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Nykypaivana sairaanhoitajalta odotetaan tydeldmassa laajaa osaamista perushoidosta
erikoissairaanhoidon hoitoty6hon, osallistumista oman alan kehitys- ja kehittamisty6hon ja
jatkuvaa oman osaamisen arviointia ja paivittdmista. Hoitotyon kehittyessé vaatimustaso
hoitotydon osaamiselle kasvaa ja tama on suuri haaste sairaanhoitajien koulutukselle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén osaamista
aiemman tutkimuksen perusteella ja se oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho Pro
-kehittamis- ja tutkimushanketta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittad sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden hoitotytén osaamista tutkimuksesta nousevien kehityskohteiden mukai-
sesti.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Cinahl-, MedLine-, Cochrane-, Medic- ja Linda-
tietokannoista. Haku rajattiin koskemaan vuosien 2007 ja 2012 valilla julkaistuja, Suomes-
sa tehtyja tutkimuksia. Lopullinen aineisto koostui 13 tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin
soveltaen aineistol&htdisen sisdllonanalyysin menetelmé&a.

Tulokset jakautuivat kolmeen paakategoriaan: 1.) sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn
osaaminen, 2.) hoitotydn osaamisen haasteet sairaanhoitajaopiskelijoilla ja 3.) sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden hoitotydn osaamisen kehittdminen. Aineiston perusteella opiskelijoilla on
mm. eettistd osaamista ja kliinistad perusosaamista. Haasteita ovat esimerkiksi kliininen
erityisosaaminen ja johtamisosaaminen. Hoitotydn osaamista pitisi parantaa kehittamalla
opiskelijoiden oppimista kliinisessd harjoittelussa ja jatkuvalla osaamisen systemaattisella
arvioinnilla.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén osaamisessa
on roolinsa niin koulutuksella, harjoitteluymparistélla kuin opiskelijalla itsellaan. Hoitotyon
osaamisen kenttd on niin laaja, ettei ole realistista odottaa valmistuvalta sairaanhoitajalta
sen taydellista hallintaa. Sairaanhoitajuus on elinikaisté oppimista, johon peruskoulutuksen
pitéisi sairaanhoitajaopiskelijat valmistaa.
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These days nurses are facing a number of expectations within their field of work. These
include comprehensive expertize in basic- and specialized healthcare nursing, participating
in professional development initiatives as well as to active self-evaluation and skills-based
improvement. As the healthcare develops, the requirements for healthcare practitioners
grows accordingly, which is a remarkable challenge for the training of new nurses. The
purpose of this final project was to describe the professional competence of nursing stu-
dents by using secondary data. This was part of the Teho Pro -development initiative by
Metropolia University of Applied Sciences. Furthermore, the aim of the literature review is
to develop the nursing competence of nursing students in accordance to the development
needs that rose from current study.

The data was collected from Cinahl-, MedLine-, Cochrane-, Medic- and Linda- databases.
The search was limited to Finnish studies published between the years 2007 and 2012.
The review was carried out by using 13 studies and inductive content analysis method was
applied in analyzing them.

The results were divided into three main categories: 1.) nursing competence of nursing
students, 2.) challenges in nursing competence for nursing students and 3.) developing the
competence of nursing of nursing students. The results indicated that the students pos-
sess e.g. a good basic clinical skills and ethical competence. In addition, their challenges,
among others, are specialized clinical skills and managerial competence. The nursing
competence should be improved through continuous and systematic evaluation of compe-
tencies during the studies as well as developing the learning process during the clinical
practice period.

As a conclusion it could be said that education, training environment as well as the student
him/herself has a major role in acquiring the needed nursing skills. The health-care domain
is highly comprehensive and therefore it is not realistic to assume that new nursing gradu-
ates would have gained the complete knowledge that they will need in their profession.
Nursing requires life-long learning and education should function as a tool that prepares
the students for it.

Keywords nursing student, competence, literature review

—
f/f’ |
Metropolia



Sisallys

1 Johdanto

2 Hoitotydn osaaminen ja kompetenssi

2.1 Hoitoty6 ja nayttéon perustuva hoitoty®

2.2 Osaaminen ja kompetenssi

2.3 Hoitotydn osaamisalueet

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

4 Kirjallisuuskatsaus opinndytetydn menetelmana

4.1 Aineiston keruu

4.2 Aineiston analyysi

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

5.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotytn osaaminen

521
522
523
524

Eettinen osaaminen
Kliininen perusosaaminen
Yhteisty6osaaminen
Tiedonhankintaosaaminen

5.3 Hoitotydn osaamisen haasteet sairaanhoitajaopiskelijoilla

531
5.3.2
5.3.3
534
535
5.3.6

Kliininen erityisosaaminen
Hoitotyon kehittdmisosaaminen
Johtamisosaaminen

Ohjaus- ja opettamisosaaminen
Teoreettinen osaaminen

Vaativa vuorovaikutusosaaminen

5.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotytén osaamisen kehittaminen

541
54.2
543
54.4
545
5.4.6
54.7
5.4.8

Koulutus

Innovatiiviset opetus- ja oppimismetodit
Tiimityoskentely

Opiskelijoiden itseohjautuvuus oppimisessa
Tutkitun tiedon hyédyntaminen
Taito-oppiminen

Kliininen harjoittelu

Ohjaus

10

10
10
10
11
12
13
13
13
14
15
15
16
16
16
16
17
17
18
18
19
19
19

—

A;Ietropolia



5.4.9 Reflektio 20

5.4.10 Arviointi 20

5.4.11 Opiskelijan henkil6kohtaiset ominaisuudet 21

6 Pohdinta 21
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 21

6.2 Aineiston pohdinta 22

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset 23
Lahteet 26

Liitteet

Liite 1. Tietokantahaku

Liite 2. Aineisto

Liite 3. Aineiston ryhmittely&

Liite 4. Aineiston analysointia

K/Iz:ropolia



1 Johdanto

Hoitoty® on luonteeltaan jatkuvasti muuttuvaa. Muutokset yhteiskunnassa ja tervey-
denhuollossa edellyttavat sairaanhoitajilta hoitokaytantdjen kehittdmista ja muutoksiin
mukautumista. Mydnteinen suhtautuminen kehittdmistoimintaan lisdd osaamista ja sita
kautta tyohyvinvointia. Muuttuva hoitotyd on haaste my6s sairaanhoitajien koulutuksel-
le. TyOelaméan tarpeiden muuttuessa myos koulutuksen sisallon on muututtava, jotta
valmistuvilla sairaanhoitajilla olisi sitd osaamista, mitd he tydssaan tarvitsevat. (Hildén
2002: 29-31.) Kritiikkia on ammattiyhteisdon suunnalta annettu valmistuvien sairaanhoi-
tajien hoitotybn osaamisen tasosta. Koetaan, ettd vastavalmistuneille sairaanhoitajilla
on heikko osaamisen taso suhteessa siihen, mité heiltéd odotetaan (mm. Merasto 2011:
29; Miettinen 2011: 30-31; Pakkanen 2012: 75; P6lkki 2012: 4-11).

Laurin (2006) mukaan 2000-luvulle tultaessa, koulutuksen lapikdymistd muutoksista
huolimatta, hoitotydn ydinosaamisen opetus ei ole paljon muuttunut. Nayttaisi silta, etta
opiskelijat saavuttavat hyvéat valmiudet potilaan perushoitoon, mutta paattksenteon
opettamisessa on puutteita. Nykyinen ammattikorkeakoulujarjestelmé tuottaa sairaan-
hoitajia, joilla on hyvat, laajat teoreettiset tiedot ja valmiudet kehittamistyéhon. Lisaksi
heilla on kriittinen tydote ja he osaavat hakea tietoa. Asennoituminen potilastydhdn on
positiivinen. Toisaalta valmistuneilla on tyéhdn tullessa varsin vahaiset kaytannontai-
dot. Tamén takia tyOnantajat kayttavat suunnattomasti resursseja vastavalmistuneiden
perehdyttdmiseen. Tydelaméssa koetaan lisaksi, ettd tutkintotodistuksista eivéat kay ilmi

opiskelijan osaamisalueet. (Hildén 2002: 47-48.)

Opinnaytetyon aihe on sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén osaaminen ja se on osa
Teho Pro -hanketta, joka on Metropolia Ammattikorkeakoulun oppimisympéaristdjen
kehittamis- ja tutkimushanke. Hanke ajoittuu vuosille 2011-2013 ja sen tarkoituksena
on kehittda terveys- ja hoitoalan opetusta erilaisten oppimisymparistdjen nakdkulmasta.
Taman opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitoty6n
osaamista aiemman tutkimuksen perusteella. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitaja-
opiskelijoiden hoitotydn osaamista tutkimuksesta nousevien kehityskohteiden mukai-

sesti.



2 Hoitoty6n osaaminen ja kompetenssi

2.1 Hoitotyd ja naytt6on perustuva hoitoty6

Kassaran ym. (2004) mukaan hoitotyd on hoitotieteeseen perustuvaa, yhteiskunnan
laillistamaa ammatillista toimintaa, jota sairaanhoitajien liséksi tekevat terveydenhoita-
jat, katilot sekd perus- ja lahihoitajat. Sen lahtbkohdat liittyvat vaeston terveystarpeisiin
seké terveydenhuollon eettisiin ja juridisiin perusteisiin. Nayttdon perustuvaan hoitoty6-
hon kuuluu keskeisend varsinaisen hoitotoiminnan, hoivan ja huolenpidon lisdksi on-

gelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja.

Maailman Terveysjarjestd WHO:lla on mé&aritelm& hoitotydn perustehtavasta yhteis-
kunnassa. Se sisaltaa laajalti vastuuta vaeston terveyden edistdmisesté ja yllapidosta
sekd sairauden hoitoa ja kuntoutusta. Hoitajalta edellytettdvastd osaamisesta siind
mainitaan oman tietoperustan ja sille tyypillisten taitojen ymmartadminen ja hallinta seka
humanististen tieteiden, luonnontieteiden, sosiaalitieteiden ja ladketieteen aloilta joh-
dettavan tiedon ja teknologian kaytt6a. (WHO 2012.)

Hildén (2002: 23-25) tuo teoksessaan esille hoitotydn viime vuosina muuttuneen luon-
teen. Muutoksia ovat vastuullisuuden ja itsendisyyden lisddntyminen, suunnitelmalli-
suuden ja arvioinnin merkityksen kasvaminen seka ohjauksen tarpeen lisdéantyminen.
Nykyiseen hoitotydhon liittyy entistd vahvemmin kehittamistyd ja hoitotydn laatuun kiin-
nitetdén entistd enemman huomiota. TAma kaikki on johtanut osaltaan hoitotyon asian-
tuntemuksen kasvun my6ta hoitotyon arvostuksen lisdantymiseen. Ty6n vaativuusta-

son nousu tarkoittaa yhta lailla tydn monipuolisuuden ja mielenkiintoisuuden kasvua.

Hoidon tulee olla nayttdon perustuvaa. Nayttd (engl. evidence) tarkoittaa todistetta,
todistusaineistoa, totena pidettya ja osoitusta. Nayttdon perustuva toiminta ja nayttéén
perustuva hoitoty6 (engl. Evidence-Based Nursing, EBN) tarkoittavat Sosiaali- ja terve-
ysministerion maaritelman mukaisesti "parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
kayttoa asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessé sekéa hanen laheis-
tensa huomioimisessa”. (Sosiaali- ja terveysministerit 2009.) Tietoa kaytetaan harkiten
ja punniten hoitovaihtoehtojen hydtyja ja haittoja kliinisen asiantuntemuksen ja yksittai-
sen potilaan tilanteen ja toiveiden mukaan (Elomaa — Mikkola 2008: 10). Tieteellisen

tutkimusnayton liséksi se sisltaa hoitotyontekijan kliinisen osaamisen ja hyvaksi havai-



tun toimintandyton, potilaan oman tiedon ja kokemuksen sek& organisaation kaytetta-

vissé olevat resurssit (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 12).

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994 velvoittaa terveydenhuollon am-
mattilaisen alati péaivittamaan tietoaan ja ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista 559/1994 § 15). Terveydenhuolto on alana koko ajan kehittyva ja uutta
tutkimustietoa julkaistaan jatkuvasti. Tietoa ei haeta ainoastaan tietyn ongelman ratkai-
semiseen, vaan oman tietopohjan kerryttdmiseen ja paivittdmiseen. (Elomaa — Mikkola
2008: 10-11.)

2.2 Osaaminen ja kompetenssi

Osaamisen ja kompetenssin kéasitettd kaytetdan lahdekirjallisuudessa paallekkain ja
osittain synonyymeinakin. Osaamisen kasitetta ei aina ole maaritelty vaan sita kasitel-
la&dn osaamisen siséltdalueiden mukaan. Kompetenssia kaytetddn myos ylakasitteena

osaamiselle, jolloin kompetenssiin sisaltyy erilaista osaamista.

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotytssa tutkivassa vaitoskirjassa
seké leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista patevyytta tarkastelevassa tutkimuk-
sessa ammatillista osaamista kuvataan kompetenssi-késitteen avulla ja ndkdkulmasta.
Kompetenssi siséltaa lupauksen ammatillisesta osaamisesta ja patevyydesta. Ammatil-
lista osaamista ja patevyyttd kaytetddn saman asian madaritelméana. (Tuomi 2008;
Tengvall 2010.)

Hildénin (2002: 33-36) mukaan kompetenssi tarkoittaa kyvykkyytta tai patevyytta. lh-
miselld on taitoja tehtavaan, joka héanelle on annettu ja han suoriutuu tehtavistdan hy-
vin itsensé ja muiden arvioimana. Kompetenssi voi olla tietoista tai tiedostamatonta.
Tietoisessa kompetenssissa henkilo tuntee tietonsa ja suoriutuu niistd hyvin. Tiedos-
tamattomassa kompetenssissa henkild vaistomaisesti harjoittaa kykyjaan, tietojaan ja
taitojaan. Yksilon kompetenssi voidaan jakaa tietoihin, taitoihin, kokemuksiin, ihmissuh-
teisiin, arvoihin ja asenteisiin sekd motivaatioon, energiaan ja henkilékohtaisiin ominai-

suuksiin.

Kompetenssi koostuu ydinpatevyydesta, erikoispatevyydestd ja yleispatevyydesta.
Ydinpatevyys on tietoja ja taitoja, jotka ovat valttamattomia, jotta sairaanhoitaja kyke-

nee suunnittelemaan, toteuttamaan, arvioimaan potilaan hoitoa ja tilaa. Erikoispate-



vyyttd ovat tiedot ja taidot, joita hoitotyontekijd kayttaa, kun han toteuttaa erikois-
tuneempaa hoitoty6ta. Ydinpatevyys on hoitajan tietojen ja taitojen pohja, ja erikoispéa-
tevyys on syvempaa ja erikoistuneempaa. Yleispatevyys on kykyé hoitajalta yhdistella
ydin- ja erikoispatevyytta. (Hildén 2002: 33-36.)

Hildén maarittelee kompetenssille vastakohdan, inkompetenssin. Se tarkoittaa epapa-
tevyytta, eli henkild ei osaa jotain tehtavaa, ainakaan vield. Inkompetenssi jaetaan tie-
toiseen ja tiedostomattomaan alueeseen. Tietoisessa alueessa ihminen tietaa, mita ei
osaa tai tiedd. Tiedostamattomassa inkompetenssissa henkild ei ole tietoinen, ettei
osaa jotain asiaa. (Hildén 2002: 36—-37.) Tassa opinnaytetydssa on kaytdssa Hildénin
(2002) kompetenssin maaritelma, jonka alakasite on osaaminen hoitotyon sisaltbaluei-

neen.

2.3 Hoitotydn osaamisalueet

Hoitotydon osaamista voidaan maaritella esimerkiksi alan koulutuksen opetussuunnitel-
mien kautta. Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opetus-
suunnitelma on jaettu yhdeksééan opetusjuonteeseen ammatin keskeisten osaamisalu-
eiden mukaan. Osaamisalueet ovat kliininen osaaminen, paatdksenteko-osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen, eettinen osaaminen, terveyden edistami-
sen osaaminen, johtamis- ja yhteistybosaaminen, kehittamisosaaminen seké hoitoty6ta

tukeva osaaminen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012a.)

Laurea Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan opetussuunnitelma on myds jaettu
osaamisalueisiin. Hoitotydn ydinosaaminen ilmaistaan teemoina, joita ovat tutkiva ja
kehittyva toimija, ihminen ymparistdssaan, terveyden edistdminen hoitotyon kulttuu-
reissa ja hyvinvointipalvelujen kehittdminen ja johtaminen. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2012))

Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyén osaamisen alueita ovat ammattikorkeakoulun
yleiset tavoitteet, joita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaami-
nen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen. Hoitotyon koulutusohjel-
man omia kompetensseja ovat lisaksi terveyden edistamisen osaaminen, Kliininen
osaaminen, laékehoito-osaaminen ja opetus- ja ohjausosaaminen. (Hameen ammatti-
korkeakoulu 2012.)



Sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarin (Nurse Competence Scale, NCS) voidaan
myo6s ajatella kertovan osaamisalueista, jotka sairaanhoitajan edellytetddn hallitsevan.
Ammattipatevyysmittari jakaa sairaanhoitajan ammattipatevyyden seitsemaan katego-
riaan, joita ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilanteiden hal-
linta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tydrooliin liittyvat tehtavat. (Meretoja
2003: 72-73.)

Auttamiseen kuuluu potilaan hoidon suunnittelu, potilaan selviytymiskeinojen tukemi-
nen, hoitokulttuurin kehittdminen ja eettinen paatdksenteko. Opettaminen-ohjaaminen-
kategoria sisaltda potilaan ohjauksen liséksi omaisten, opiskelijoiden ja muun henkil®-
kunnan ohjaamisen ja opettamisen seka oman ammattitaidon yllapidon ja kehitystyon
omassa yksikdssa. Sairaanhoitajan tarkkailutehtdva on potilaan voinnin tarkkailu, siitd
raportointi ja voinnissa tapahtuviin muutoksiin reagointi. Tilannehallinta kasittaa toimin-
nan, paatoksenteon ja johtamisen akuuteissa ja hatéatilanteissa. Hoitotoimien hallinnalla
tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden toteutusta ja suunnittelua, hoidon tuloksellisuuden
arviointia ja kehittamistd tutkimustiedon avulla. Kehittdmis- ja kehitystyd, kriittinen ty6-
ote ja organisaation hoitofilosofiaan sitoutuminen ovat laadun varmistuksen kategorias-
sa. Tydrooliin kuuluu kollegiaalisuus, ammatillinen toiminta, rooli tydyhteisdssa ja asi-
antuntijuus. Kategoriat eivéat ole yksiselitteisia ja sisélldissa on paljon paallekkaisyyksia,
esimerkiksi sairaanhoitajan hoitotyon kehittamistehtéava toistuu eri painotuksin jokai-

sessa kategoriassa. (Meretoja 2003: 72—73.)

Sairaanhoitajan peruskoulutuksen tavoitteena on, ettd koulutuksesta valmistuvilla sai-
raanhoitajilla on vahva naytt66n perustuva kliininen osaaminen ja kyky toimia hoitotyon
kehittyjind (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012b).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinnadytetyd on Kkirjallisuuskatsaus ja siind keratddn tutkimustietoa hoitotyon
opiskelijoiden osaamisesta hankkeen tarpeisiin. Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamista aiemman tutkimuksen perusteella.
Tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamista tutkimuksesta
nousevien kehityskohteiden mukaisesti. Tutkimuskysymykset, joihin vastausta hae-

taan, ovat:



- Mink&laista hoitotydn osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla on?

- Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamista pitdisi kehittda?

4 Kirjallisuuskatsaus opinndytetydn menetelmana

Opinnaytety6 tehd&an kirjallisuuskatsauksena, jonka maaritelma l&htee vahintdan kah-
desta, mistd tahansa, tutkimusilmiota kasittelevasta alkuperaisjulkaisusta tehdysta tii-
vistelmasta aina laajempiin katsauksiin (Kaariainen — Lahtinen 2006: 37-45). Tutki-
muksessa kirjallisuuskatsaus laaditaan usein luomaan tutkijalle kuvaa tutkimusilmiésta,
ja olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta rakennetaan tutkimukseen liittyvia kasitteita
ja mittareita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus on myos tarkea osa
tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisim-
man tasokkaita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 69—
73.)

Hoitotieteessa tavanomaisin kirjallisuuskatsausmenetelma on narratiivinen kirjallisuus-
katsaus, joka syntetisoi ja kokoaa yhteen tutkimustietoa sanallisesti, ilman tilastollista
analyysia (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 69—73). Se on kuvaileva tiivistel-
ma jostakin tutkimuksen kannalta kiinnostavasta aiheesta ja menetelmaa kutsutaan
my6s nimella traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Sen ongelmana on pidetty tieteellistéa

epatasmallisyytta. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 37-45.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan tehdd myods meta-analyysind, jossa eri tutkimusten aineis-
tot kootaan yhdeksi uudeksi aineistoksi ja uudelleen analysoidaan tilastollisesti. T&ma
vaatii kvantitatiivista aineistoa. Kvalitatiivisesta aineistosta metatutkimus voidaan tehda
kuvailevana tai tulkitsevana metasynteesind. Kuvailevassa synteesissd jo julkaistut
tutkimukset kuvataan tiivistelmin ja taulukoin ilman uutta aineiston tulkintaa. Tulkitse-
vassa synteesissa tutkimukset tulkitaan uudelleen aineiston syntetisoinnin jalkeen.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 69-73.)

Kaariainen ja Lahtinen (2006) esittelevat artikkelissaan ” Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus tutkimustiedon jasentdjand” systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tutkimus-
menetelménd, jossa meta-analyysi kasitetddn taman menetelman kvantitatiivisen tu-
loksien yhdistelyn osaksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus arvioi valitun, olemassa

olevan tiedon laatua seka syntetisoi tuloksia retrospektiivisesti ja kattavasti, eli yhdiste-



lee jo olemassa olevan keratyn aineiston kokonaisuudeksi. Sen vaiheet ovat tutkimus-
suunnitelma, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperéistutkimusten haku, valinta
ja laadun arviointi seka analyysi ja tutkimusten esittaminen. Prosessi rakentuu kumula-
tiivisesti vaihe vaiheelta. Systemaattisuudella tarkoitetaan ennalta maéaritetyn suunni-

telman noudattamista tai menetelm&a. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-45.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmana luotettavimpia tapoja yhdistaa ai-
kaisempaa tutkimusta, mutta se on toteutukseltaan tydlas ja aikaa vieva (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 37—45). Tassa opinnaytetydssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen tydvaiheita ohjaavana viitekehyksena.

4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuushaku toteutettiin kayttdmalla Cinahl-, MedLine-, Cochrane-, Medic- ja Linda-
tietokantoja (lite 1.). Haku rajattiin koskemaan vuosien 2007 ja 2012 valilla julkaistuja
tutkimuksia. Rajaus viimeiseen viiteen vuoteen tehtiin, silld hoitotyén koulutusohjelma

on lapikaynyt muutoksia viime vuosina ja aiheesta haluttiin viimeisinta tutkimustietoa.

Kirjallisuuskatsaus koskee suomalaisia hoitotytn sairaanhoitajaopiskelijoita ja heidan
koulutustaan, joten aineistoon hyvaksyttiin ainoastaan tutkimukset, joiden kohderyh-
méana olivat suomalaiset opiskelijat ja/tai sairaanhoitajat. Pro gradut, asiantuntija-
artikkelit ja oppikirjat jatettiin aineiston ulkopuolelle. Tutkimuskysymykset johdattivat
aineiston valintaa. Tutkimus hyvéksyttiin aineistoon, jos tutkimus vastasi sisalléltaan

tutkimusaihetta.

Kaikkiaan osumia saatiin 718. Otsikkotason seulan jalkeen tutkimuksia jai jaljelle 107.
Naista 21 valittin kokonaan luettaviksi, jonka jalkeen aineistoon naista hyvaksyttiin 13
(kuvio 1.).



Tietokantahaku

Cinahl competence AND nursing students

MedLine

Cochrane nursing in Keywords AND competence in Keywords in Cochrane
Central Register Of Controlled Trials, nursing in Keywords AND
competence in Keywords AND student in Keywords in Cochrane
Central Register Of Controlled Trials

Medic osaaminen kompetenssi AND hoitotyd sairaanhoito, "hoitotyon
opiskelijat”

Linda hoitotyd AND osaaminen, opiskelijat AND hoitotyd, (kaikki sanat)
kompetenssi AND (asiasana) hoitotyd, competence AND nursing

l—) Vuosivali2007-2012
718 osumaayhteensa

pois pro gradut, asiantuntija-artikkeli,
g projektiraportit, ulkomaalaiset tutkimukset
(nakyy otsikossa) ja oppimateriaali

107 otsikkotasolla hyvaksyttya tutkimusta

pois ulkomaalaisettutkimukset, joissa
=—>| kohderyhma on vaara

21 abstraktin perusteella hyvaksyttya

8 pois, jotka eivatvastanneetsisalloftaan

—>| atsauksen aihetta

14 koko tekstin perusteella hyvaksyttya

1 eivastannut sisalloltaan katsauksen
= aiheeseen

13 aineistoon valittua

Kuvio 1. Aineiston keruu



4.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttavat aineistot analysoitiin soveltaen sisallonanalyysin
menetelm&&. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kai-
kissa laadullisen tutkimuksen perinteissa ja sen avulla voidaan tehd& monenlaista tut-
kimusta. Sisallonanalyysin tarkoitus on tiivistda aineistoa seka kuvata sitd sanallisesti.
Sen avulla luodaan tutkittavasta ilmiosta kuva tiivistetyssa ja yleisessd muodossa.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 133-137; Kyngas — Vanhanen 1999: 4;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 91.)

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty menetelma, jonka
lopputuloksena syntyy kategorioita, kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai k&-
sitekarttoja. Tutkija valitsee kayttamansa termit, mutta niitd on kaytettava systemaatti-
sesti lapi aineiston. Aineiston kuvauksen lisdksi silla tuotetaan myds merkityksia, seu-
rauksia ja sisalt6ja. Sisallonanalyysi on prosessi, mutta analyysin tekemiseksi ei ole
olemassa yksityiskohtaisia sdéntoja. Sisallénanalyysi on joko aineistoldhtgista eli in-
duktiivista tai teorialahtoisté eli deduktiivista. Prosessi aloitetaan analyysiyksikon valin-
nalla. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittainen sana tai lause, mutta sen maarit-
tamista ohjaavat aineiston laatu ja tutkimustehtdva. Tutkijan on myds paatettdva ana-
lysoiko han vain aineistossa selvasti ilmaistua siséltéa ("manifest content”) vai myoés
pillossa olevaa sisalttd ("latent content”). Aineistoon tutustumisen jalkeen se pelkiste-
tédan, ryhmitellaén, abstrahoidaan ja tehd&an tulkinta. Lopuksi arvioidaan luotettavuutta.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 133-137; Kyngés — Vanhanen 1999: 3-4.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa pelkistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta
poimitaan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. TAma tapahtuu esimerkiksi kysymalla
aineistolta tutkimuskysymyksen tai -kysymyksia. Ryhmittelyssa naista ilmaisuista yh-
distetddn ne, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahointi on yleiskasitteiden muodos-

tamista. (Kyngds — Vanhanen 1999: 5.)

Koska opinnaytteessé kaytettdva aineisto koostuu julkaistusta, tieteellisesta aineistos-
ta, kdytetaén sisadllonanalyysia valjana teoreettisena kehyksené. Tuomen ja Sarajarven
(2009) mukaan aineistolahtdista sisalléonanalyysia voidaan hyvin kayttéa apuna kirjalli-

suuskatsausta tehtdessa, vaikka kyse onkin luonteeltaan teoreettisesta tutkimuksesta.
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Aineiston analyysi alkoi aineistoon tutustumalla ja lukemalla sité I&pi aktiivisesti. Laajan
aineiston jasentamisen helpottamiseksi sita jarjesteltiin taulukoin (liite 2.). Analyysissa
edettiin aineistolahtdisesti, kysyen aineistolta opinnaytetyon tutkimuskysymyksid; mita
aineisto kertoo sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén osaamisesta ja osaamisen kehit-

tamisesta? Kysymyksiin [6ydetyt vastaukset kerattiin ja niité pelkistettiin (liite 3.).

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin etsien niist eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Alakatego-
rioita muodostui 21 ja yldkategorioita kolme: 1.) sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn
osaaminen, 2.) hoitotydn osaamisen haasteet sairaanhoitajaopiskelijoilla ja 3.) sairaan-

hoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamisen kehittdminen (liite 4.).

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Aineisto koostuu 13 suomalaisesta empiirisestd tutkimuksesta (liite 2). Kaikki tutkimuk-
set on julkaistu vuosina 2007-2012. Kahdeksassa tutkimuksessa on kaytetty seka
kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmid, kaksi tutkimusta on kvalitatiivisia ja kolme
kvantitatiivisia. Useat aineiston tutkimukset ovat monivaiheisia ja pitkalla aikavalilla

tehtyja.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamista on tutkittu niin opiskelijoiden itsensa
arvioimana, hoitoty6n johtajien nakdkulmasta, objektiivisin tietotestein kuin tutkijoiden
ja potilaiden arvioimana. Osaamista on tutkittu erilaisissa hoitoty6n ymparistbissa, mm.
leikkaussalissa, teho- ja valvontayksikdissa, perusterveydenhuollossa ja paivystyspoli-

klinikalla.

5.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaaminen

5.2.1 Eettinen osaaminen

Aineistossa korostuu sairaanhoitajaopiskelijoiden eettinen ja arvo-osaaminen, joka

arvioitiin hyvéaksi niin opiskelijoiden itsensd kuvaamana kuin muidenkin arvioimana
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(Brunou 2009; Kvist — Vehvildainen-Julkunen 2007; Lakanmaa 2012; Rissanen — Kivi-
niemi 2008). Peruskoulutuksen aikana eettinen osaaminen kehittyy ja syvenee ja suh-
tautuminen eettisien ongelmien ratkaisuun muuttuu myonteisemmaksi (Brunou 2009;
Rissanen — Kiviniemi 2008). Kokemus ja ikd parantavat eettistd osaamista (Brunou
2009.)

Sairaanhoitajaopiskelijat noudattavat sairaanhoitajan eettisia ohjeita ja suhtautuvat
myonteisesti eettisiin kysymyksiin ja pohdintaan. He kykenevat havaitsemaan eettisia
ongelmia ja ratkaisevat naitd seka itsendisesti ettd muiden kanssa. (Brunou 2009;
Romppanen 2011.) Eniten eettisia ongelmia havaittiin ja ratkaistiin psykiatrisessa har-
joittelussa (Brunou 2009). Sairaanhoitajaopiskelijoilla on valmiuksia huolehtia potilaan
oikeuksista ja toimia potilaan asianajajana sairaanhoitajan eettisien ohjeiden mukaises-
ti, mutta valmistumassa olevat opiskelijat kokevat toisinaan epavarmuutta eettisissa
ongelmissa (Romppanen 2011). Epavarmuutta esiintyy esimerkiksi potilaan rajoittami-
seen liittyvissé kysymyksissa (Brunou 2009). Paivystyspoliklinikalla riittAmatonta kivun-
hoitoa ja reagoimattomuutta potilaan kipuun voidaan pitda eettisena osaamisen heik-

koutena, jota pitdisi vahvistaa (Paakkonen 2008).

5.2.2 Kliininen perusosaaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoilta edellytetaan ja heiltd 16ytyy hyvaa kliinistd perusosaamista
(Kvist — Vehvilainen-Julkunen 2007; Lakanmaa 2012; Tuomi 2008). Kliinisen osaami-
sen oppimisessa kaytadnnon harjoittelujaksot ovat avainasemassa (Rissanen — Kivinie-
mi 2008.)

Sairaanhoitajaopiskelijat hallitsevat hyvin peruskaytdnnodntaidot, kuten injektion anta-
misen ja peruselintoimintojen tarkkailun (Kvist — Vehvildinen-Julkunen 2007). Tehohoi-
totydssa he osaavat huolehtia potilaasta hoitotyon perusteiden mukaan ja opiskelijat
itse arvioivat perusosaamisensa tason hyvéksi (Lakanmaa 2012). Sairaanhoitajien pe-
rioperatiivista osaamista tutkittaessa vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla korostuu

aseptinen osaaminen ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen (Tengvall 2010).

Koulutuksen alussa kliininen osaaminen painottuu fyysiseen hoitamiseen, mutta koulu-
tuksen edetessa se muuttuu potilaan kokonaisvaltaisemmaksi hoitamiseksi. Sairaan-
hoitajaopiskelijat tunnistavat hyvin potilaan fyysiset perustarpeet ja osaavat vastata

niihin. (Rissanen — Kiviniemi 2008.) Perustiedoista opiskelijoilla on osaamista ladkelas-
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kuissa ja neurologian sekd endokrinologian teoriaosaamisessa (Lakanmaa 2012). Tie-
toa on elintapaohjauksesta ja verenpaineen mittauksesta (Laine 2010). Toisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd heidan tieto- ja taito-osaamisensa vastaavat kou-

lutuksen vaatimustasoa hyvin (Sandvik — Fagerstrom 2010).

5.2.3 Yhteisty6osaaminen

Yhteisty6osaamista on tutkittu toimimisena tydyhteistssé sekd yhdessa potilaan kans-
sa toimimisena. TyOyhteis0ssa yhteistydosaamisella tarkoitetaan vertais- ja tiimity6s-
kentelyd, konsultointia seka esiintymis- ja neuvottelutaitoja. Hoitotytn johtajat arvioivat
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien yhteistydosaamisen hyvéaksi (Kvist — Vehvildinen-
Julkunen 2007), liséksi opiskelijat itse arvioivat sen yhdeksi vahvimmista osaamisalu-

eistaan (Lakanmaa 2012).

Ammatillisuus kasvaa ja kehittyy sairaanhoitajakoulutuksen aikana (Brunou 2009;
Romppanen 2011). Opiskelijat ovat itse kuvanneet ammatillisuuteen kasvuaan kollegi-
aalisuuden osoittamisena, vastuullisuutena, kommunikaatiotaitojen kehittymisend, jat-
kuvan itsensa kehittdmisen tiedostamisena ja uran vahvistumisena (Romppanen
2011).

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistydssa toimimisessa sairaanhoitajaopiskelijoilla on
hyvaa vuorovaikutusosaamista ja he osaavat tukea ja ymmartaa potilasta. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden merkityksellisimpid oppimiskokemuksia kliinisissé harjoitteluissa ovat
olleet haastavat kohtaamiset potilaiden ja omaisten kanssa sekd luottamuksellisiksi
kasvaneet potilassuhteet. He osaavat luovasti kayttda erilaisia auttamismenetelmia
kohdatessaan potilaiden ja omaisten tarpeita. Vuorovaikutustilanteet ja auttamisessa
onnistumiset ovat kasvattaneet opiskelijoiden ammatillista itseluottamusta. (Romppa-
nen 2011.)

Opiskelijat itse arvioivat, ettd he osaavat tulkita potilaan tarpeita ja ettd vuorovaikutus
potilaan kanssa on vastavuoroista, mutta potilaat arvioivat vuorovaikutussuhteen opis-
kelijoita heikommaksi. Opiskelijan idll& ja persoonalla on vaikutusta aidon vuorovaiku-
tuksen kehittymiseen. Joskus opiskelijat myos kokevat epdonnistuvansa potilassuhteen

luomisessa. (Romppanen 2011; Suikkala 2007.)
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5.2.4 Tiedonhankintaosaaminen

Sairaanhoitajilta edellytetaan ajantasaista tietoa hoitotieteen tutkimuksista ja niiden
hyodyntamistd oman alan osaamisessa ja kehittdmisessa. Sairaanhoitajaopiskelijat
kokevat, etta koulutuksen loppuvaiheessa he ovat kriittisempia tiedon alkuperén suh-
teen ja heidan tiedonhakutaitonsa ovat parantuneet. Koulutus on vahvistanut heidan
kiinnostustaan tutkittua tietoa kohtaan ja sen merkitys kaytdnnontytssd ymmarretaan.
(Rissanen — Kiviniemi 2008.) Sairaanhoitajaopiskelijat suhtautuvat mydnteisesti Kaypa
hoito-suosituksiin ja hyédyntavat niitd kaytannossa (Makinen 2010). Hoitotyon johtajat
arvioivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien teoreettisen osaamisen keskinkertaisek-
si, mutta he arvioivat monikulttuurisen osaamisen vahvaksi (Kvist — Vehvildinen-
Julkunen 2007). Opiskelijat itse ovat kuitenkin kuvanneet sairaanhoitajakoulutuksen
aikana saamaansa monikulttuurisuuteen liittyvaa tietoa ja hoitotydn osaamista puutteel-
liseksi, vaikka koulutuksen aikana saavutettu kielitaito onkin auttanut kohtaamaan eri

kulttuureista tulevia potilaita (Rissanen — Kiviniemi 2008).

Kasvanut itseluottamus kannustaa sairaanhoitajaopiskelijoita hoidon laadun kehittami-
seen (Romppanen 2011). Motivoituneisuus, itsendinen tiedonhankinta ja kriittinen ty6-
ote nostavat sairaanhoitajaopiskelijoilla hoitotydn osaamista monella alueella (Brunou
2009; Tengvall 2010; Tuomi 2008).

5.3 Hoitotydn osaamisen haasteet sairaanhoitajaopiskelijoilla

5.3.1 Kliininen erityisosaaminen

Sairaanhoitajaopiskelijat saavat peruskoulutuksestaan hyvéat edellytykset Kliiniseen
perusosaamiseen, mutta erityisosaamista vaativa hoitotyén osaaminen vaatii kehitta-
mista. Erikoisosaaminen ja toimenpiteiden hallinta teho- ja valvontahoitoty6ssa (La-
kanmaa 2012), perioperatiivisessa hoitotytssa (Tengvall 2010), paivystyspolikliinisessa
hoitotydonymparistossa (Paakkonen 2008), elvytysosaamisessa (Makinen 2010) ja eri-
tyispotilasryhmien kohtaamisessa (Suominen ym. 2008) on tiedollisesti ja taidollisesti

huonoa.

Hoitotyon johtajat arvioivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hallitsevan huonosti

ensihoidon, l&ddkehoidon, erikoishoitotoimenpiteet ja suonensisaisen ladkehoidon (Kvist
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— Vehvildinen-Julkunen 2007). Taidot ja tiedot tehohoitotytssa tyéskentelyd varten ovat
heikot, mutta osaaminen on parempaa tehohoitotydsta kiinnostuneella ja motivoituneel-
la opiskelijalla, joka itsendisesti taydentaa tietojaan (Lakanmaa 2012). Samansuuntai-
nen tulos on paivystyspoliklinisen osaamisen kohdalla. Hoitotydn interventioiden to-
teuttamisen ja Kkliinisten taitojen odotetaan olevan nykyistd korkeammalla tasolla.
(Paakkonen 2008.) Myds perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajaopiskelijoilta
odotetaan enemman perehtyneisyytta ja omatoimista syventyneisyytta erikoisalaan
(Tengvall 2010). Opiskelijoiden tiedot HIV/Aids-potilaiden hoitotydsta osoittautuivat
alhaisiksi ja tama vaikutti negatiivisesti heidan suhtautumiseensa kyseisen potilasryh-
man hoitoon, mutta oma kiinnostuneisuus aiheesta paransi osaamista ja lisdsi myos

myd0nteistd suhtautumista (Suominen ym. 2008).

Elvytysosaamisessa on sairaanhoitajaopiskelijoilla paljon parannettavaa, mutta osaa-
mista on lisattdva myds valmistuneilla sairaanhoitajilla. Paatdksenteko, tiimitydskentely,
johtaminen ja toimiminen hata- ja elvytystilanteissa sekéa elvytyksen tekninen hallinta
vaativat harjoitusta samoin kuin potilaan tutkiminen ja tilanteen arviointi. (M&kinen
2010; Tengvall 2010; Paakkonen 2008). Defibrillaattorin kdyttaminen aiheutti sairaan-
hoitajaopiskelijoissa ahdistusta ja epé&varmuutta (Makinen 2010). Teknisten laitteiden
kayttd ja niiden luotettavuuden arviointi vaati kehittdmistd my6s verenpaineen mittaa-

misen yhteydessé (Laine 2010).

5.3.2 Hoitotydn kehittamisosaaminen

Valmistuvalta sairaanhoitajalta odotetaan kiinnostuneisuutta ja vahvaa osaamista
oman alansa kehitys- ja kehittAmistydssa seka tieteellisen tiedon hyddyntamisté ja so-
veltamista kaytantoon (Tengvall 2010; Tuomi 2008). Opiskelijat itse arvioivat kehitta-
misosaamisensa heikoksi, kuten tekevat myds valmistuneet sairaanhoitajat (Lakanmaa
2012; Tuomi 2008). Hoitotytn johtajat kokevat, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat
hallitsevat huonosti osaamisalueet, joissa tarvitaan teoriatietojen ja kaytadnnon taitojen

yhdistamista (Kvist — Vehvildinen-Julkunen 2007).
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5.3.3 Johtamisosaaminen

Johtamisosaamisen heikkous tuli esille niin hoitoty6n johtajien (Kvist — Vehvildinen-
Julkunen 2007) ja elvytysosaamisen nakdkulmasta (Makinen 2010) kuin opiskelijoiden

itsensa arvioimana (Rissanen — Kiviniemi 2008).

Testattaessa suomalaisia ja ruotsalaisia sairaanhoitajaopiskelijoita elvytysosaamises-
sa, havaittiin suomalaisten opiskelijoiden olevan elvytystilanteessa selkeasti heikompia
tiimitydskentelyssé, keskindisessd kommunikaatiossa, toistensa tukemisessa, tilanteen
johtamisessa ja tehtavien koordinoinnissa kuin ruotsalaiset. Erityisesti tehtavien hallin-
noinnissa ruotsalaiset sairaanhoitajaopiskelijat menestyivat suomalaisia paremmin.
(Makinen 2010.) Lisaksi perioperatiivisen hoitotydbn osaamisessa on hatatilanteissa

havaittu puutteita ryhmatytdskentelyssa eri ammattiryhmien valilla (Tengvall 2010).

Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat koulutuksen aikana saamiaan johtamisen opintoja
rittdmattomiksi ja he olisivat toivoneet saavuttavansa syvempdad johtamisosaamista.
He olivat saaneet koulutuksen aikana johtamiskokemusta ryhméatéiden koordinoijina.
Myds moniammatillinen osaaminen oli jaanyt pinnalliselle tasolle, silla opiskelijat koki-
vat moniammatillisen yhteistydn ainoastaan ammattiryhmien valiseksi konsultoinniksi
potilaan tilaan liittyen. (Rissanen — Kiviniemi 2008.) Moniammatillisen osaamisen on-
gelmaksi paivystyspolikliinisessa hoitoty6ssd on havaittu yhteistyén sujumattomuus

ensihoidon kanssa (Paakkonen 2008).

5.3.4 Ohjaus- ja opettamisosaaminen

Ohjaus- ja opettamisosaamiseen sisaltyy potilaiden ja omaisten lisdksi henkildstén ja
opiskelijoiden ohjaus ja opettaminen. Hoitotydn johtajat arvioivat vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien hallitsevan tAman osaamisen alueen huonosti. Samaa mieltad he olivat
terveyden edistamisen osaamisesta, joka on sisalléltdan potilaan terveysongelmien ja -
uhkien tunnistamista ja naiden ehkaisya tehokkaan ohjauksen avulla (Kvist — Vehvilai-
nen-Julkunen 2007). Opiskelijat ovat itse kuvanneet saaneensa opintojen aikana var-
muutta asiakkaan ohjaukseen, mutta sen haasteena on erilaisten menetelmien opiske-

lu ja asiakkaan ohjaaminen monipuolisesti (Rissanen — Kiviniemi 2008).
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5.3.5 Teoreettinen osaaminen

Vakavasti sairaan potilaan hoitotyéhdn liittyva biologian ja fysiologian teoriaosaaminen
on tietotestein todettu olevan sairaanhoitajaopiskelijoilla huonoa, vaikka he itse ovat
arvioineet tietonsa hyviksi. Heikoiten opiskelijat parjasivat keuhko-, mahasuolikanava-,
munuais- ja kardiovaskulaarisessa tietAmyksessa. Parhaiten he parjasivat ladkelas-
kuissa, neurologiassa ja endokrinologiassa. (Lakanmaa 2012.) Luonnontieteellisen
teoriapohjan parantamiselle on havaittu tarvetta myos paivystyspolikliinisessa hoito-
tyossa (Paakkonen 2008). Perioperatiivisessa hoitotydssd on kaivattu enemman teo-

riaosaamista kirurgian alalta (Tengvall 2010).

5.3.6 Vaativa vuorovaikutusosaaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvaa osaamista potilaan fyysisien tarpeiden havaitse-
misessa ja niihin vastaamisessa, mutta potilaan emotionaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
vastaaminen on vahaisempaa. Psykoemotionaalisia taitoja pitdisi opiskelun aikana
kehittad. (Rissanen — Kiviniemi 2008.) Opiskelijat saattavat myds tulkita potilaan tarpei-
ta auktoritatiivisesti, jolloin opiskelija olettaa tietdvanséa potilaan tarpeet tata paremmin.
Vastavuoroisuuden syntyminen potilassuhteessa on opiskelijoille haastavaa, mutta
opiskelijan omaan persoonaan liittyvat ominaisuudet voivat edistdd menestyksekéasta

vuorovaikutusta. (Suikkala 2007.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat vuorovaikutusosaamisen haasteiksi tydskentelyn
haastavien, kuten arvaamattomien tai tyytymattdmien potilaiden kanssa. My6s kuole-
man ja omaisten kohtaamiseen seka vaikeista asioista potilaan kanssa puhumiseen
kaivataan tukea ja varmuutta. Pelkoa ja hékeltymistd aiheuttavat oman koskematto-
muuden rikkoutumiseen liittyvat potilastilanteet, esimerkiksi potilaan tai omaisen vaki-

valtaisuus. (Romppanen 2011.)

5.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén osaamisen kehittaminen

5.4.1 Koulutus

Jotta tyeldmaan saataisiin mahdollisimman tehokkaasti uusia ammattilaisia, on koulu-

tuksen oltava toimivaa (Rissanen — Kiviniemi 2008). Koska iso osa tytssé olevista sai-
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raanhoitajista jaa elakkeelle I&hivuosina, on tulevien sairaanhoitajien osaamisen oltava
korkeatasoista (Kvist — Vehvildinen-Julkunen 2007). On pohdittava sekd perus- etta
jatkokoulutuksen sisaltdja ja saatava ne vastaamaan ammatin vaatimuksiin. Jokainen
erityisala toivoo, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla olisi juuri oman alansa erityisosaamis-
ta, johon taman hetken koulutuksella ei p&éasta. Kentalla toivotaan peruskoulutuksen
rinnalle erityisosaamiseen téahtdavad koulutusta. (Lakanmaa 2012; Makinen 2010;
Paakkonen 2008; Tengvall 2010.) Sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisessa on hyo-
dynnettava tydelaman ja hoitotyon yhteistd osaamista laaja-alaisesti. (Tuomi 2008.)

Opintojen loppupaahan on lisattava syventévid kursseja (Suominen ym. 2008).

Aiemman tutkinnon suorittaneiden ja ty6ssa olleiden opiskelijoiden osaamisen taso on
huomioitava koulutuksen alussa. Apuna tassa voidaan kayttaa taitokokeita. Osaamisen
tason arvioinnin lisaksi koulutuksen alussa tulee ottaa henkilokohtainen opetussuunni-
telma kaikkien opiskelijoiden kayttoon. Taman avulla koulutuksesta ja sen kestosta
tehd&aéan opiskelijalle tarkoituksenmukaisempi ja mielekkaadmpi. (Rissanen — Kiviniemi
2008.)

5.4.2 Innovatiiviset opetus- ja oppimismetodit

Opetus- ja oppimismetodien kehittdminen ja niiden muokkaaminen innovatiivisemmiksi
on oleellista, esimerkiksi simulaatio-opetuksen keinoin (Lakanmaa 2012). Simulaation
avulla pystytdén opettamaan kliinisia taitoja, lisdksi simulaatio-opetuksella opiskelijoita
voidaan valmentaa tulevien harjoitteluiden kliinisiin tilanteisiin (Lakanmaa 2012; Romp-
panen 2011). Opiskelijoiden oppimisen tueksi on saatava kaytdnnén toimintamalleja ja
systemaattisia prosesseja, jotka helpottavat haastavissa hoitotilanteissa toimimista,
esimerkiksi eettiset tydoryhmét eettisten ongelmien ratkaisemisessa (Brunou 2009).
Verkko-opetusta tulee hyddyntda muuta opetusta tukevana metodina. Se ei kuitenkaan

saa syrjayttaa perinteista pienryhméopetusta. (Makinen 2010.)

5.4.3 Tiimityoskentely

Opiskelijoiden mielestd heilla on hyvat yhteistydosaamisen taidot, mutta huonot tiimi-
tyoskentelyn taidot (Kvist — Vehvildinen-Julkunen 2007; Lakanmaa 2012; Tengvall
2010). Muiden arvioimana vuorovaikutustaidot kehittyvat kokemuksen myota, mutta

tiimitydskentelysséa ja yhteisty6taidoissa on kehitettdvad (Suikkala 2007; Rissanen —
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Kiviniemi 2008; Tengvall 2010). Sairaanhoitajana tydskennellaédn yleensa moniamma-
tillisessa tiimissa, joten tiimitydskentelyn taidot, esimerkiksi vuorovaikutus- ja johtamis-
taidot, ovat olennainen osa sairaanhoitajan osaamista. Tiimitydskentelyn opetuksessa
moniammatillista yhteisty6téd on hyédynnettava ja eri koulutusalojen opiskelijat voisivat
vahvistaa moniammatillista osaamistaan yhdessa opiskelemalla. (Makinen 2010; Ris-

sanen — Kiviniemi 2008.)

5.4.4 Opiskelijoiden itseohjautuvuus oppimisessa

Opiskelijoiden itseohjautuvuutta tukevia opetus- ja oppimismenetelmia on kehitettava
(Brunou 2009). Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat itseohjautuvia ja omatoimisia tie-
donhankinnassa, ongelmanratkaisussa ja saamansa ohjauksen hytdyntamisessa, ovat
korkeammalla tasolla hoitotydn osaamisessa (Brunou 2009; Lakanmaa 2012). Kiinnos-
tuneisuus ja myonteinen suhtautuminen omaan alaan nostavat niin tieto- kuin taitota-
soa ja lisddvat luottamusta omaan osaamiseen (Laine 2010). Motivoituneella opiskeli-
jalla osaaminen on lAhemp&né erikoisalojen edellyttdmaa hoitotydn osaamista, kuin
opiskelijalla, joka ei itsendisesti pyri kehittamaan osaamistaan (Tuomi 2008). Opiskeli-
jat, joilla on hyva osaamisen taso, osaavat olla kriittisia ja he oppivat jatkuvasti omasta

toiminnastaan (Romppanen 2011; Tengvall 2010).

5.4.5 Tutkitun tiedon hyédyntaminen

Tutkitun tiedon kéayttéa on Kliinisten taitojen opettamisessa kehitettava (Laine 2010).
Opiskelijoille on opetettava, kuinka tutkittua tietoa voidaan kaytdnnodssa hyodyntaa
(Rissanen — Kiviniemi 2008.) Sairaanhoitajaopiskelijat ymmartavat tutkitun tiedon mer-
kityksen, mutta he eivat osaa omatoimisesti hakea tietoa ja heidan tiedonhakutaitonsa
ovat huonot (Brunou 2009; Rissanen — Kiviniemi 2008; Lakanmaa 2012). Naytt6on
perustuva hoitotyd ei ndy opiskelijoiden toiminnassa (Tengvall 2010). Opiskelijat osaa-
vat omasta mielestdan kayttaa ja hakea tieteellista tietoa ja heidan mielestdan teo-
riaosaaminen on koulutusta vastaavalla tasolla (Rissanen — Kiviniemi 2008; Romppa-
nen 2011; Sandvik — Fagerstrém 2010).
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5.4.6 Taito-oppiminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettisen osaamisen rinnalla kliinistda osaamista on
vahvistettava (Paakkonen 2008). Taitojen oppiminen vaatii toistoja, joten harjoittelu-
mahdollisuuksia on oltava riittavasti ja tarpeeksi useasti (Laine 2010; Makinen 2010).
Koulussa on oltava riittdvasti harjoittelumahdollisuuksia. Ainoastaan kliinisten harjoitte-
lujen varaan ei voida oppimista jattéda (Rissanen — Kiviniemi 2008). Kliinisessé ymparis-
tosséa tapahtuvalla taitoviikolla saatiin hyvia oppimistuloksia aikaan ja sita tulee taito-

opetuksessa hyoddyntaa (Laine 2010).

Opiskelijat kokevat, ettd heidan taito-osaamisensa on hyvaa ja koulutuksen vaatimuk-
sia vastaavalla tasolla, kuitenkin heiddn mielestaan taitopohjaa on edelleen vahvistet-
tava (Kvist — Vehvildinen-Julkunen 2007; Lakanmaa 2012; Sandvik — Fagerstrém 2010;
Tuomi 2008). Muiden arvioimana opiskelijoilla on hyvé kliininen perusosaaminen, mutta
k&den taidot ja muu Kliininen taito-osaaminen pitaisi saada korkeammalle tasolle (Kvist
— Vehvilainen-Julkunen 2007; Laine 2010; Lakanmaa 2012; Makinen 2010; Paakkonen
2008).

5.4.7 Kliininen harjoittelu

Opiskelijoiden mielesta kentélld oppiminen on tehokkaampaa kuin koulussa tapahtuva
oppiminen (Rissanen — Kiviniemi 2008). Kliinisen harjoittelun merkittavyytta on opetuk-
sessa ja harjoittelujakson aikana korostettava (Lakanmaa 2012). Harjoittelupaikan va-
lintaan, harjoitteluun valmistautumiseen, harjoittelussa oppimiseen ja harjoittelun arvi-
ointiin tulee panostaa (Lakanmaa 2012; Romppanen 2011; Sandvik — Fagerstrom
2010; Suikkala 2007). Opiskelijalle on annettava harjoittelussa vastuuta, jonka kautta

opiskelijan osaaminen vahvistuu, esimerkiksi pdatoksenteossa. (Romppanen 2011.)

5.4.8 Ohjaus

Opiskelijan ohjaus on oppimisen kannalta merkityksellistd. Ohjauksen on oltava laadul-
taan korkeatasoista ja sita on kehitettdva (Romppanen 2011). Opiskelijan tulee saada
ohjausta koulutus- ja hoitotydyhteistissa. Opettajan lisdksi harjoittelun ohjaajalla on
merkittédva rooli harjoittelussa oppimiselle. (Suikkala 2007.) Ohjaaja ohjaa opiskelijaa,

mutta merkittdvaa opiskelijan oppimisen kannalta on ohjaajan antama tuki ja opiskelija
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arviointi (Lakanmaa 2012). Opiskelijat itse kokevat, ettd he osaavat hyddyntéda ohjaus-
ta (Romppanen 2011). Muiden arvioimana opiskelijoilla on kehitettavaa palautteen vas-

taanottamisessa (Brunou 2009).

5.4.9 Reflektio

Opettajien, ohjaajien ja opiskelijakavereiden tuki ja heiddn kanssaan asioiden lapi
kdyminen, pohdinta ja ajatusten jakaminen on tarkedd (Romppanen 2011; Suikkala
2007). Aikaa on oltava eettiselle pohdinnalle, arvokeskustelulle ja asioiden puimiselle
(Brunou 2009). Nama keinot auttavat opiskelijoita kAymaan lapi ja kasittelemaan haas-
tavat ja mieleen painuneet tilanteet. Opiskelijoiden mielestd he osaavat hyddyntaa ref-
lektiota, mutta haastavien tilanteiden kasitteleminen ja lapikdyminen koetaan hankalak-
si (Romppanen 2011; Suikkala 2007).

Liséksi reflektoiva tyoskentelytapa edistdd opiskelijoiden oppimista (Suikkala 2007).
Ennen harjoittelujaksoja ryhmareflektioilla ja yhteisilla pohdinnoilla voisi opiskelijoita
valmentaa tuleviin kliinisiin tilanteisiin (Romppanen 2011). Hoitotyd on kokonaisvaltais-
ta, joten kaikki osaamisalueet on hallittava (Lakanmaa 2012; Rissanen — Kiviniemi
2008). Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppiminen on monesti pinnallista ja ongelmana on,
ettd koulussa opittuja tietoja ja taitoja ei osata kayttda kentalla ja oppiminen karsii (Lai-
ne 2010; Rissanen — Kiviniemi 2008). Reflektoivan tytskentelytavan avulla asioiden

oivaltaminen ja syvéllinen oppiminen on helpompaa. (Rissanen — Kiviniemi 2008.)

5.4.10 Arviointi

Osaamisen arviointi on tarkeda, jotta tiedetddn, mita alueita on kehitettava ja missa on
jo vahvaa osaamista. Opiskelijoilla on huomattu olevan puutteita itsearvioinnissa ja sen
oppimiseen on panostettava (Laine 2010; Lakanmaa 2012; Makinen 2010). Osaamisen
arvioinnin apuna on kaytettava siinen kehitettyja mittareita seka tieto- ja taitotesteja
(Lakanmaa 2012; Rissanen — Kiviniemi 2008; Suikkala 2007). Itse arvioitu osaaminen

ei aina vastaa testein arvioitua osaamista (Lakanmaa 2012).

Arvioinnin on oltava jatkuvaa, systemaattista ja yhtenaista seka teoreettisen ettd kliini-
sen osaamisen arvioinnissa (Sandvik — Fagerstrom 2010). Arvioinnille on oltava aikaa

ja sitd on tehtava niin opiskelijan, opettajan kuin ohjaajan seka yhdessa etté erikseen.
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Harjoitteluissa osaamista on arvioitava opiskelijoiden omien oppimistavoitteiden kan-
nalta ja arvioinnin tulee olla opiskelijaa hyddyttavaa. (Lakanmaa 2012; Suikkala 2007.)
Etiikka on otettava yhdeksi arvioinnin kriteeriksi (Brunou 2009). Ammattipatevyysmallia
voidaan hyddyntdd koulutuksen, perehdytyksen ja potilaan hoidon arvioinnissa (Teng-
vall 2010).

5.4.11 Opiskelijan henkil6kohtaiset ominaisuudet

Opiskelijoita on rohkaistava, jotta he saavat lisda itsevarmuutta. Opiskelijoiden negatii-
visille asenteille on etsittéava syita ja opiskelijoita on tuettava. Opiskelijoilla voi olla pel-
koja, ahdistusta tai suorittamiseen liittyvaa jannitysta. (Mékinen 2010.) Joillain persoo-
nallisilla ominaisuuksilla on yhteyttd osaamisen tasoon, esimerkiksi vanhemmilla opis-
kelijoilla vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen ovat parempia kuin nuorem-
milla opiskelijoilla (Brunou 2009; Rissanen — Kiviniemi 2008; Suikkala 2007). Opinnois-
sa on huomioitava opiskelijoiden vaihteleva osaamisen taso (Lakanmaa 2012; Suikkala
2007; Rissanen — Kiviniemi 2008). Monikulttuurisuus ja kansainvalisyys tuovat haastei-
ta hoitotydhon (Rissanen — Kiviniemi 2008). Opiskelijoiden mielesté heilla on hyva kieli-
taito, mutta kulttuurinen osaaminen on heikkoa (Kvist — Vehvilainen-Julkunen 2007,

Rissanen — Kiviniemi 2008).

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessé on noudatettu eettisia ohjeita ja lainsaadantoa. Keskeis-
ta tyon eettisyydessd on pyrkimys mahdollisimman totuudenmukaisen tiedon etsimi-
seen sitd mitenk&an vaaristelemattda. Tutkimusetiikkaan sisaltyy vaatimus tutkijoiden
rehellisyydestd, tunnollisuudesta ja vastuuntuntoisuudesta. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2010: 172-184.)

Aineisto analysoidaan systemaattisesti ja alkuperdisen aineiston ja tulosten vélilla tulee
olla vahva yhteys. Tyon luotettavuutta lisdd sen suunnitelmallisuus ja hyva teoreettinen
tausta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 26; 159-166.) Tarkeaa on, ettd
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opinnaytety6 on johdonmukainen ja sen tietoperusta on perusteltu. Katsauksen aineis-
to on keratty systemaattisin kriteerein ja tiedonhakua on tarkistettu testihauin. Aineis-
toon hyvéksyttiin ainoastaan julkaistuja, vertaisarvioituja tutkimuksia. Luotettavuuden

lisddmiseksi pro gradu -tutkielmia ei hyvaksytty.

Sisallénanalyysin ongelmana luotettavuuden kannalta on pidetty sitd, ettd tulos perus-
tuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Ongelmaa pidetddn suurempana
silloin, kun aineistosta on analysoitu muutakin kuin siind selkeasti ilmaistu sisalté (Kyn-
gas — Vanhanen 1999: 10-11), kuten téssd opinnaytetytssa on tehty. Opinnaytetyon
tekijoiden yhteistyd on parantanut tyén luotettavuutta, kun aineistoon on tutustunut ja

sitd analysoinut yhden henkildn sijaan kaksi.

Luotettavuutta arvioitaessa tarke&d on myds se, etté tutkija pystyy osoittamaan yhtey-
den tuloksen ja aineiston valilla. Muodostetuilla ala- ja ylaluokilla pitda olla yhteys ai-
neistoon ja niiden taas pitaa liittya jarkevasti luotuihin ylakasitteisiin. (Kyngas — Vanha-
nen 1999: 10-11.) Tassa opinnaytetydssa tutkijan subjektiivisuutta ja tulosten seka
aineiston yhteytta on pyritty selventdmaan taulukoiden avulla, joissa aineistonkeruu

sek& analyysi on kuvattu mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Analyysin luotettavuutta voidaan lisata esimerkiksi face-validiteetilla, jolla tarkoitetaan
tuloksen esittamista asiantuntijapaneelille tai henkiléille, jotka tuntevat hyvin tutkittavan
ilmion. Heitd pyydetddn arvioimaan vastaako tulos todellisuutta. (Kyngds — Vanhanen
1999: 10-11.) Opinnaytetyoprosessin edetessd on moneen otteeseen saatu ohjausta
opinnaytetydn vastuuohjaajalta Niina EKkI6filta, erityisesti tiedonhaku- ja analyysivai-

heessa.

6.2 Aineiston pohdinta

Aineistoon valikoitui 13 tutkimusta, jotka kaikki ovat suomalaisissa yliopistoissa julkais-
tuja. Aiheesta on tehty paljon pro gradu -tutkimuksia ja laajemman aineiston olisi saa-
nut, jos naitd tutkimuksia olisi voinut kayttda. Luotettavuuden lisddmiseksi pro gradu-
tasoiset tutkimukset paatettiin kuitenkin jattda pois. Naiden tutkimusten suuri maara
antaa olettaa, ettd tulevaisuudessa aiheesta julkaistaan lisda vaitoskirjatasoista tutki-
musta. Tastd syystd samaa aihetta kasitteleva kirjallisuuskatsaus voisi olla hyddyllista

toistaa muutaman vuoden kuluttua.
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Opinnaytetyon tutkimuksissa on kaytetty seké kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia mene-
telmi&, mutta aineisto on paasaantoisesti kerétty erilaisilla haastatteluilla ja kyselyilla.
Muutamissa tutkimuksissa oli tehty ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsaus, jois-
sa oli kaytetty ulkomaalaisiakin tutkimuksia. Joidenkin tutkimusten aineisto oli keratty
pitkalla aikavalilld ja useassa osassa. Tastd syysta tutkimus oli kdynnistynyt jo ennen
tiedonhakukriteerien aikavélid eli vuosia 2007—2012. Tutkimukset hyvaksyttiin aineis-
toon kuitenkin niiden julkaisuvuoden mukaan. Mielenkiintoista olisi ollut, jos osaamista
olisi tutkittu enemman selvasti mitattavissa olevin tieto- ja taitotestein, kuten Lakan-
maan (2012) ja Makisen (2010) tutkimuksissa oli tehty. Osaamista oli tutkittu paljon
opiskelijoiden itsensd kuvaamana ja tulokset osoittivat, ettd opiskelijoiden itsearviointi-

taidoissa on kehitettavaa.

Aineiston tutkimuksista moni kasitteli hoitotyon eettistéd osaamista, joten tuloksissa eet-
tinen osaaminen korostuu. Esimerkiksi laakehoidon osaamisesta ei ole viela kattavaa
tutkimusta tehty eika siité siksi ole tuloksissa paljon sanottavaa. Opinnaytetydn aineisto
on tastd huolimatta laaja. Tutkimuksia oli esimerkiksi akuutti- ja paivystyshoitotyon,
leikkaus- ja anestesiahoitajien, tehohoitotyon ja lasten hoitotydén nakokulmasta. Pari
tutkimusta kasitteli tiettya taitoa, pari liittyi kliiniseen harjoitteluun ja pari vastasi jo ot-

sikkotasolla suoraan tutkimuskysymyksiin.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaéattkset

Tuloksien pohjalta voidaan todeta, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon osaami-
sessa on roolinsa niin koulutuksella, harjoitteluympéristolla kuin opiskelijalla itselldan.
Kliinisesséa harjoittelussa tapahtuvaa oppimista painotetaan paljon. Tasta syysta harjoit-
telupaikkojen valintaan, saatavuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen suhteessa oppimis-
tavoitteisiin pitdd panostaa, jotta kaikille opiskelijoille voidaan tarjota samat mahdolli-
suudet osaamisen kehittdmiseen. Taito-opetukseen toivottiin harjoittelumahdollisuuksia
kouluille lisda. Koululla tapahtuvan harjoittelun tulisi olla mahdollisimman aidon tuntuis-
ta. Tassé voitaisiin hyddyntda simulaatio-opetusta ja eri ammattiryhmien valista yhteis-
tyota. Eri koulutusalojen opiskelijat voisivat opiskella yhdessa, joka liséisi timitydsken-

tely-, vuorovaikutus- ja johtamistaitoja.

Kliinistd ympaéristda tulisi hyddyntaa harjoittelujen lisdksi muussakin opiskelussa. Tietty-
ja taitoja, esimerkiksi verenpaineen mittaamista tai vaikka elintoimintojen tarkkailua,

voisi harjoitella kentalla taitoviikkoina. Onneksi tamén suuntaista kehitystd on ammatti-
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korkeakoulujen opetuksessa jo nahtavissd ja uusia innovatiivisia opetusmenetelmia

kehitetdan parhaillaan esimerkiksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Haasteita hoitotydn osaamisessa on erikoisosaamiseen téahtaavalla koulutuksella, jota
tulee kehittdd. Nykyiselld koulutuksella ei opita erityistaitoja. Sairaanhoidon opiskelijoil-
la oli puutteita kehitys- ja johtamisosaamisessa seka ohjaus- ja opettamisosaamisessa.
Liséksi teoreettisessa osaamisessa ja vaativissa vuorovaikutustilanteissa toimiessa
nahtiin puutteita. Toisaalta ndméa ovat osaamisalueita, joiden hallitsemiseen tarvitaan
kokemusta, joka karttuu vasta tydelaméssa. On pohdittava, kuinka syvéllisesti téllaisia
taitoja on edes mahdollista oppia peruskoulutuksen aikana. Voisi olla tarpeellista sy-
ventdd naitd taitoja valmistumisen ja muutaman vuoden tyokokemuksen jalkeen ja
markkinoida YAMK- ja yliopisto-opintoja opiskelijoille luontevana jatkumona peruskou-

lutukselle.

Ongelmana opiskelijoilla on, kuinka yhdistdd teoriaosaaminen kaytantoon. Opiskelijoi-
den oppiminen jaa useasti pinnalliseksi ja sité ei osata hyddyntdd. Syvallisemman op-
pimisen mahdollistaa laadukas opiskelijan ohjaaminen seka jatkuva ja systemaattinen
osaamisen arviointi. Arvioinnin apuna tulisi kayttaa siihen kehiteltyjd mittareita seka
ohjaajien ja opettajien arviointeja. Lisaksi oman oppimisen pohdinta ja sen jakaminen
muiden kanssa syventdd osaamista. Etenkin harjoittelujen jalkeen opiskelijoilla on pal-
jon kokemuksia ja oppimistilanteita sulateltavanaan ja niiden lapi kaymiselle tulisi jar-

jestaa hyvin aikaa.

Hyddyllista olisi saada lisatietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisesta konkreetti-
sesti mitattavissa olevin kriteerein. Tuloksissa oli havaittavissa eroja sen mukaan, kuka
osaamista oli arvioinut, esimerkiksi tiedonhaku- ja hyddyntamistaitoihin liittyen. Arvioi-
jan oma tausta vaikuttaa siihen, kuinka hé&n kokee opiskelijan osaamisen tason. On
selvaa, ettd kokenut hoitotyon johtaja ei anna hyvaad arvosanaa johtamisesta vasta
tyodssé aloittaneelle sairaanhoitajalle. Liséksi jatkossa olisi mielenkiintoista tehda vertai-
levaa tutkimusta eri maiden sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamisesta esi-

merkiksi ladkehoito-osaamisen alueelta.

Hoitotydn osaamisen kentta on niin laaja, ettei valmistuva sairaanhoitaja voi sitd mil-
laéan taydellisesti hallita. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opiskelijoilla on osaamista
eettisessa ja arvo-osaamisessa. Heilla on hyvét kliiniset perustaidot ja hyvét yhteis-

tybosaamisen taidot seka opintojen lopuksi hyvét tiedonhakutaidot. Nayttaisi silta, etta
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opiskelijoiden valiset erot ovat suuria, silla opiskelijan itseohjautuvuudella, kiinnostu-
neisuudella ja myodnteisella suhtautumisella on suuri vaikutus osaamisen tasoon. Li-
saksi opiskelijoiden henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, esimerkiksi idlla ja kokemuksella
on mydnteinen vaikutus osaamiseen. Opiskelijavalinnoissa ja henkil6kohtaista opinto-
suunnitelmaa tehtdessa ndma asiat olisi hyva ottaa huomioon ja kannustaa opiskelijaa
pohtimaan omia motiivejaan ja kiinnostuksen kohteitaan. Tavoitteellinen, tytelamaan
sidoksissa oleva opiskelu ja henkilokohtainen osaamiskartoitus motivoivat opiskelijaa
ottamaan itse vastuuta osaamisestaan. Sairaanhoitajuus on elinikdistd oppimista ja
tahéan jatkuvaan oppimis- ja kasvuprosessiin peruskoulutuksen pitdisi sairaanhoitaja-

opiskelijat valmistaa.
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Aineisto

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

1. Brunou, Sinik-
ka (2009), Turun
yliopisto

Sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ohjattujen
kaytannon harjoittelu-
jen aikana ilmenneet
eettiset ongelmat

1. vaiheessa tarkoituk-
sena oli kartoittaa opin-
tojen eri vaiheissa olevi-
en sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ja heita ohjaavi-
en hoitajien nakemyksia
eettisistd ongelmista ja
niiden ratkaisuista.

2. vaiheessa tarkoituk-
sena oli kuvata ja analy-
soida sairaanhoitajiksi
valmistuvien opiskelijoi-
den eettisten ongelmien
havaitsemista, ratkai-
semista, niiden opetusta
ja itseohjausta tiedon-
hankkimisessa seka
niihin yhteydessa olevia
tekijoita.

1. vaihe: sairaanhoitaja-
opiskelijat (n = 18) oh-
jaavat hoitajat (n = 115)

2. vaihe: valmistumis-
vaiheessa olevat sai-
raanhoitajat (n =319).

Empiirisen osan ensimmaéi-
sessd vaiheessa (2002—
2005) selvitettiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ndkemyk-
sia teemoitetuilla avoimilla
esseekysymyksilla ja ohjaa-
vien hoitajien ndkemyksia
teemoitetuilla kysymyksilla
sekd ryhméhaastattelulla.

Toisessa vaiheessa (2006—
2007) aineisto kerattiin val-
takunnallisesti Internetpoh-
jaisella kyselylla valmistu-
misvaiheessa olevilta sai-
raanhoitajaopiskelijoilta.
Ensimmaisen vaiheen ai-
neisto analysoitiin sisallon-
analyysilla ja toisen vaiheen
aineisto seka tilastollisesti
etta sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
ohjatussa kaytannon har-
joittelussa ilmenneet eetti-
set ongelmat liittyivat poti-
laaseen tai asiakkaaseen,
hoitohenkilokuntaan ja
opiskelijaan. Ratkaisut puo-
lestaan liittyivat valmistau-
tumiseen ja toimimiseen
ongelman ratkaisemiseksi.
Valmistumassa olevat sai-
raanhoitajaopiskelijat olivat
havainneet eettisia ongel-
mia itsenaisesti ja yhdessa
hoitohenkildkunnan kanssa
kaikilla kdytannon harjoitte-
lujaksoilla melko paljon,
mutta ratkaisseet niita va-
hemman. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden eettisten
ongelmien havaitseminen ja
ratkaiseminen oli heidan
oman kasityksensad mukaan
muuttunut myoénteisesti
koulutuksen aikana. Eettis-
ten ongelmien havaitsemi-
seen ja ratkaisemiseen
yhteydessa olevia tekijoita
olivat opetus ja itseohjaus
tiedonhankkimisessa.
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Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

2. Kvist, Tarja —
Vehvilainen-
Julkunen, Katri
(2007), Kuopion
yliopisto

Vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien
osaaminen erikoissai-
raanhoidossa hoito-
tyon johtajien arvioi-
mana

Tarkoituksena oli kuva-
ta, millaiseksi hoitotyon
johtajat arvioivat erikois-
sairaanhoidossa tyos-
kentelevien, viimeisen
vuoden aikana valmis-
tuneiden sairaanhoitaji-
en osaamisen.

Tutkimus toteutettiin
strukturoituna kyselylo-
makkeena, joka postitet-
tiin syyskuun alussa
2002 yliopistosairaaloi-
den kliinista hoitotyota
tekevien

tulosyksikoéiden ylihoita-
jille ja vuodeosastojen ja
poliklinikoiden osaston-
hoitajille (N=406,
n=171).

Tassa tutkimuksessa kaytet-
ty kyselylomake perustui
Opetusministerion julkaisun
osaamisalueisiin, joista
kymmenesta osaamisalu-
eesta tutkimukseen otettiin
mukaan yhdeksan. Lomake
sisélsi yhteensa 83 kuusi-
luokkaista Likert-asteikollista
vaittamaa. Tulokset analy-
soitiin tilastollisin menetel-
min.

Hoitotyon johtajat arvioivat.
etté vastavalmistuneiden
sairaanhoitajat osasivat
parhaiten monikulttuurista
hoitoty6ta, eettisia asioita ja
yhteistyota. Heikoiten osat-
tiin johtamista, terveyden
edistamista ja opettamista.
Teoreettinen ja kliininen
osaaminen arvioitiin kes-
kinkertaisiksi.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

3. Laine, Paivi
(2010), Turun
yliopisto

Verenpaineen mit-
taamisen opettaminen
sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopis-
kelijoille

Tarkoituksena kehittaa
verenpaineen mittaami-
sen opettamista ammat-
tikorkeakoulun hoitoty6n
koulutusohjelmassa.

Opettajien valtakunnalli-
nen kokonaisotos
(N=107, vastauspro-
sentti 77 %), opiskelijoi-
den harkinnanvarainen
otos (koeryhma n=29,
vertailuryhma n=44)

Kartoitusvaiheessa tietoja
hankittiin tutkimukseen kehi-
tetylla strukturoidulla RR-
mittausopetuskyselyn avulla
ammattikorkeakoulujen
opettajilta. Interventiovai-
heen tutkimus toteutettiin
kvasikokeellisena seuranta-
tutkimuksena, jossa arvioitiin
ensimmaisen lukuvuoden
hoitotydn koulutusohjelman
sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden
(koe- ja vertailuryhma) tieto-
ja ja taitoja verenpaineen
mittaamisesta seka koeryh-
malle kuuluvan Taitoviikon
vaikutusta verenpaineen

Ammattikorkeakouluissa
verenpaineen mittaamisen
opettaminen toteutettiin
useimmiten lahiopetuksena
ja opiskelijoiden itsendista
opiskelua oli hyvin vahan.
Opetus perustui yleisemmin
oppikirjaan, videoon ja
Kaypa hoito -suositukseen.
Luokkaharjoittelussa kaytet-
tiin tavallisemmin eloho-
peamittaria ja aikuisten
mansettia. Useimmiten
teoriaopetus ja luokkahar-
joittelu toteutettiin erikseen.
Opettamisen sisélto- ja
menetelmavalintoihin opet-
tajat olivat tyytyvaisia, mut-
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mittaamiseen.

Tulosten analysoinnissa
kaytettiin tilastollisia mene-
telmié ja avoimien kysymys-
ten analyysissa sisallén
jarjestamista ja luokittelua.
Aineistojen pienuuden ja
muuttujien jakaumatestien
tulosten perusteella kaytet-
tiin paddasiassa epaparamet-
risid analyysimenetelmia.

ta opettajat eivat olleet niin
tyytyvaisia opiskelijoiden
oppimiseen.

Taitoviikkoon osallistunei-
den koeryhméan opiskelijoi-
den tiedot ja taidot veren-
paineen mittaamisesta
olivat vertailuryhmaa pa-
remmat. Osaamisen erot
olivat tilastollisesti merkit-
sevat paitsi seurantamitta-
uksessa tieto-osaamisen
kohdalla. Opiskelijoiden
tiedot olivat taitoja parem-
mat, paitsi verenpaineen
mittaamisen teknisessa
toteuttamisessa koeryhman
opiskelijoiden taidot olivat
paremmat kuin tiedot. Koe-
ryhma tiesi heti opetuksen
jalkeisessa mittauksessa
tilastollisesti merkitsevasti
paremmin verenpaineen
mittaamista edeltavat toi-
minnot, verenpaineen mit-
taamisen teknisen toteut-
tamisen seka elintapaohja-
uksen. Koeryhman taidot
olivat mittaamista edeltavia
toimintoja lukuun ottamatta
selkeésti paremmat kaikilla
mitatuilla osa-alueilla, erot
olivat myos tilastollisesti
merkitsevid.
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Tekija(t), vuosi,

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-

Keskeiset tulokset

paikka sointi

4. Lakanmaa, Competence in inten- | Kuvata ja maaritella Vaiheessa 1 valmistuvat | Vaiheessa 1 tiedot ja taidot | Valmistuvien opiskelijoiden
Riitta-Liisa sive and critical care tehohoitotyén kompe- sairaanhoitajaopiskelijat | arvioitiin Basic Knowledge itsearviointiin perustuva
(2012), Turun nursing tenssi ja kompetenssi- (n=130), vaiheessa 2 Assesment Tool version 5 tehohoitotydn kompetenssi
yliopisto vaatimukset, ii) kehittda | kirjallisuuskatsaus avulla(BKAT-5, Toth 2012), | on hyvd, mutta heidan tieto-

perustason arviointimit-
tari valmistuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille,
iii) arvioida valmistuvien
sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tehohoitotydn
kompetenssi hankkimal-
la vertailuperusta itsear-
vioidulle perustason
tehohoitotyén kompe-
tenssille tehosairaanhoi-
tajilta. Tutkimuksessa
kuitenkin keskityttiin
hoitotydn koulutuksen
tuloksellisuuteen erityis-
alueena tehohoitotyo.

(n=45) ja tehohoitotytn
asiantuntijat (n=45).
Vaiheessa 3 pilottitutki-
mus 1, jossa n=18 opis-
kelijaa ja n=12 sairaan-
hoitajaa, seka pilottitut-
kimus 2, jossa n=56
opiskelijaa ja n=54 sai-
raanhoitajaa. Lopuksi
vaiheessa 4 valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat
(n=139) ja tehosairaan-
hoitajat (n=431).

vaiheessa 2 tehtiin kirjalli-
suuskatsaus ja maariteltiin
tehohoitotydn patevyysvaa-
timukset Delphi-
tutkimuksella. Vaiheessa 3
tehohoitotydn kompetenssin
mittari (ICCN-CS) kehitettiin
ja testattiin kahdella pilotti-
tutkimuksella. Vaiheessa 4
kompetenssi arvioitiin ICCN-
CS-mittarilla ja BKAT versi-
olla 7 (Toth 2012).

ja taitoperustansa on kohta-
lainen. Erityisesti tehohoito-
tyon biologis-fysiologinen
tietoperusta on heikko.
Jatkossa tehohoitotyon
koulutuksessa on syyta
kiinnitta& huomiota sekéa
opiskelijoiden biologis-
fysiologisen tietoperustan
vahvistamiseen etta taito-
perustan kehittdamiseen
opetuksen siséltdja ja ope-
tusmenetelmia valittaessa

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

5. Méakinen, Mar-
ja (2010), Hel-
singin yliopisto

Current care guide-
lines for cardiopulmo-
nary resuscitation

Taman kuudesta jo jul-
kaistusta osatutkimuk-
sesta koostuvan vaitds-
kirjatutkimuksen tarkoi-
tus oli tuottaa tietoa
kansallisen hoitosuosi-
tuksen implementoinnis-
ta ja selvittaa sen vaiku-
tuksia hoitokaytantoihin.

Tutkimus toteutettiin
kuudessa vaiheessa.
Kolmannessa vaiheessa
kohderyhméana olivat
suomalaiset ja ruotsa-
laiset sairaanhoitaja-
opiskelijat (N= 60). Nel-
jannessa vaiheessa
kohderyhména olivat

Strukturoitu OSCE-testi
(Objective Structural Clinical
Examination), kyselylomake.
Tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa aineisto analysoi-
tiin kayttaen tilastollisia me-
netelmia

Tutkimus osoitti, etta elvy-
tystaidot olivat yleisesti
heikot. Ty6elaméssa toimi-
villa hoitajilla oli paremmat
elvytystaidot verrattuna
vastavalmistuneisiin opiske-
lijoihin. Tutkimus osoitti
myds, etté ruotsalaisten
hoitajien valmiudet suosi-
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Osatutkimusten tavoit-
teena oli selvittédé hoi-
tosuosituksen kayttoon-
ottoa, potilashoitoon
osallistuvien terveyden-
huollon ammattiryhmien
peruselvytystaitoja seka
selvittda vaikutuksia
elvytysvalmiuksiin ja
asenteisiin perustuen
elvytyksen Kéypa hoito -
suositukseen.

neljannen ja viimeisen
vuoden |aéketieteen
opiskelijat (=71, n=56)
seka viimeisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat
(n= 76).

tuksen mukaiseen elvytyk-
seen olivat suomalaisten
hoitajien valmiuksia pa-
remmat. Toisin kuin laéke-
tieteen opiskelijat, sairaan-
hoidon opiskelijat eivat
saavuttaneet riittavia val-
miuksia elvytyssuosituksen
mukaiseen elvytykseen
defibrillointi mukaan lukien.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

6. Paakkonen,
Heikki (2008),
Kuopion yliopisto

The contemporary
and future clinical
skills of emergency
department nurses

Paljastaa ja kuvata ny-
kyisia ja ennakoida tule-
vaisuuden toiminnallisia
ja koulutuksellisia vaa-
timuksia, joita asettuu
paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille

Paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat, hoito-
tyon johto, paivystyspo-
liklinikoiden laaketieteel-
linen johto, akuuttilaake-
tieteen asiantuntijat,
hallinnon edustajat,
tutkijat, opettajat

Toteutettiin Delfoi-tekniikalla
seuraavasti: 1. kierros toteu-
tettiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla (N=34); 2.
kierros lomakekyselylla
(N=208); 3. kierros Delfoi-
paneelin (N=35) tydskente-
Iyllg; ja 4. kierros arviointi-
paneelin (N=4) tytskentelyl-
l&. Aikaperspektiivi ulottui
vuoteen 2020. Tutkimus
toteutettiin jaksottaista trian-
gulaatiota soveltaen. Laadul-
linen aineisto analysoitiin
laadullisella siséllonanalyy-
silla ja maarallinen aineisto
kuvailevilla tilastollisilla me-
netelmilla. Aineistoa tiivistet-
tiin faktorianalyysin avulla.

Paivystyspoliklinikkasai-
raanhoitajan ammattitaidon
ydin liittyi taitoihin hallita
seka yksittaisen potilaan
riskeja ettd koko paivystys-
poliklinikan tilannetta. Klii-
nisten taitojen kehittamis-
tarvetta todettiin potilaan
tutkimisessa ja tilan arvi-
oinnissa, kivun hoidossa,
yhteistydssa ensihoitojar-
jestelman kanssa, teoreetti-
sen tiedon ja aivan erityi-
sesti luonnontieteellisen
tiedon hallinnassa sekéa
peruselintoimintoihin liittyvi-
en ongelmien havaitsemi-
sessa ja reagoinnissa ha-
vaittuihin ongelmiin. Sai-
raanhoitajien koulutusta
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pidettiin 1&hes yksimielisesti
liian teoreettisena kliinisen
osaamisen kustannuksella,
ja tahén toivottiin selkeda
muutosta.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

7. Rissanen, Lea
- Kiviniemi, Liisa
(2008)

Toisen asteen amma-
tillisen tutkinnon suo-
rittaneiden sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden
kuvauksia hoitotyon
osaamisesta koulu-
tuksen alku- ja loppu-
vaiheessa

Selvittaa sosiaali- ja
terveysalan toisen as-
teen suorittaneiden sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den kuvauksia hoitoty6n
osaamisestaan koulu-
tuksen alku- ja loppu-
vaiheessa. Tavoitteena
oli kehittda sairaanhoita-
jakoulutusta hoitoty6n
osaamisalueita vastaa-
vaksi.

Ammattikorkeakoulussa
tammikuussa 2003 aloit-
taneet toisen asteen
ammatillisen tutkinnon
suorittaneet sairaanhoi-
donopiskelijat (n=40).

Kaksivaiheinen kirjallinen
kysely, josta saatu aineisto
analysoitiin sisallénanalyysil-
la.

Koulutuksen alussa opiske-
lijoilla oli eettistd osaamista,
joka syveni koulutuksen
aikana. Hoitotyon tietope-
rusta vahvistui ja tutkimus-
tiedon kaytto lisdantyi. Klii-
ninen osaaminen painottui
alussa fyysiseen hoitami-
seen, mutta muuttui koko-
naisvaltaisen hoitamisen
suuntaan. Sosiaalisten ja
emotionaalisten tarpeiden
huomioinnissa oli puutteita.
Moniammatillinen yhteistyo
kuvattiin konsultoinniksi.
monikulttuurinen osaami-
nen ei vahvistunut koulu-
tuksen aikana.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

8. Romppanen,
Maija (2011), It&-
Suomen yliopis-
to

Hoitotyon opiskelijoi-
den merkitykselliset
hoitotydn kokemukset
ja niista oppiminen
kliinisessa oppi-
misymparistdssa

Kuvata sairaanhoitaja-
koulutuksessa opiskele-
vien hoitoty6n opiskeli-
joiden merkityksellisia
hoitamisen kokemuksia
ja niisté oppimista erilai-
sissa Kliinisissa oppi-

Hoitoty®n opiskelijat
(n=547)

Tutkimuksen aineiston muo-
dostivat hoitotydn opiskeli-
joiden vuosien 1996-2003
aikana kirjoittamat merkityk-
selliset kokemukset hoitami-
sesta ja hoitamaan oppimi-
sesta kliinisessa oppi-

Hoitotyon opiskelijoiden
merkitykselliset oppimisko-
kemukset olivat monimuo-
toisia ja kohdistuivat poti-
laan ja omaisten kohtaami-
seen sekd eettisyyteen.
Omaa ammatillista kehitty-
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misymparistoissa.

misymparistéssa. Tutkimus
kohdistui yhden ammattikor-
keakoulun hoitotydn opiske-
lijoiden toisena vuonna tai
kolmannen vuoden alussa
kirjoittamiin kuvauksiin ko-
kemuksistaan ohjatussa
harjoittelussa tai aikaisem-
missa tyokokemuksissa.
Aineistonkeruumenetelména
kaytettiin merkityksellisten
tapahtumien tekniikkaa (cri-
tical incident) ja analyysime-
netelménd aineistolahtoista
sisallénanalyysia.

mistaan opiskelijat kuvasi-
vat vastuullisesta omahoita-
juudesta oppimisena,
kommunikaatiotaidoissa
kehittymisend, eettisyyden
oppimisena ja rajallisuuden
tiedostamisena, kollegiaali-
suuden osoittamisena,
ammatillisen ja henkilokoh-
taisen toiminnan rajojen
nakemisena sek& oman
itsensa jatkuvan kehittami-
sen tiedostamisena ja uran
vahvistumisena.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

9. Sandvik, Ann-
Helén - Fager-
strém, Lisbeth
(2010), Vasa
universitet

Sjukskoétarstudenters
sjavivardering av sin
professionella
vardande kompetens i
mitten av utbildningen

Kuvata hoitotieteen
nakdkulmasta toisen
vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ammatil-
lista osaamista heidan
itsearvioimanaan seka
selvittaa kuinka he na-
kevat, ettd heidan
osaamistaan arvioidaan
kliinisessa harjoittelus-
sa. Osaamista peilattiin
Aristoteleen kompe-
tenssin kolmijakoon
(teoreettinen, kaytannén
seka eettis-moraalinen
osaaminen).

Kohderyhméana oli 39
toisen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijaa lansi-
suomalaisessa ammat-
tikorkeakoulussa

Aineisto kerattiin vuonna
2002 kyselylomakkeella,
joka sisélsi 13 strukturoitua
kysymysta seké avoimia
kysymyksia. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetel-
min seka kayttéaen sisallon
analyysia.

Opiskelijat arvioivat tieto- ja
taito-osaamisensa vastaa-
van hyvin heilta odotettua
tasoa. Kliinisessa harjoitte-
lussa saadut onnistumisen
kokemukset vahvistivat tata
nakemysta.

(T £

Z 9l



Tekija(t), vuosi, | Tutkimuksen nimi Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja analy- Keskeiset tulokset
paikka sointi

10. Suikkala, Nursing student- Analysoida sairaanhoi- 1. vaihe: Sairaanhoita- Ensimmaisessa vaiheessa Opiskelija-potilassuhde oli
Arja (2007), patient relationship tajaopiskelijan ja poti- jaopiskelijat (n=30), (1999-2005) opiskelijan ja joko mekanistinen, auktori-

Turun yliopisto

associated factors

laan valista suhdetta ja
suhteeseen yhteydessa
olevia tekijoita opiskeli-
joiden ja potilaiden na-
kokulmista. Liséksi tar-
koituksena oli tunnistaa
tekijoita, jotka ennusta-
vat suhdetyyppeja

sisatautipotilaat (n=30),
2. vaihe: Sairaanhoita-
jaopiskelijat (n=290) ja
sisatautipotilaat (n=242)

potilaan suhdetta kasitteleva
tieteellinen kirjallisuus
(n=104) ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ja sisatautipo-
tilaiden teemahaastattelut
analysoitiin laadullisella
sisallon analyysilla. Kirjalli-
suuden ja haastatteluaineis-
ton perusteella kehitettiin
kyselylomakkeet (SPR sca-
les) opiskelijoille ja potilaille.
Tutkimuksen toisessa vai-
heessa (2005-2007) aineis-
to keréattiin kyselylomakkeilla
(SPR scales) sairaanhoita-
jaopiskelijoilta ja sisatautipo-
tilailta ja analysoitiin tilastol-
lisesti SPSS 12.0 -tilasto-
ohjelmalla.

tatiivinen tai helpottava.
Mekanistisessa suhteessa
korostuivat opiskelijan op-
pimistarpeet, auktoritatiivi-
sessa suhteessa opiskelijan
nakemys potilaan hyvasta
ja helpottavassa suhteessa
opiskelijan ja potilaan yh-
teinen hyva. Opiskelijat
arvioivat suhteen useam-
min helpottavana ja auktori-
tatiivisena kuin mekanisti-
sena. Potilaat puolestaan
arvioivat suhteen olevan
useimmiten auktoritatiivinen
ja vahiten usein helpottava.
Lisaksi opiskelijoiden ja
potilaiden ndkemykset suh-
teesta erosivat merkitse-
vasti toisistaan. Useat taus-
tatekijat, kontekstuaaliset
tekijat ja suhteen merkityk-
set olivat yhteydessa suh-

detyyppiin.
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Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

11. Suominen,
Tarja - Koponen,
Niina - Kamppi,
Leena - Laakko-
nen, Laura -
Véanska, Maj-Lis
- Valimaki, Marit-
ta (2008), Kuo-
pion yliopisto

Tartuntatautien sai-
rastavan henkilon
terveyden edistami-
nen. Mita edellytyksia
hoitajien tiedot ja
asenteet HIV/AIDSista
antavat?

Kuvata suomalaisten
hoitotyttekijoiden
HIV/AIDS tietoa, asen-
noitumista, halukkuutta
hoitaa sek& suhtautu-
mista seksuaaliseen
riskikayttaytymiseen.
Lisaksi vertaillaan suo-
malaisten hoitajien tu-
loksia suomalaisiin hoi-
toalan opiskelijoihin
seka Viron ja Liettuan
hoitajiin.

Suomalaisia hoitajia 322
(vastausprosentti: 75%),
suomalaisia hoitotyon
opiskelijoita 168 (vasta-
usprosentti: 79 %), 191
virolaista sairaanhoita-
jaa ja 168 liettualaista
sairaanhoitajaa.

Hanke toteutettiin kyselytut-
kimuksena yhdessa yliopis-
tosairaalassa ja yhdessa
ammattikorkeakoulussa
syksyn ja kevaan 2006 aika-
na. Kyselyssa kaytettiin
kansainvalisia, luotettavaksi
havaittuja ja esitestattuja
mittareita.

Suomalaisilla hoitajilla oli
hyvat valmiudet ehkaista
véestén HIV/AIDS-
tartuntoja ja kohdata jo HIV
saaneita ja AIDSia sairas-
tavia henkil6itd. Suomalais-
ten hoitajien tietotaso ol
korkea Viron ja Liettuan
hoitajiin verrattuna. Asen-
noituminen HIV/AIDS-
potilaisiin oli suomalaisten
hoitajien osalta melko
mydnteista. Viron ja Latvian
hoitajiin verrattuna suoma-
laisten opiskelijoiden ja
hoitajien asennoituminen oli
mydnteista. Hoitajat suhtau-
tuivat myonteisemmin ho-
moseksuaalisia potilaita
kohtaan kuin opiskelijat ja
l&hialueen hoitajat. Suoma-
laiset hoitajat suhtautuivat
mydnteisesti terminaalivai-
heessa olevan AIDS-
potilaan hoitoon. Suoma-
laisten hoitajien suhtautu-
minen seksuaaliseen riski-
kayttaytymiseen oli kielteis-
ta.
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Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

12. Tengvall,
Erja (2010), Ita-
Suomen yliopis-
to

Leikkaus- ja anes-
tesiahoitajan ammatil-
linen patevyys

Selvittda leikkaus- ja
anestesiahoitajien am-
matillista patevyytta
intraoperatiivisessa
hoitotydssa. Tavoitteena
oli luoda tutkimuksen
tulosten pohjalta leikka-
us- ja anestesiahoitajan
ammattipatevyysmalli
intraoperatiivisessa
hoitotydssa.

Kohdejoukon muodosti-
vat yliopistollisten sai-
raaloiden (HYKS, KYS,
OYS, TaYS, TYKS)
viiden erikoisalan (sy-
dan - ja verisuonikirur-
gia, neurokirurgia, orto-
pedia ja traumatologia,
gastroenterologia ja
plastiikkakirurgia) leik-
kausyksikdiden leikka-
us- ja anestesia-hoitajat
seka anestesiologit ja
kirurgit (n = 589).

Tutkimusaineisto koottiin
kyselylomakkeilla tammi-
toukokuussa 2009, ja vasta-
usprosentti oli 82. Aineisto
analysoitiin tilastollisin me-
netelmin kayttaen frekvens-
seja, prosentteja, keskiarvo-
ja, ristiintaulukointia, khiin
nelio-testia, faktorianalyysia
ja avoimen kysymyksen
vastausten analyysissa si-
sallon erittelya.

Leikkaus- ja anestesiahoita-
jilta edellytetty ammatillinen
patevyys oli vaatimustasol-
taan erittain korkeaa ja
sisélsi vahvat yhteiset seka
eriytyneet spesifit ammatil-
lisen patevyyden osa-
alueet. Hoitotydn toiminto-
jen toteutumisessa ilmeni
seka leikkaus- etta anes-
tesiahoitajien osalta kehit-
tamistarpeita.

Tekija(t), vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Keskeiset tulokset

13. Tuomi, Sirpa
(2008), Kuopion
yliopisto, véitds-
kirja

Sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen
lasten hoitotydssa

Kuvata ja selittaa sai-
raanhoitajan ammatillis-
ta osaamista lasten
hoitotydssa somaatti-
sessa erikoissairaan-
hoidossa seka laatia
malli sairaanhoitajan
ammatillisesta osaami-
sesta lasten hoitotyds-
sa.

Ensimmaisessa vai-
heessa lasten sairaan-
hoidon asiantuntijat ja
lasten hoitotyon opetta-
jat (n=18) ja toisessa
vaiheessa sairaanhoita-
jat (sairaanhoitajat,
osastonhoitajat ja apu-
laisosastonhoitajat, n=
305).

Ensimmaisessa vaiheessa
touko-kesékuussa 2003
ryhmahaastattelu ja sahko-
postikysely, jotka analysoitiin
Colaizzin analyysimenetel-
malla. Toisen vaiheen ai-
neisto kerattiin kesa-
elokuussa 2004 puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella,
jonka vastausprosentti oli 69
%. Saatu aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin
SPSS-ohjelmalla.

Sairaanhoitajan lasten hoi-
totydon ammatillinen osaa-
minen jakaantuu tydelaman
yhteiseen, hoitoty6n yhtei-
seen ja lasten hoitotyon
osaamiseen. Kehitta-
misosaaminen oli heikom-
paa kuin muu osaaminen.
Motivaatio ja kliininen
osaaminen olivat parasta
osaamista. Sairaanhoitajien
kehittamis- ja kehitty-
misosaamisessa tulee kiin-
nittd&d huomiota sairaanhoi-
tajien urasuunnittelussa.
Kehittdmisosaamisen para-
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neminen lisaé hoitotieteelli-
sen tutkimustiedon sovel-
tamista kaytantéon. Koulu-
tuksessa ja tydelamassa
osaamisen arvioinnin tulee
olla laaja-alaista, jossa
huomioidaan tydelaman ja
hoitotydn yhteisen seka
lasten hoitotyon osaamisen
eri osa-alueet.
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Aineiston ryhmittelya

Tutkimus

Opiskelijoiden itsearvio

Objektiivinen /ulkopuolinen arvio

Osaamista

Kehitettavaa

Osaamista

Kehitettavaa

1. Brunou, 2009

- eettinen osaaminen
kehittynyt ja syven-
tynyt opintojen ai-
kana

- omatoimisuus tie-
don hankinnassa li-
sannyt ongelman-
ratkaisukykya

- itseohjautuvuus vai-
kuttanut merkittavéas-
ti ongelmanratkaisu-
kykyyn

- ongelmien tunnista-
mista ja ratkaisua
opiskeltava enem-
man

koulutus ja kliiniset har-
joittelut tukevat sai-
raanhoitajalta vaaditta-
vaa eettistd osaamista
ikd ja kokemus korre-
loivat positiivisesti eetti-
sen osaamisen kanssa

opiskelijat epavarmoja oi-
kein tiedottamisessa, sa-
lassapitamisessa, rajoitta-
misessa ja hoitotoiminnas-
sa

eettinen toiminta ei ole sys-
temaattista
ongelmanratkaisukykya
kehitettava
itseohjautuvuus, itsenainen
tiedon hankkiminen
systemaattiset prosessit
ongelmanratkaisun tueksi

2. Kvist - Vehvilainen-
Julkunen, 2007

monikulttuurinen hoito-
tyo

eettinen osaaminen
arvo-osaaminen
yhteistybosaaminen
kliinisessa hoitotydssa
hyva perusosaaminen

johtaminen

terveyden edistaminen
opettaminen

ohjaaminen
erikoisosaaminen ja toi-
menpiteet

teorian ja kaytannén yhdis-
tamista edellyttavat osaa-
misalueet

3. Laine, 2010

teoreettiset tiedot hyvéat
simulaatio-opetus
elintapaohjaus
kiinnostuneisuus
mydnteinen suhtautu-
minen

kaytannon taidoissa paran-
nettavaa

itsenaisen opiskelun hyo-
dyntaminen oppimisessa
systemaattinen opetus ja
arviointi

syvallinen tieto-oppiminen,

@1
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Tutkimus

Opiskelijoiden itsearvio

Objektiivinen /ulkopuolinen arvio

Osaamista

Kehitettavaa

Osaamista

Kehitettavaa

oivaltaminen puuttuu

- nayttbkokeet teoriatesti-
en rinnalle

- epavarmuus matematii-
kan ja teknisien laittei-
den suhteen

4. Lakanmaa, 2012

- hyvat perusvalmiudet
tehohoitoty6hén

- arvot ja asenteet erin-
omaiset

- potilaasta huolehtimi-
nen hoitotydn perustei-
den mukaan (perushoi-
to)

- yhteistybosaaminen

hoitoty®n interventioi-
den toteuttaminen
kehitysosaaminen
tieto- ja taitopohjat
kohtalaiset

- laakelaskut

- oma kiinnostunei-
suus ja omatoiminen
tiedonhaku paransi-
vat tuloksia

- luottamus oman
osaamisen suhteen

- biologis-fysiologinen
osaaminen

- taito-osaaminen

- omatoiminen tiedonhaku

- opiskelijat arvioivat
osaamisensa todelli-
suutta vahvemmaksi

- innovatiivisten opetus-
menetelmien kaytto (si-
mulaatio)

- systemaattinen arviointi
l&pi opiskelun

- syventavia/ jatko-
opintoja erikoissairaan-
hoidon aloista

5. Méakinen, 2010

- myonteinen suhtautu-
minen elvytyksen Kay-
péa hoito — suositukseen

- noin puolet opiskelijois-
ta kokee olevansa ky-
keneva suosituksen
mukaiseen toimintaan

alhainen luottamus
omiin elvytystaitoihin
elvytysopettamisen
madara ja laatu riittama-
ton

defibrillaattorin kayttd
heikkoa, aiheuttaa ah-
distusta

- tehostettu elvytys-
koulutus parantanut
tuloksia sairaanhoi-
tajien ja opiskelijoi-
den elvytysosaami-
sessa

- tekninen elvytysosaami-
nen: defibrillointi, paine-
lutekniikka, halytys

- tilanteen arviointi, paa-
toksenteko

- johtaminen

- tiimityoskentely

- kommunikaatio

9z
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Tutkimus Opiskelijoiden itsearvio Objektiivinen /ulkopuolinen arvio
Osaamista Kehitettivaa Osaamista Kehitettivaa
6. Paakkonen, 2008 - edellytyksia - potilaan tutkiminen ja

paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan toi-
menkuvan laajen-
tamiseen

tilan arviointi

- kivun hoito

- yhteisty6 ensihoidon
kanssa

- teoreettinen tietopohja,
erityisesti biologis-
fysiologinen

- ongelmien havaitsemi-
nen ja reagointi

- erityisosaamiseen téh-
taavaa koulutusta

- kasvavat vaatimukset
kliinisille taidoille

7. Rissanen - Kivinie-
mi, 2008

- eettinen osaaminen,
joka syventynyt koulu-
tuksen aikana

- tieteellisen tiedon
kaytto lisdantynyt

- potilaan fyysiset pe-
rustarpeet tunniste-
taan

- kielitaito parantunut
koulutuksen aikana

- laékehoito haastavaa

- koulussa tapahtuva op-
piminen vahaisempéaa
kuin kaytannossa

- kielitaidon riittAméatto-
myys ja tietdmattomyys
kulttuureista

- johtaminen

- eettinen osaaminen
syventynyt

- tieteellisen tiedon
merkityksen ymmar-
taminen

- potilaan sosiaalisten ja
emotionaalisten tarpei-
den tunnistaminen

- tiedonhakutaidot

- aikaisemman osaamisen
tunnistaminen

- moniammatillisen tiimi-
tyon sisaistaminen

- kulttuuriset taidot

- asiakkaiden monipuoli-
nen ohjaus

- 0Saamisen tunnistami-
nen taitokokein
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Tutkimus

Opiskelijoiden itsearvio

Objektiivinen /ulkopuolinen arvio

Osaamista

Kehitettavaa

Osaamista

Kehitettavaa

8. Romppanen, 2011

- ammatillisen kehi-
tyksen ymmartami-
nen laajana koko-
naisuutena

oman koskematto-
muuden rikkoutumi-
nen ollut hakellytta-
va4a, esim. potilaan
vakivaltaisuus

toimiminen potilaan
asianajajana

potilaan oikeuksista
huolehtiminen
eettisten ongelmien
havaitseminen
toimiminen

eettisten ohjeiden mu-
kaan

emotionaalisesti vaikeiden
tilanteiden kasitteleminen
opetuksen alkuvaiheessa
tapahtuvat kokemukset
merkittavia ja vaikuttavat
koko opiskelun ajan
(ohjaamisen merkitys al-
kuvaiheessa korostetta-
vaa)

perhekeskeisyys hoito-
ty0ssa

9. Sandvik - Fager-
strom, 2010

- teoreettinen ja tai-
dollinen osaamisen
taso kuvastaa hyvin
vaatimustasoa suh-
teessa opintojen
vaiheeseen

ohjaajat arvioivat
osaamisen itsearviota
korkeammaksi
kaytanndssa oppimi-
nen tehokkaampaa
kuin koulussa

10. Suikkala, 2007

- vuorovaikutus poti-
laan kanssa vasta-
vuoroista

- osaa tulkita potilaan
tarpeita

- suhde potilaaseen
helpottava

suhde potilaaseen
auktoritatiivinen

ika korreloi positiivi-
sesti aidon vuorovai-
kutuksen kehittymi-
seen

persoonalliset ominai-
suudet vaikuttivat vuo-
rovaikutussuhteen on-
nistumiseen

vuorovaikutussuhde poti-
laaseen usein auktoritatii-
vinen (opiskelija ajattelee
tietdvansa potilaan tarpeet
tata paremmin)

ei vastavuoroisuutta suh-
teessa

arvioivat vuorovaikutuksen
todellisuutta paremmaksi

11. Suominen ym.,
2008

oma kiinnostuneisuus
aiheesta nostanut tie-
totasoa ja lisannyt
myonteisyytta
HIV/AIDS -potilaita
kohtaan

opiskelijoiden suhtautumi-
nen homoseksuaalisiin
potilaisiin negatiivisempi
kuin hoitajilla

tietotaso HIV/AIDSista
opiskelijoilla alhainen
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Tutkimus

Opiskelijoiden itsearvio

Objektiivinen/ulkopuolinen arvio

Osaamista

Kehitettavaa

Osaamista

Kehitettavaa

12. Tengvall, 2010

kriittisyys omaa
osaamista kohtaan
vahan aikaa pe-
rioperatiivisessa
tydssa olleilla
(sairaanhoitajat)
aseptiikan hallinta
toiminnan priorisointi

kirurginen tietopohja
yhteisty0 tiimien kes-
ken
elvytysosaaminen
hatatilanteen laéke-
hoito

ammatillinen péatevyys
vaatimustasoltaan
korkeaa
leikkaushoitajilla toteu-
tuvat erittdin hyvin
aseptiikka, turvallisuus
ja tekniset toiminnat
anestesiahoitajilla
anestesiahoidon aloi-
tus ja dokumentointi
toteutuvat erittdin hy-
vin

syventavia opintoja pe-
rioperatiivisesta hoitotyds-
ta tarvitaan
leikkaushoitajilla aneste-
sia- ja |&dkehoito, hatati-
lanteisiin liittyvat toiminnot
ja yhteisty6 toteutuvat
huonosti
anestesiahoitajilla aneste-
sia- ja |&8kehoitoon liitty-
vissa hoitotydn toimintojen
toteutumisessa

jatkuva tietojen ja taitojen
paivittdminen

nayttdon perustuvuuden
lisddntyminen
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Ty6hon tulevalta sairaanhoitajalta
odotettava osaaminen:

kehittdmisosaaminen
ladke- ja nestehoito
tieteellisen tiedon hyddyn-
tdminen ja soveltaminen
kaytantdon
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Aineiston analysointia

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN HOITOTYON OSAAMINEN

Eettinen osaaminen - eettinen ja arvo-osaaminen (1,2, 4, 7)

- eettisten ongelmien havaitseminen ja ratkaisu
yhdessa ja muiden kanssa (1, 8)

- myonteinen suhtautuminen eettisiin kysymyksiin
1)

- eettisten ohjeiden noudattaminen (8)

- potilaan oikeuksista huolehtiminen (8)

- toimiminen potilaan asianajajana (8)

- eettinen osaaminen syventyy koulutuksen aikana
(7)

- ik& ja kokemus parantavat eettistd osaamista (1)

Kliininen perusosaaminen - hyva kliininen perusosaaminen (2, 4, 13)

- perushoidon osaaminen (4)

- potilaan fyysisien tarpeiden tunnistaminen (7)

- aseptiikka (12)

- potilasturvallisuus (12)

- laékelaskut (4)

- verenpaineen mittaamisen tiedot hyvat (3)

- elintapaohjauksen tiedot ja taidot hyvat (3)

- tiedot ja taidot koulutuksen vaatimuksien tasolla

(9)

Yhteistybosaaminen Tyoyhteistssa

- tyodyhteisbn merkityksen ymmartaminen (8)
- kollegiaalinen toimiminen (8)

- ammatillisuuteen kasvaminen (1)

- yhteistybosaaminen tydyhteisdssa (2, 4)

- ammatillisen kehityksen siséistaminen (8)
- kommunikaatiotaitojen kehittyminen (8)

Potilaan kanssa

- omaisten roolin ja merkityksen ymmartaminen (8)

- luottamuksellisen hoitaja-potilas-suhteen luomi-
nen (8)

- potilaan ymmartadminen ja tukeminen (8)

- vuorovaikutus potilaan kanssa (10)

- potilaan tarpeiden tulkitseminen (10)

- itsevarmuus vuorovaikutussuhteessa kasvanut
(10)

- luova auttamismenetelmien kaytt6 (8)

- ik& parantaa vuorovaikutustaitoja (10)

Tiedonhankintaosaaminen - hoidon laadun kehittdminen (8)

- tieteellisen tiedon kaytto (7)

- myo6nteinen suhtautuminen elvytyssuosituksiin
(5)

- K&ypéa hoito-suositusten hyddyntaminen (5)

- monikulttuurisuus (2)
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HOITOTYON OSAAMISEN HAASTEET SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLA

Kliininen erityisosaaminen

hoitoty6n interventioiden toteuttaminen (3, 4)
tieto- ja taitopohja (4)

ladkehoito (7)

taito-osaaminen (3, 4)

kliinisten taitojen tasoa korotettava (3, 6)
erikoisosaaminen ja toimenpiteet (2, 4, 6, 11, 12)
teknisten laitteiden kaytto ja luotettavuuden arvi-
ointi (3, 5)

elvytysosaaminen (5, 12)

hatatilanteessa toimiminen (12)

potilaan tutkiminen ja tilanteen arviointi (5, 6)
paatoksenteko akuuttitilanteessa (5)

Hoitotyon kehittdmisosaaminen

kehittamisosaaminen (4, 13)

nayttéon perustuva toiminta kaytannossa (12, 13)
teorian ja kdytannon yhdistamista vaativa osaa-
minen (2)

Johtamisosaaminen

johtaminen (2, 5, 7)

tiimityoskentely moniammatillisessa tiimissa (6,
7,12)

kommunikaatio tiimissa (5)

Ohjaus- ja opettamisosaaminen

opettaminen (2)
ohjaaminen (2)
monipuolinen ohjaus (7)
terveyden edistaminen (2)

Teoreettinen osaaminen

biologis-fysiologinen osaaminen (4)
luonnontieteellisen tiedon hallinta (6)
kirurginen teoriaosaaminen (12)

Vaativa vuorovaikutusosaaminen (?)

potilaan sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden
tunnistaminen (7, 10)

vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen luominen
potilaaseen (10)

potilaan rajoittaminen (1)

kivun hoidon etiikka (6)

kulttuuriset taidot (7)

haastavien potilaiden kohtaaminen (8)
kuoleman kohtaaminen (8)

omaisten kohtaaminen (8)

vaikeista asioista puhuminen potilaan kanssa (8)
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SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN HOITOTYON OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Koulutus

Opiskelijoiden osaamista vahvistettava, silla tule-
vina vuosina jaa paljon hoitajia eldkkeelle (2)
Aiemman tutkinnon suorittaneille taitokokeita (7)
Aiemman tutkinnon suorittaneiden osaamisen
huomioiminen koulutuksen alussa (7)
Henkilokohtaisen opetussuunnitelman kayttéén
ottaminen, jotta koulutuksen sisélto ja kesto tar-
koituksenmukainen ja mielekas opiskelijoille, nain
koulutusaika lyhenisi ja tulisi nopeammin uusia
ammattilaisia (7)

Peruskoulutuksen rinnalle tarvitaan erityisosaa-
miseen tahtaavaa koulutusta, esim. paivystyspo-
likliinisessa hoitotydssa (6)

Hoitotydn koulutuksen loppuvaiheessa 3:n op:n
kurssi HIV/AIDSIA sairastavan potilaan hoitotyds-
ta erilaisissa hoitoymparistdissa. Opinnot jakau-
tuisivat neljdan eri osa-alueeseen ja etenisivat
loogisesti Hl-viruksesta HIV/AIDSia sairastavan
potilaan kohtaamiseen (11)

Opetuksessa kiinnitettdva huomiota elaméantapa-
ohjaukseen (3)

Terveyden edistdmisessa opetettava kayttdmaan
monipuolisia ohjausmenetelmia asiakkaan ter-
veellisten elaméntapojen edistdmiseksi (7)
Nykyinen elvytysopetus ja harjoittelu eivét takaa
varhaisen defibrillaation toteutumista (5)
Sairaanhoitajien ammatillisia perus- ja jatko-
opintoja tulee kehittda soveltuvimmiksi ja pa-
remmin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatilli-
sen patevyyden sisaltda vaativiksi. (12)

Olisi selvitettéava, kuinka leikkaus- ja anestesia-
hoitajien ammatillisen patevyyden osa-alueiden
ja hoitotydn toimintojen hallinta on mahdollista
saavuttaa sairaanhoitajakoulutuksessa tai amma-
tillisessa lisdkoulutuksessa

Lasten hoitotydn ammatillista osaamista tarkas-
teltava laaja-alaisesti huomioiden tyéelaman ja
hoitotyén yhteinen osaaminen ja naiden lisaksi
lasten hoitoty®n kliininen ja perhehoitotydn
osaaminen (13)

Haasteina ovat: miten tutkittua tietoa v Liite 4
hyddyntaa kaytannon hoitotydssé, moi 4 (6)
suus ja kansainvalisyys, johtamis- keh.,o ju
viointiasiat. (7)

Johtamistaitojen opettaminen siséllytettava elvy-
tysopettamiseen (5)

Tarkeaa opiskelijoiden kehittamisosaaminen, silla
aktiivinen tutkimus- ja kehittdmisosaaminen li-
saantyy tulevaisuudessa (13)

Innovatiiviset opetus- ja oppimismetodit

Biologis-fysiologisten taitojen kehittdminen inno-
vatiivisilla opetusmetodeilla, esim. simulaatio-
menetelmin (4)

Ennen harjoittelujaksoja tulisi opiskelijoita val-
mentaa Kliinisiin tilanteisiin esim. simulaation
avulla (8)
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Erilaisia kdytannén toimintamalleja ja systemaat-
tisia prosesseja eettisten ongelmien ratkaisemi-
sen tueksi (1)

Verkko-opetuksella ei voida korvata pienryhma-
opetusta (6)

Tiimitydskentely

Moniammatillista yhteistyta hyédynnettavéa ope-
tuksessa (5)

Tiimityon opetukseen kiinnitettdva huomiota (el-
vytyksessd) (5)

Eri koulutusryhmien opiskelijat voisivat vahvistaa
moniammatillista osaamistaan yhdessa opiske-
lemalla (7)

Opiskelijoiden itseohjautuvuus oppimisessa

Itseohjautuvuutta tukevia opetus- ja oppimisme-
netelmié kehitettéva (1)

oma kiinnostuneisuus ja motivaatio (3, 4, 13)

Tutkitun tiedon hyddyntaminen

Haasteena, miten tutkittua tietoa voidaan hyo-
dynt&a kaytannon hoitotydssa (7)

Tutkitun tiedon kayttéa kliinisien taitojen opetta-
misessa edistettava, jotta osaaminen vahvistuu

(3)

Taito-oppiminen

Teoreettisen osaamisen rinnalla kliinista osaa-
mista on vahvistettava (6)

Taito-opetuksen sisallettava riittavasti toistoja ja
harjoittelumahdollisuuksia (3) Liite 4
Elvytysosaaminen vaativat toistoja (5)
Taitoviikot osaksi taito-opetusta, esim. 5(6)
neen mittaamisen opetuksessa (3)

Koulussa tapahtuvaan harjoitteluun kiinnitettava
huomiota (7)

Akuuttihoitoty®n taito-osaamiseen panostaminen
koulutuksessa (4)

Kliininen harjoittelu

Eettisen osaamisen saavuttamiseen kliinisessa
harjoittelussa kiinnitettava huomiota (1)

Kliinisen harjoittelun merkitysta ja vaikuttavuutta
korostettava harjoittelujaksojen aikana ja opetuk-
sessa (4)

Opiskelijoille harjoitteluissa vastuuta, jotta paa-
toksenteko kehittyisi (8)

Vuorovaikutustaitojen oppimiseen kliinisessa har-
joitteluymparistssa ja opiskelijan ohjauksessa
kiinnitettdva huomiota (10)

Opiskelijan lahtétason vuorovaikutusosaamises-
sa pitaisi vaikuttaa harjoittelupaikan valintaan
(10)

Ohjaus

Ohjausta ja opiskeluilmapiirid tulee kehittda niin,
ettd sek& koulutus- etté hoitoyhteisdssa ja opis-
kelija-ohjaaja-suhteissa on turvallista tarkastella
hoitamisen rajallisuutta (8)

Opiskelijan ohjauksen merkitys oppimisessa on
huomattava ja sen laadun parantamiseen on py-
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rittava (8)

- Vuorovaikutustaitojen oppimiseen kliinisessé har-
joitteluymparistssa ja opiskelijan ohjauksessa
kiinnitettdva huomiota (10)

Reflektio - Eettiselle ja arvokeskustelulle koulussa enem-
man aikaa (1)

- Reflektoiva tydskentelytapa voisi syventaa eettis-
t& osaamista (7)

- Ennen harjoittelujaksoja tulisi opiskelijoita val-
mentaa Kliinisiin tilanteisiin esim. simulaation,
ryhmareflektion, sdanndéllisen ohjauksen ja yh-
teisten pohdintojen avulla (8)

- Opiskelijoille annettava riittivasti aikaa reflektoin-
tiin, arviointiin ja eettisten asioiden puintiin seka
ajatuksiensa jakamisen opettajan, ohjaajan ja
opiskelijatovereiden kanssa (10)

- Hoitaminen kokonaisvaltaista ja kaikki osa-alueet
hallittava (4)

- On etsittava keinoja, milla opiskelijoiden koko-
naisvaltainen hoitamisen osaaminen vahvistuu

(7)

Arviointi - Etiikka yhdeksi arvioinnin kriteeriksi (1)
- Osaamista arvioitava jatkuvasti harjoit Lii
N : S Liite 4
teydessa opiskelijoiden omien oppimis
den kannalta (4) 6 (6)

- Osaamisen arvioinnin apuna kaytettava siihen
kehitettyja mittareita (4)

- Ohjaajien arviointeja opiskelijoiden omien arvioin-
tien tukena ja vahvistajana (4)

- Osaamisen arvioinnissa kaytettéava tietotesteja
4)

- Opiskelijoiden osaamisen arvioinnin on oltava
jatkuvaa ja systemaattista seka teoreettisessa et-
ta kliinisessa osaamisessa (9)

- Kaytannon harjoittelujen arvioinnin oltava yhte-
naista, arvioinnin apuna kompetenssimittareita
(9

- SPR-asteikkoa (studen patient relationship scale)
kaytettava harjoittelujaksojen arvioinnin apuna
(10)

- Ammattipatevyysmallia voidaan hy6dyntaa sai-
raanhoitajien koulutuksen ja perehdytyksen seké
potilaan paivittaisen intraoperatiivisen hoitotydn
kehittamisessa (12)

Opiskelijan henkilokohtaiset omaisuudet - Elvytysté kohtaan negatiivisen asennoitumisen
syiden etsinta (5)

- Opiskelijoiden itsetuntoa nostettava (5)

- Koulutuksessa huomioitava, etté akuuttihoitotyon
osaamisessa eroja (4)

- Elvytysosaamisessa sh-opiskelijat tarvitsevat
rohkaisuja, tietoa ja harjoittelua, erityisesti defib-
rillointiin liittyvien pelkojen ja jannityksen vuoksi

()
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