTAVA (5)
OSAA:

HYVA (3)
OSAA:

TYYDYTTAVA (1)
OSAA:

HYLATTY

* teoreettinen osaaminen
- hoitotieteen keskeiset
kasitteet vanhusten hoi-
dossa

* vanhus/asiakas/ihminen
* vanhusten terveys

* vanhusten hoitotydn
ymparisto

* vanhusten hoitotyd

- ymmartaa, selittaa ja
soveltaa ammattimaisesti
hoitotieteen keskeisia
kasitteitd vanhusten hoi-
totyossa

- ymmartaa ja kayttaa
hoitotieteen keskeisia
kasitteitd vanhusten hoi-
totyossa

- ohjattuna selittaa ja
kayttaa hoitotieteen kes-
keisia kasitteita vanhus-
ten hoitotydssa

- ammattikasitteiden tun-
teminen suppeaa ja kayt-
taminen vahaista

- |&hialojen tunteminen

* gerontologia, geriatria ja
psykogeriatria

- kayttaa johdonmukai-
sesti |&hialojen ja ilmidi-
den yleisimpia kasitteita

- tunnistaa ja kayttaa la-
hialojen ja ilmididen ka&sit-
teita

- tunnistaa lahialojen ja
iImididen kasitteita

- lahialojen kasitteiden
tunteminen ja kayttami-
nen vahaista

- vanhuspotilaan hoito- ja
palveluketju terveyden-
huollon eri kohteissa

* avohoito, perustervey-
denhuolto ja vanhusten
erikoissairaanhoito

- ymmartaa ja selittdd
asiantuntevasti vanhus-
potilaan hoito- ja palvelu-
ketjun ketjun

- suunnitelmallisesti toi-
mia yhteistytssé hoito-
ketjun eri tahojen kanssa

- ymmartad vanhuspoti-
laan hoito- ja palveluket-
jun

- toimia yhteistydssa hoi-
toketjun eri tahojen kans-
sa

- ohjatusti ymmartaa
vanhuspotilaan hoito- ja
palveluketjun

- ohjatusti toimia yhteis-
tydssa eri tahojen kanssa

- el ymmarra vanhuspoti-
laan hoito- ja palveluket-
jua

- ei 0saa toimia yhteis-
tydssa eri tahojen kanssa
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2. Tiedonhankinta-osaaminen

OSAAMISALUEET

KITETTAVA (5)
OSAA:

HYVA (3)
OSAA:

TYYDYTTAVA (1)
OSAA:

HYLATTY

* teoreettinen osaaminen

- aktiivinen tiedon hank-
kiminen ja arviointi

* vanhuksen ja laheisten
antama tieto

* kaypahoitosuositukset,
alan ammattilehdet ja
muu Kirjallisuus ja moni-
tieteellinen tutkimus

- etsig, kayttaa ja perus-
tella eri lahteista saata-
vaa vanhusten hoitoty6n
teoriatietoa seké& huomi-
oida vanhuksen ja laheis-
ten antama tieto

- etsia ja kayttaa eri lah-

teista saatavaa vanhus-

ten hoitotyon teoriatietoa
seka huomioida vanhuk-
sen ja laheisten antama

tieto

- ohjatusti etsia ja kayttaa
eri lahteista saatavaa
vanhusten hoitotyon teo-
riatietoa seka huomioida
vanhuksen ja l&heisten
antama tieto

- ei osaa hakea tietoa

- hankittua tietoa ei osaa
kayttaa eika perustella

3. Alan asiantuntijatehtéavissa toimiminen ja ongelm aratkaisu
OSAAMISALUEET KIITETTAVA (5) HYVA (3) TYYDYTTAVA (1) HYLATTY
OSAA: OSAA: OSAA:

* teoreettinen osaaminen
- vanhenemisen aiheut-
tamat fyysiset, psyykkiset
sosiaaliset ja hengelliset
muutokset

* anatomia, fysiologia ja
kehityspsykologia

- tunnistaa ja perustella
vanhenemisen tuomat
muutokset ja kayttaa eri
auttamismenetelmia su-
juvasti ja ammattitaitoi-
sesti

- tunnistaa vanhenemi-
sen tuomat muutokset ja
kayttaa eri auttamisme-
netelmia tietyissa hoitoti-
lanteissa

- tunnistaa joitakin van-

henemisen tuomia muu-
toksia ja ohjattuna kayt-
taa auttamismenetelmia

- ei tunnista vanhenemi-
sen tuomia muutoksia

- ei osaa kayttaa autta-
mismenetelmia

- hoitosuunnitelmat
* hoidon suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi

- suunnitella, toteuttaa ja
arvioida vanhuspotilaan
hoitosuunnitelmaa

- suunnitella, toteuttaa ja
ohjatusti arvioida hoito-
suunnitelmaa

- ohjatusti suunnitella,
toteuttaa ja arvioida hoi-
tosuunnitelmaa

- el osaa laatia eika kayt-
taa hoitosuunnitelmaa

- aseptiikan merkitys
vanhusten hoitoty6ssa ja
aseptinen toiminta

- ymmartaa ja perustella
aseptiikan merkityksen
vanhusten hoitotydssa
- tunnistaa mahdolliset

- ymmartaa aseptiikan

merkityksen vanhusten
hoitotydssa

- tunnistaa mahdolliset

- ohjatusti ymmartaa
aseptiikan merkityksen
vanhusten hoitotydssa
- ohjatusti tunnistaa

- el ymmarra aseptiikan
merkitysta vanhusten
hoitotydssa
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epakohdat aseptisessa
tyoskentelyssa ja puuttua
niihin

- toimia aseptisesti

epakohdat aseptisessa
tyoskentelyssa
- toimia aseptisesti

mahdolliset epdkohdat
aseptisessa tyoskente-
lyssa ja ohjatusti toimia
aseptisesti

- ei toimi aseptisesti

* kliininen osaaminen

- hoitosuhteen luominen
- perushoito

* vanhuspotilaan autta-
minen peseytymisessa,
pukeutumisessa, liikkku-
misessa ja ruokailussa
*hoitotoimenpiteiden suo-
rittaminen, perusmittauk-
set ja naytteiden otto

- ergonominen tydskente-
ly

- kivunhoito

- ravitsemushoito

- kuolevan potilaan hoito
- elvytys

- luoda oma-aloitteisesti
hoitosuhteita erilaisiin
vanhuksiin ja heidéan la-
heisiinsa

- suunnitella, toteuttaa ja
arvioida ergonominen
tydskentely huomioiden
vanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemus-
hoitoa, kuolevan potilaan
hoitoa ja osallistua en-
siaputilanteisiin

- toimia hoitosuhteessa
erilaisten vanhusten ja
heidan ldheistensa kans-
sa

- suunnitella ohjatusti ja
toteuttaa ergonominen
tydskentely huomioiden
vanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemus-
hoitoa, kuolevan potilaan
hoitoa ja osallistua en-
siaputilanteisiin

- rajoitetusti toimia hoi-
tosuhteissa erilaisiin van-
huksiin ja heidan lahei-
siinsa

- ohjatusti suunnitella ja
toteuttaa ergonominen
tydskentely huomioiden
vanhuksen perushoitoa,
kivunhoitoa, ravitsemus-
hoitoa, kuolevan potilaan
hoitoa ja osallistua en-
siaputilanteisiin

- ei 0saa toteuttaa van-
huksen perushoitoa, ki-
vunhoitoa, ravitsemushoi-
toa, kuolevan potilaan
hoitoa ja osallistua en-
siaputilanteisiin

- ladkehoito

- verensiirto ja iv- neste-
hoito

* verensiirron ja iv-
nestehoidon tekniikat ja
kanylointi

* vanhenemisen vaikutus
ladkehoitoon

- toteuttaa laake- ja nes-
tehoitoa seké verensiirto-
ja opiskelijalle annettujen
valtuuksien mukaisesti
turvallisesti ja vastuulli-
sesti ja perustelee toimin-
taansa

- seurata ja arvioida laa-
kehoidon vaikutuksia ja
mahdollisia sivuvaikutuk-
sia

- toteuttaa laake- ja nes-
tehoitoa seké verensiirto-
ja opiskelijalle annettujen
valtuuksien mukaisesti
turvallisesti ja vastuulli-
sesti

- seurata laakehoidon
vaikutuksia ja mahdollisia
sivuvaikutuksia

- ymmartaa vanhenemi-

- ohjatusti toteuttaa laa-
ke- ja nestehoitoa seka
verensiirtoja opiskelijalle
annettujen valtuuksien
mukaisesti turvallisesti ja
vastuullisesti

- ohjatusti seurata ladke-
hoidon vaikutuksia ja
mabhdollisia sivuvaikutuk-
sia

- vaarantaa toiminnallaan
vanhuspotilasturvallisuu-
den

- ei osaa laakelaskuja
eikd osaa toteuttaa laa-
kehoitoa
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* potilaan valmistelu ja
tarkkailu

*virheeton ladkkeenjako
ja ladkkeiden laimenta-
minen

* |aakkeiden antoreitit,
ladkemuodot ja vaikutta-
vuuden arviointi

- ymmartaa ja perustella
vanhenemisen vaikutuk-
set laakehoitoon

- ladkelaskut virheetto-
masti

- tunnistaa ja perustelee
ladkkeiden antoreitit ja
ladkemuodot

sen vaikutukset laakehoi-
toon

- ladkelaskut virheetto-
masti

- tunnistaa laakkeiden
antoreitit ja ladkemuodot

- rajoitetusti ymmartaa
vanhenemisen vaikutuk-
set ladkehoitoon

- ladkelaskut virheetto-
masti

- ohjatusti tunnistaa laak-
keiden antoreitit ja laa-
kemuodot

* terveyden edistamisen
osaaminen

- normaali vanheneminen
ja keskeisimmat sairau-
det, hauraus ja raihnai-
suus, elamantavat

- sairauksien yhteiskun-
nalliset vaikutukset ja
ennaltaehkaisy

- vanhuksen voimavara-
l&ahtdisyys ja toimintaky-
vyn yllapitdminen

- kuntouttava tyoote

* apuvalineiden kayton
osaaminen

- tunnistaa ja ymmartaa
terveydenedistamisen,
sairauksien yhteiskunnal-
listen vaikutusten ja en-
naltaehkaisyn merkityk-
sen vanhusten hoitotyds-
sa

- aktiivisesti kayttaa kun-
touttavaa tyOtapaa van-
husten hoitotydssa ja
huomioi vanhuksen voi-
mavaroja tyoskentelyssa
ja tukee omatoimisuuteen

- tunnistaa ja ennaltaeh-
kaistd vanhuksen terveyt-
tda uhkaavia tilanteita ja
auttaa itsenaisesti hanta
hoitotydn keinoin

- tunnistaa terveyden-
edistimisen, sairauksien
yhteiskunnallisten vaiku-
tusten ja ennaltaehkaisyn
merkityksen  vanhusten
hoitotydssa

- kayttaa kuntouttavaa
tyotapaa vanhusten hoi-
totyéssa ja huomioi van-
huksen voimavaroja
tyoskentelyssa ja tukee
omatoimisuuteen

- tunnistaa vanhuksen
terveytta uhkaavia tilan-
teita ja auttaa osin itse-
naisesti hanta hoitotyén
keinoin

- ohjatusti tunnistaa ter-
veydenedistamisen, sai-
rauksien yhteiskunnallis-
ten vaikutusten ja ennal-
taehkdisyn merkityksen
vanhusten hoitotydssa

- ohjatusti kayttaa kun-
touttavaa tydtapaa van-
husten hoitotydssa ja
ohjatusti huomioi van-
huksen voimavaroja
tyoskentelyssa ja tukee
omatoimisuuteen

- ohjatusti tunnistaa van-
huksen terveytta uhkaa-
via tilanteita ja ohjatusti
auttaa hanta hoitotyon
keinoin

- ei tieda eika ole kiinnos-
tunut tavallisimmista
vanhusten terveysongel-
mista

- el ymmarra kuntoutta-
van ty6otteen merkitysta
vanhusten hoitotydssa

- el tunnista elamantapo-
jen vaikutusta vanhuksen
tilanteeseen
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4. Ammatillinen vuorovaikutus (ryhmé- ja johtamisosaam inen)
OSAAMISALUEET KITETTAVA (5) HYVA (3) TYYDYTTAVA (1) HYLATTY
OSAA: OSAA: OSAA:

* kliininen osaaminen

- kirjallinen ja suullinen
tiedottaminen

- toteuttaa itsendisesti ja
johdonmukaisesti kirjallis-
ta ja suullista tiedottamis-
ta

- 0sin itsenaisesti toteut-
taa kirjallista ja suullista
tiedottamista

- ohjatusti toteuttaa kirjal-
lista ja suullista tiedotta-
mista

- tiedottaminen vahaista
ja epaasiallista

- moniammatillinen toi-
minta vanhusten hoito-
tyossa

* |a&kari, fysioterapeutti,
toiminta- ja puheterapeut-
ti, ravitsemusterapeultti,
kotisairaanhoito, sosiaali-
tyontekija, kirkon tyonte-
kijat ja laheiset/omaiset

- toimia aktiivisesti ja
oma-aloitteisesti vanhus-
ten hoitotydssa moniam-
matillisen ryhman jase-
nend ja osallistuu kes-
kusteluun

- toimia vanhusten hoito-
tydssa moniammatillisen
ryhman jasenena

- ohjatusti toimia vanhus-
ten hoitotydssa moniam-
matillisen ryhman jase-
nena

- el 0saa toimia mo-
niammatillisen ryhméan
jasenena

* gpetus- ja ohjausosaa-
minen

- ohjaustarpeen tunnis-
taminen

- vanhusten ja l&heisten
ohjaaminen ja ohjausma-
teriaalin kaytto

- tunnistaa vanhuksen ja
laheisten ohjaustarpeet
seka itsenaisesti suunni-
tella ja toteuttaa ohjausta
hoito- ja ohjaustilanteissa
hyoddyntaen erilaisia oh-
jausmenetelmia

- tunnistaa vanhuksen ja
laheisten ohjaustarpeet
seka osin itsenaisesti
suunnitella ja toteuttaa
ohjausta hoito- ja ohjaus-
tilanteissa hytdyntaen
erilaisia ohjausmenetel-
miéa

- ohjatusti tunnistaa van-
huksen ja laheisten ohja-
ustarpeet seka ohjatusti
suunnitella ja toteuttaa
ohjausta hoito- ja ohjaus-
tilanteissa hytdyntaen
erilaisia ohjausmenetel-
mia

- ei tunnista ohjauksen
tarvetta

- ei kykene ohjaukseen,
valttelee ohjaustilanteita

5. Yhteiskunnallinen ja eettinen osaaminen

OSAAMISALUEET

KITETTAVA (5)
OSAA:

HYVA (3)
OSAA:

TYYDYTTAVA (1)
OSAA:

HYLATTY

* eettinen ja arvo-
osaaminen

- soveltaa ammattietiik-
kaa ja hoitotyon eettisia
periaatteita harjoittelus-

- toimia hoitotydn eettis-
ten periaatteiden mukai-
sesti

- ohjatusti toimia vanhus-
ten hoitotydn eettisten
periaatteiden mukaisesti

- toiminta epéeettista

- ei osoita kiinnostusta
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- ammattietiikka vanhus-
ten hoitotyossa

- syrjaytyneisyys ja huo-
Nno-0saisuus

- toimiminen hoitotydn
arvojen, periaatteiden ja
toimintaa ohjaavien maa-
raysten mukaan

- terveydenhuollon lain-
saadanto, tietosuoja ja
vaitiolovelvollisuus

Saan

- suunnitelmallisesti toi-
mia hoitotydn periaattei-
den mukaisesti

- ymmartaa syrjaytynei-
syyden ja huono-
osaisuuden merkityksen
vanhusten hoitotydssa

- ymmartaa terveyden-
huollon lainsaadannon,
tietosuojan ja vaitiolovel-
vollisuuden merkityksen
vanhusten hoitotydssa ja
toimii vastuullisesti

- toimia kestavan kehi-
tyksen mukaisesti ja ym-
martdd sen merkityksen
vanhusten hoitotydssa

- toimia hoitotydn periaat-
teiden mukaisesti

- tiedostaa syrjaytynei-
syyden ja huono-
osaisuuden merkityksen
vanhusten hoitotydssa

- ymmartaa terveyden-
huollon lainsaadannon,
tietosuojan ja vaitiolovel-
vollisuuden merkityksen
vanhusten hoitotydssa

- toimia osin itsenaisesti
kestavan kehityksen mu-
kaisesti

- ohjatusti toimia hoito-
tyon periaatteiden mukai-
sesti

- ohjatusti tiedostaa syr-

jaytyneisyyden ja huono-
osaisuuden merkityksen

vanhusten hoitotydssa

- rajoitetusti ymmartaa
terveydenhuollon lain-
saadannon, tietosuojan ja
vaitiolovelvollisuuden
merkityksen vanhusten
hoitotydssa

- rajoitetusti toimia kesta-
van kehityksen mukai-
sesti

ammattieettisiin arvoihin
ja periaatteisiin
eikd ymmarra niita

- el ymmarra syrjaytynei-
syyden ja huono-
osaisuuden merkitysta
vanhusten hoitotydssa

- ei noudata vaitiolovel-
vollisuutta ja tietosuojaa

- el toimi kestavan kehi-
tyksen mukaisesti
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6. Itseohjautuvuus ja oppiminen

OSAAMISALUEET

KITETTAVA (5)
OSAA:

HYVA (3)
OSAA:

TYYDYTTAVA (1)
OSAA:

HYLATTY
OSAA:

- opiskelijan oikeudet ja
velvollisuudet:

* tavoitteiden mukainen
opiskelu ja itsearviointi

- vanhusten hoitotyon
tutkimus- ja kehittdmis-
haasteet

- saadun palautteen hyo-
dyntaminen oppimisessa

* itsensa kehittdminen ja
aktiivinen tiedon hankki-
minen seka soveltaminen

* sovittujen saantdjen
noudattaminen

- suunnitella, toteuttaa ja
arvioida harjoittelun ta-
voitteita johdonmukaises-
ti

- havaita vanhusten hoi-
totydn tutkimus- ja kehit-
tamiskohteita ja tuo niita
aktiivisesti esille

- kantaa vastuun omasta
oppimisestaan ja aktiivi-
sesti hyddyntaa saa-
maansa palautteen ja
pohtia omaa oppimistaan

- suunnitella ja toteuttaa
harjoittelun tavoitteita
itsendaisesti

- havaita vanhusten hoi-
totyon tutkimus- ja kehit-
tamiskohteita

- kantaa vastuun omasta
oppimisestaan ja hyédyn-
tdd saamansa palautteen

- suunnitella ja toteuttaa
harjoittelun tavoitteita
ohjatusti

- rajoitetusti havaita van-
husten hoitotyon tutki-
mus- ja kehittdmiskohtei-
ta

- 0sin hyddyntaa saa-
maansa palautetta oppi-
misessaan

- ei ole laatinut tavoitteita
tai ne ovat niukat

- ei ole kiinnostunut van-
husten hoitotydn kehitta-
misesta

- ei ole kiinnostunut oman
oppimisen kehittamisesta

- el noudata sovittuja
saantoja

Vanhusten hoitotyon harjoittelun arvioinnin osadasst ovat laatineet Kristiina Lassila ja Mari Lungn opinnaytetyonaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pohjoinen, Oulu, &e2012
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Ty6n nimi TyOn tarkoitus ja tavoite Aineiston Keskeiset tulokset
Tekija keruu ja
Julkaisuvuosi analyysi
Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden Pro gradu-tutkielman tarkoituksena o0lKyselytut- - opiskelijoiden suhtautuminen vanhuksiin ja omaanhenemiseen oli
suhtautuminen vanhusten hoitotydhon | kuvata terveydenhuoltoalan opiskelijoidekimus mydnteistd, vaikka oma vanheneminen aiheuttikikgeelyksindisyydesta
suhtautumista  vanhusten  hoitotyohdm= 140 ja itsemaaraamisoikeuden vahenemisesta
Hautala Satu Tehtavana oli tutkia miten opiskelijat suh- - yhteiskunnan suhtautumista vanhuksiin pidettizzavioivana, mika
tautuvat vanhuksiin, omaan vanhenemi- nakyy myos vanhustyon arvostuksessa
2008 seen, vanhuuteen yhteiskunnassa, vanhus- - opiskelijat eivat olleet kiinnostuneita vanhusteritotydsta
ten hoitotydhén ja vanhustyén koulutuk- - koulutuksessaan he kokivat vanhusten hoitoatk#sitia opetusta olevan
seen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuotfaa osin riittavasti, mutta erikoistumista alalle, faovatiivisempia opetusme
tietoa, jonka avulla vanhustyén koulutusta netelmid seka asiantuntevampia opettajia kaivatpietukseen.
voidaan kehittaa. - tulokset viittaavat siihen, etté koulutukselladamn vaikuttaa terveydent
huoltoalan opiskelijoiden suhtautumiseen vanhuktétotython ja tyo-
elaman ja oppilaitosten valilla tarvitaan yhteistyo
Sairaanhoitaja opiskelijan kaytannon Pro gradun tarkoituksena oli selvittdd miTeemahaas-| - sairaanhoitajat pitivat opiskelijaohjausta tark@®sana tyotaan ja opis

harjoittelun ohjaajana
Jaaskelainen Liisa

2009

ten sairaanhoitajat kokevat tdman pai
opiskelijaohjauksen, omat valmiuten
opiskelijoiden ohjaajina ja tarpeensa sa
tukea opiskelijaohjaukseensa.

dattelu
s&N=8
nda

kelijoiden ammattiin kasvamista

- tdman paivan opiskelijaohjauksesta nousi esiiiskatija-ainekseen
opiskelun raameihin, seka tydyhteisén ja koulunise&@n yhteistythom
littyvéat asiat

- sairaanhoitajat kokevat paasaantoisesti ohjalisestelalmiutensa riitta
viksi

- nykyinen sairaanhoitajakoulutus tunnetaan ogitimattomasti

- positiivisesti ohjausvalmiuksiin vaikuttaa mm.kai tydkokemus, sair
raanhoitajan koulutus, kyky hankkia tietoa, persdiiset ominaisuudet ja
omat jatko-opinnot
- negatiivisesti ohjausvalmiuksiin vaikuttaa mm.kduksen eriaikaisuus,
epavarmuus omista resursseista, ajan puute, yksstdlekijat, ohjauskou
lutuksen puute seké epdonnistumisen kokemuksetaljpgmhjauksessa

- sairaanhoitajat toivovat saavansa tukea opisi@ijpukseen, huolimatia
siitd kokevatko he valmiutensa riittaviksi vai diva

- tukea toivotaan tydyhteisolta tydnohjauksenagpilaitokselta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden  arvioita
ohjatun harjoittelun laadusta ja gpl-
mittarin arviointia.

Pro gradu — tutkielman tarkoituksena
selvittdd millaiseksi sairaanhoitajaopiske

pIKyselytut-
likimus

jat arvioivat ohjatun harjoittelun laatu

aN= 100

- harjoittelupaikat tarjosivat tarkoituksenmukaisippimiskokemuksi ja
suurin osa opiskelijoista koki saavuttaneensa dmottksen kaytadnnd
toimintansa kehittymisessa

=
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Kajander Satu

2007

seka arvioida kansainvalisen mittar

(QPL) toimivuutta ja luotettavuutta

in

- opiskelijoille oli nimetty ohjaaja, mutta viideas ei ollut voinut tyds
kennella ohjaajan kanssa samoissa tyévuoroissintaiosaa

- puolet koki ettd ohjaaja tuki heita teorian jyténon yhdistamisessa

- opiskelijat paasaantdisesti tyytyvaisia opetta@oitettavuuteen ja yh
teydenpitoon harjoittelun aikana

- harjoittelua varten saatu perehdytys ei ollul@gosan mielesta riittdvas
- opiskelijat arvioivat itse olevansa vastuussaimgestaan ja kayttivat
eniten tietopohjansa laajentamiseen ohjaajan asiterhusta, tutkimustie
toa ja kirjallisuutta
- QPL-mittari osoittautui luotettavaksi tavaksi tagmaan hoitotydn ohjg
tun harjoittelun laatua

Sairaanhoitajan ohjaustaidot sek&a oh-
jauskoulutuksen tarve ja hyoty hoito-
tydn ohjatun harjoittelun oppimisym-
paristossa

Kukkola Eliisa

2008

Pro gradun tarkoitus oli selvittda sairaa
hoitajaohjaajien  opiskelijaohjaustaitoj
ohjaajakoulutuksen kayneiden ja kaym
tomien opiskelijaohjaustaitojen eroja se
kuvata heidan kokemuksiaan omasta o
kelijan ohjaajakoulutustarpeestaan ja k
lutuksen hyoddyllisyydesta. Sairaanhoitd
en ohjaustaitoihin katsottiin  kuuluvak

kaikki se toiminta, joka edistda opiskelijan

oppimista.  Tutkimustiedon perustee
ohjaustaidot jaettin osa-alueisiin, joi
ovat hoitotyén ammattitaito, ohjaussuhte
luominen, ohjauksen suunnittelu, ohjau
sen toteuttaminen, teorian yhdistdmin
kaytantoon ja arviointi.

rkyselytut-
akimus
AtN= 128
ka

Dis-

DU-

ji-
Si

la
[a
en
K-
en

- Opiskelijaohjaustaidot kaikilla ohjaustaitojerueilla osoittautuivat hy
viksi. Ne olivat paremmat ohjaajakoulutuksen kajfadiuin kaymattomil-
1& kaikilla muilla alueilla pait-

si "ohjaussuhteen luomisen” -alueella.

- Ohjauskoulutuksen tarvetta oli eniten arvioinaiga opiskelijan tavoit-
teiden asettamisessa. Naiden pohjaksi ohjaajasifratutietoa koulutuk-
sesta ja opiskelijoiden vaatimuksista.

- Ohjaajakoulutuksesta oli ollut eniten hyétya hywdhjaussuhteen luom
sessa ja arvioinnissa.

-Ohjaajat arvioivat opiskelijaohjaustaitonsa hyvik&uitenkin tarvettal
koulutukseen olisi, joten tulokset nailta osin onatiriitaisia.
-Tuloksia voidaan kayttaa ohjaajien ohjaustaitdjehittdémisessa ja ohjaa
jakoulutuksen suunnittelussa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammattitaidon arviointi opiskeluun

Pro gradun tarkoitus oli kuvata sairaanh
tajaopiskelijoiden ammattitaidon arvioint

oKyselytut-
akimus

-arviointi tarkeéaa
-edistdd ammatillista kehittymista

kuuluvassa harjoittelussa harjoittelussa. N=116 -tavoitteiden merkitys ei ole selkea arvioille
Leppéaharju Minna
2010
Ammattitaitoa edistavéan harjoittelun Vaitoskirjan tarkoituksena oli luoda jalnterven- - ohjaajaominaisuudet toteutuivat hyvin
ohjauksen toimintamalli, ohjaajien kuvata toimintamalli, jonka avulla kehite-tiotutkimus | - ohjaustaitonsa vastaajat arvioivat melko hyviksi
nakokulma tdan ammattitaitoa edistavan harjoitteluN=615 - opiskeluilmapiiri oli myénteinen
ohjausta ohjaajien nakdkulmasta. Tavoit- - ohjaajien ohjaushalukkuudessa ja ohjausajaéviittdessa oli kehittavaa
Luojus Katja teena oli saada ohjaajien toiminnasta uuitta - oppimistavoitteiden tuntemisessa ja ymmartamis&shitettavaa
tietoa, jonka avulla laajennetaan hoitotje-
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2011

teen tietoperustaa kehitettdessa hoitotr")n
ammattitaitoa  edistava

opiskelijoiden
harjoittelun ohjausta terveysalan toimi
tayksikoissa.

n
n-

Pohjoissuomalaisten suurten ikaluokki-
en tulevaisuuden kuvat ikdantymises-
tdan, hyvinvoinnistaan ja sosiaali-ja
terveyspalveluistaan.

Vuoti Maire

2011

Vaitdskirjan tarkoituksena oli etsia, analy-teemahaas-

soida ja kuvata millaisia tulevaisuudenk
via pohjoissuoma-laisilla suurten ikaluok
kien edustajilla on ikaantymisestaan, hy-
vinvointiinsa vaikuttavista tekijoista ja
sosiaali- ja terveyspal-veluistaan.

- kyselytutki-
mus
N= 405

Utattelu N= 39

- ikdantyminen muodostuu subjektiivisesta ja sdisi@sta kokemuksesta,
johon liittyy sopeutumista, luopumista seka uustrehdollisuuksien avau
tumista.

- eksistentiaalinen kokemus elamasta, aktiivitsesta huolenpito ja
erilaisista verkostoista syntynyt yhteisollisyys

nayttivat lisdantyneen.

- ikdihmisen roolista muodostui kolme tulevaisuuderaa:

* jkdihminen toiminnan kohteena

*aktiivisena osallistuvana toimijana * I&hiyhteisg@ntoimijana.
-hyvinvointia tulevaisuudessa tuottivat kokemusreélahallinnasta, joka
oli yhteydessa ympériston

sosiaalisten, fyysisten ja symbolisten tekijoidandsa. --palveluiden ja
tuen tuottajien toimintaymparistoista

ja resursseista muodostui kolme tyyppia:

*yhteiskuntavastuiset palvelut ja suppeiden lateigtjen tuki,
*monipuoliset palveluverkostot ja laaja-alaistehijdteistjen tuki
*ulkiset terveyspalvelut ja oma-apu.

- toivottavana ja todennakdisena pidettiin, ett@vaisuuden

palvelut siséltavat ennakoivia, monipuolisia jan@llogia-avusteisia palve,

lukombinaatioita sek perhekeskeisié ja yhteigélisumispalveluita




