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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaan-
hoitajan osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohjatussa harjoitte-
lussa. Opinnaytetyon tehtévina oli selvittad, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat
sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teon ohjatussa har-
joittelussa ja miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat DigiHarkka-sovelluksessa olevien
ohjeiden auttavan sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisessa tavoitteiden ja arvioinnin
teossa. Tyon tavoitteena oli opiskelijoilta kerdtyn tiedon perusteella kehittad ja parantaa
kehitettdvana olevaa digitaalista arviointilomaketta. Lisaksi tavoitteina oli helpottaa sai-
raanhoitajaopiskelijan arvioinnin tekoa sek& monipuolistaa sairaanhoitajan osaamisaluei-
den toteutumista ohjatun harjoittelun arvioinnissa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli
laadullinen ja aineiston keruussa kaytettiin aineistotriangulaatiota. Aineisto kerattiin ky-
selylomakkeella ja teemahaastatteluilla, jotka analysoitiin aineistolédhtoisella sisallénana-
lyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd k&ytdnnonléheiset osaamisalueet helpottivat tavoitteiden ja arvi-
oinnin tekoa huomattavasti. Johtaminen ja yrittdjyys osaamisalue tuotti sairaanhoitaja-
opiskelijoille eniten haasteita. Tulosten perusteella 78 prosenttia opinndytetydhon osal-
listuneista sairaanhoitajaopiskelijoista piti Johtaminen ja yrittdjyys -osaamisaluetta kai-
kista vaikeimpana osaamisalueena tavoitteiden ja arvioinnin teon kannalta. Liséksi tulok-
set osoittivat, ettd DigiHarkka-sovelluksessa olevat ohjeet auttoivat merkittavasti sairaan-
hoitajaopiskelijoita tavoitteiden ja arvioinnin tekemisessa.

Jatkossa voi olla hyodyllista selvittad, miten ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiske-
lijat kokevat sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisen tavoitteiden ja arvioinnin teke-
misen ohjatussa harjoittelussa. Sairaanhoitajan osaamisalueiden ymmaértdminen sairaan-
hoitajakoulutuksen alkuvaiheessa helpottaisi tavoitteiden ja arvioinnin tekemista jo en-
simmaéisestd harjoittelusta l&dhtien. Kun muutokset DigiHarkka-sovellukseen on tehty
opinnaytetyosta saadun kyselylomake palautteen pohjalta, voi olla hyddyllista kerata li-
séa kayttajapalautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta.

Asiasanat: sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet, sairaanhoitajakoulutus, digitaali-

nen arviointi ja tavoitteet, ohjattu harjoittelu
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The purpose of this study was to describe nursing students experiences when they are
doing goals and evaluation in supervised practice that are based on the professional
competence of a nurse responsible for general care. The aim of this study was to
develop the digital evaluation form further and to help nursing students diversify their
evaluation in supervised practice. The study was qualitative in nature. The data were
collected from questionnaires and interviews. That data were analyzed using qualitative
content analysis.

The results suggest that it was easier for the nursing students to do the evaluation and
goals for the practical competence areas. The results show that leadership and
entrepreneurship competence area was the most difficult for nursing students to
understand. Results also show that instructions in DigiHarkka software significantly
helped nursing students set goals and evaluate in supervised practice.

In the future it would be useful to study how first year nursing students experience
doing goals and evaluation based on the professional competence of a nurse responsible
for general care. Understanding each competence area as soon as possible would help
nursing students before their first supervised practice.

Key words: professional competences of a nurse, degree programme in nursing and
health care, digital evaluation and goals, supervised practice
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1 JOHDANTO

Kansalliset sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet on péivitetty vuonna 2015. Osaami-
sen vertailtavuutta on pyritty parantamaan ja yhtenaistdmaan eri ammattikorkeakoulujen
viélilla. Osaamisalueiden paivityksessa on huomioitu asiantuntijoiden ehdotukset, tervey-
denhuollon erityislainsaddantd sek&d EU:n ammattipatevyysdirektiivin vaatimukset, joi-
den pohjalta muodostettiin osaamisen vahimmaisvaatimukset, kun sairaanhoitaja vastaa
yleissairaanhoidosta. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3, 8, 73.) Séhkdiset
arviointimenetelmét ovat tulleet niin opettajien kuin opiskelijoiden avuksi 2010 -luvulla.
Opiskelijoiden kannalta s&hkoisiin jarjestelmiin siirtyminen monipuolistaa oppimispro-
sessia ja erilaisiin ongelmiin pystytdan puuttumaan heti. Jatkuva oppiminen ja itsensa ar-
viointi mahdollistuvat paremmin digitaalisten jarjestelmien kautta. (Mettidinen 2012, 53—
55.)

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa kolmen TAMK:n terveyspalvelujen opettajan aloitta-
masta ParempiHarkka -projektista. Projektissa luodaan sovellusta opetuskéyttéon, jonka
tarkoituksena on korvata nykyinen arviointilomake. Sovelluksen tarkoituksena on helpot-
taa sairaanhoitajaopiskelijan tavoitteiden luomista sekd yksinkertaistaa opiskelijan, oh-
jaavan opettajan ja harjoittelu ohjaajan valista yhteydenpitoa. (Floworks 2015.) Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaanhoitajan

osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohjatussa harjoittelussa.

Tartuimme opettajien tarjoamaan opinnaytetydaiheeseen, koska olimme aikaisemmin ol-
leet jo mukana ParempiHarkka -projektissa. Olemme molemmat kiinnostuneita kehitta-
maan opiskelijoille uusia oppimismenetelmid. Lisaksi meitd kiinnostaa miten sairaanhoi-
tajaopiskelijat ovat omaksuneet uudet sairaanhoitajan osaamisalueet osaksi ohjatun har-

joittelun tavoitteiden ja arvioinnin tekoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaan-
hoitajan ammatillisten osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohja-

tussa harjoittelussa.

Tehtavat:
1. Millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat sairaanhoitajan ammatillisten osaa-

misalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teon ohjatussa harjoittelussa?

2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat DigiHarkka-sovelluksessa olevien ohjei-
den auttavan sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisessa tavoitteiden ja arvioin-

nin teossa?

Opinnaytetyon tavoitteina on opiskelijoilta keratyn tiedon perusteella kehittaa ja parantaa
kehitettdvana olevaa digitaalista arviointilomaketta. Tavoitteena on myds helpottaa sai-
raanhoitajaopiskelijan arvioinnin tekoa sek& monipuolistaa sairaanhoitajan ammatillisten

osaamisalueiden toteutumista ohjatun harjoittelun arvioinnissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydssdmme keskeisia ké&sitteitd ovat sairaanhoitajakoulutuksen ohjattu harjoittelu,
sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet, digitaalinen arviointi ja tavoitteet. Alla olevassa

kuviossa havainnollistamme opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat.

Sairaanhoitajakoulutuksen
ohjattu harjoittelu

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutuksen pituus on 3,5 vuotta ja laajuus 210 opintopistettd. Opinnot
koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta (ohjattu
harjoittelu), opinndytetyosté seké vapaasti valittavista opinnoista. (1129/2014.) Koulutus
huomioi Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin. Direktiivi luo
mahdollisuuden ammattipatevyyksien avoimelle vertailulle eri jadsenmaista tuleville sa-
man ammatinharjoittajille. (2013/55/EU). Tdssa opinndytetydssa tarkoitamme opiskeli-
jalla aina sairaanhoitajaopiskelijaa. Liséksi osaamisalueilla tarkoitamme aina sairaanhoi-
tajan ammatillisia osaamisalueita.

Sairaanhoitajan ammattia sadételevat erindiset lait ja asetukset, mitk& ovat madritelty osana

ammattipatevyyttd koskevia vaatimuksia. Koulutuksen tulee tayttad terveydenhuollon
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ammattihenkildista annetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) seké terveydenhuol-
lon erityislainsdddédnnon vaatimukset. Tamén lisaksi opetus- ja kulttuuriministerion oh-
jeet séatelevat koulutusta. Koulutuksen suorittamisen jalkeen Valvira eli sosiaali- ja ter-
veysalan valvontavirasto hyvaksyy hakemuksen ja antaa oikeuden toimia laillistettuna
terveydenhuollon ammattihenkilond. Asetuksella s&adetty nimike on sairaanhoitaja
AMK. (Kalpio 2000, 5; Eriksson ym. 2015, 14.)

3.2 Ohjattu harjoittelu osana sairaanhoitajakoulutusta

Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutus siséltdd ohjattua harjoittelua, jota kutsu-
taan ammattitaitoa edistavaksi harjoitteluksi. Ohjattua harjoittelua on 75 opintopistetta
toimintayksikdissa ja niiden tulee olla Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipéate-
vyyden tunnustamisesta antaman direktiivin (2005/36/EY) mukaiset. Ammattikorkea-
koululain (932/2014) ja asetuksen (352/2003) mukaan ammattikorkeakoulun tehtéviin
kuuluu tehd& harjoittelupaikan kanssa harjoittelusopimus. Harjoittelupaikkoja on muun
muassa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja myos kansainvaliseen vaihto-
ohjelmaan kuuluvissa toimintayksikoissa. Harjoittelut jakautuvat koko koulutusajalle ja
toimintayksikdind toimivat sairaalat, terveyskeskukset, avoterveydenhuolto sekd muut
toimintayksikot. Tampereen ammattikorkeakoulussa harjoittelut ovat laajuudeltaan nel-
jasta seitsemadén viikkoa. Ohjattu harjoittelu tukee opiskelijan ammatillista kehittymista
ja kasvua. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2006, 70; Romppanen 2011, 7-8; Mettidinen
2012, 12-13))

Ohjauksella tarkoitetaan avustamista, tukemista ja ohjaamista, jossa terveydenhuollon
ammattihenkild, yleensa sairaanhoitaja, avustaa sairaanhoitajaopiskelijaa saavuttamaan
omat tavoitteensa. Opiskelijalle annettavasta ohjauksesta ohjatussa harjoittelussa vastaa-
vat harjoittelupaikan puolesta tehtdvédan nimetyt harjoittelun ohjaajat ja ammattikorkea-
koulun puolesta ohjaava opettaja. Ohjatussa harjoittelussa ohjauksen tehtdvana on ohjata,
kannustaa seka tukea opiskelijaa padsemaén tekemiinsa tavoitteisiin ja antaa opiskelijalle
tarvittavaa tietoa, jotta oppiminen olisi mahdollista. Ohjauksella pystytd&n edistdmaén
sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista oppimista ja kehittymista. Lisaksi onnistuneella
oppimiskokemuksella on mahdollista parantaa opiskelijan itseluottamusta ja luoda voi-
maantumisen kokemuksia. (Hulkari 2006, 13, 34; Opetus- ja kulttuuriministerié 2006,
70; Baxter 2007, 104-105; Romppanen 2011, 12-13; Jokelainen 2013, 3-4.)



3.2.1 Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet tavoitteiden ja arvioinnin teon

tukena

Kansalliset sairaanhoitajakoulutuksen ammatilliset osaamisalueet on péivitetty 2015.
Hanke sairaanhoitajan ammatillisten osaamisalueiden paivittamiseen nousi tarpeesta yh-
tendistad kansallista sairaanhoitajakoulutusta. Yhtendisten osaamiskuvausten tarkoituk-
sena on mahdollistaa vertailtavuus eri ammattikorkeakoulujen valilla. Yhtendistamisessa
on huomioitu asiantuntijoiden ehdotukset, terveydenhuollon erityislainsaddantd seka
EU:n ammattipatevyysdirektiivin vaatimukset, mink& pohjalta méariteltiin osaamisen va-
himmaisvaatimukset, kun sairaanhoitaja vastaa yleissairaanhoidosta. Osaamisalueet am-
mattipatevyysdirektiivin mukaan koostuvat yhdeksésta osa-alueesta: Asiakasléahtoisyys,
Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, Johtaminen ja yrittdjyys, Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympéristd, Kliininen hoitotyd, Nayttdon perustuva toiminta ja paatok-
senteko, Ohjaus- ja opetusosaaminen, Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka So-
siaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Tyéryhmén tekemien sairaanhoitajan
osaamiskuvausten ja osaamisen sisaltdjen madrittelyn perusteella sairaanhoitajaopiskelija
saa selkedn kuvan siitd mita tiettyyn osa-alueeseen kuuluu (Liite 5). Osaamiskuvaukset
ja osaamisalueiden sisallot ovat tukena opiskelijan tavoitteiden ja itsearvioinnin teossa.
(Eriksson ym. 2015, 3, 8, 22, 33, 35-47, 73.)

Arviointi on tarked osa ohjattua harjoittelua ja opiskelijan ammatillista kehittymista. Mo-
nipuolinen, rakentava ja jatkuva palaute opiskelijan oman itsearvioinnin rinnalla auttaa
opiskelijaa yhdistaméaéan teorian ja kdytannon. Oppimisen arvioinnin tulisi olla luotettavaa
seka oikeudenmukaista tavoitteista ja tehtévasta riippumatta (Luojus 2011, 35-36). Nai-
den asioiden turvaamiseksi arvioinnin tulisi perustua etukateen madariteltyihin kriteerei-
hin. L&pinékyvyys ja avoimuus ovat arvioinnin Kriteerien kannalta tarkeit, koska niiden
avulla opiskelija tietdd mill& perusteella hant& arvioidaan. Opiskelijan saama palaute pa-
rantaa oppimistuloksia ja mahdollistaakin virheiden tunnistamisen ja niihin puuttumisen.
Etenkin positiivisen palautteen saamisen merkitysta usein korostetaan, silld se edesauttaa
motivaation ja suoriutumisen tarpeen muodostumisessa. Palaute ei kuitenkaan aina johda
suorituksen paranemiseen ja onkin tarkeéd, etta opiskelija pystyy ottamaan vastaan myos

negatiivista palautetta. Opiskelijan saama rakentava palaute innostaa ja auttaa opiskelijaa
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korjaamaan suoritustaan parempaan suuntaan. On hyva muistaa, etta palautteen antami-
nen ei pelkastaan tapahdu yhteen suuntaan vaan vastavuoroisuus palautteen antamisessa
hyddyttaa molempia osapuolia. (Kalpio 2000, 21; Kouvo 2005, 42—43; Hulkari 2006, 36—
37; Virtanen, Postareff, & Hallikari 2015, 5, 8.)

Itsearviointi on arviointia, jossa yksil6 on omaa toimintaansa arvioiva subjekti. Itsearvi-
ointi tulisi olla syvallisesti tulkitsevaa ja siin& tulisi korostua itsensa kehittdminen (Hul-
kari 2006, 64.) Itsearvioinnin tarkoituksena on reflektoida omaa oppimistaan ja ndin ollen
se on jo itsessadn oppimistilanne. Kyky arvioida omaa tekemistaén ei ole helppo tehtéva
ja sen kehittyminen tapahtuukin ainoastaan kokemuksen kautta. Arviointia tuleekin har-

joitella koko opiskelujen ajan. (Virtanen ym. 2015, 7.)

3.2.2 Digitaalinen arviointi ohjatussa harjoittelussa

Digitaalisten arviointimenetelmien kaytto on 2010 -lukua. Ammattikorkeakoulussa tieto-
tekniikkaa kéytetdan jo monissa eri asioissa ja digitaalisen arviointimenetelman kayttd on
nykyaikainen vaihtoehto paperiseen arviointilomakkeeseen verrattuna. Samalla saadaan
keréttya oppimisprosessiin kaytettya dataa. Sen avulla on tarkoitus luoda uusia mahdol-
lisuuksia opetusmenetelmiin ja lisata laatua sekd mahdollistaa yksildllisempi opetus. Di-
gitaalisen menetelmén kéaytolla on tarkoitus nopeuttaa oppimisprosessia, jossa erilaisiin
ongelmiin voidaan puuttua heti. Menetelmien helppokayttoisyys ja yhteydenpito eri ta-
hojen valill4 antaa uusia ulottuvuuksia ja mahdollisuuksia yhteistydmalleihin. (Mettildi-
nen 2012, 53-54; Day-Black & Merrill 2015, 78, 82.)

Uusien digitaalisten ratkaisujen kaytto aiheuttaa my6s negatiivisia mielipiteitd. Yleensa
negatiivisuus liittyy kayttadjan kokemaan muutokseen vanhan ja uuden menetelmén va-
lilla. Tastd johtuukin, ettd osa kayttajista koki uusien digitaalisten menetelmien kayttami-
sen turhauttavana. Pidempéaén kaytettdessa kayttajat kuitenkin toteavat kuinka hyodyllisia
uudet menetelmat ovat. Suurimpana haasteena onkin ennakkoluulojen vahentdminen di-
gitalisoitumista kohtaan. (Day-Black 2015, 82.)

Nuorista sukupolvista on kaytetty termeja diginatiivit tai nettisukupolvi, joilla on van-
hempiaan paremmat tietotekniset valmiudet. T&ma johtuu siit4, ettd kyseinen sukupolvi

on elanyt koko elaménsa tietotekniikan ympérdimana. Heidan on kuvattu ottavan helposti
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kayttoonsa uusia teknologioita ja kayttavén erityisesti verkon tuomia mahdollisuuksia eri
tavalla hyvékseen. Taman lisaksi verkon adrelld kasvaneiden nuorten on myds todettu
hahmottavan ja arvottavan maailmaa eri tavalla kuin aiemmat sukupolvet, joka taas tulee
nakymaéan tulevaisuudessa tydeldman ja yhteiskunnallisen osallistumisen heijastumisena.
Uusi teknologia tarjoaa uudenlaisia osallistumisen valineitd. Nuoret kéyttavat digitaalista
teknologiaa eri valineiden avulla luontevana osana péivittaista elamaansa. Tdydennys-
koulutukset ja erilaiset kehittdmisprojektit ovat keino vahvistaa osaamista. Osaamisen
kehittdminen on jatkuva prosessi ja tdman pdivan tyoelaméssa korostuva faktori. (Vil-
likka 2013, 6-7, 80-81.)

3.2.3 DigiHarkka-hanke ohjatun harjoittelun tukena

Ohjatun harjoittelun digitaalisen arviointilomakkeen kehittdminen on Tampereen ammat-
tikorkeakoulun hanke. Projekti lahti k&yntiin TAMK:n kolmen terveyspalveluiden opet-
tajan ehdotuksesta, ettd nykyisen ohjatun harjoittelun arviointilomakkeen tilalle voisi
tehda digitaalisen arviointilomakkeen. Tydnimeltd&dn ParempiHarkka aloitettiin tammi-
kuussa 2015 Tampereen ammattikorkeakoulun alaisuudessa olevan Floworksin kanssa
(Floworks 2015). ParempiHarkka -projektin tarkoituksena on tuottaa ohjattuun harjoitte-
luun interaktiivinen arviointilomake. Hankkeen ohjausryhmaan kuuluvat TAMK:n lehto-
rit Helind Roto, Anne Maenpaé, Elina Botha ja Jussi Hannunen. Alkuvaiheessa projektin
vetdjana tyoskenteli Nina Smolander. Projektin aloituksessa oli mukana nelj& sairaanhoi-
tajaopiskelijaa ja kaksi opiskelijaa tieto- ja viestintatekniikan puolelta, jotka tulivat pro-
jektiin tekemaan hankeopintoja. Opettajien toivomat sovellusvaatimukset kerattiin pro-
jektiin kuuluvilta opettajilta. Opiskelijoiden sovelluksen vaatimukset saatiin projektissa
mukana olleilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Projektin tavoitteena on tuottaa ohjattuun
harjoitteluun tyovéline, joka s&astaa kaikkien kayttajien aikaa ohjatun harjoittelun tavoit-

teiden ja arvioinnin tekemisessa.

Kehitettdvad sovellusta on tarkoitus kayttda sairaanhoitajaopiskelijan ohjatun harjoittelun
aikana. Perusrunko on sama kuin nykyisessé ohjatun harjoittelun arviointilomakkeessa,
mutta sairaanhoitajaopiskelijan, ohjaavan opettaja ja harjoittelun ohjaaja tyota on pyritty
helpottamaan. Esimerkiksi sovelluksessa olevien ohjeiden avulla on pyritty auttamaan

opiskelijaa sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisessa tavoitteiden ja arvioinnin teossa.
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Alla olevassa kuvakaappauksessa (Kuva 1) sovelluksesta nédkyy milté tavoitteiden teke-
minen ndytta4 sairaanhoitajaopiskelijalle. Liséksi sivun oikeassa laidassa on nékyvissa
DigiHarkan sisainen keskustelupalsta, johon kuuluvat opiskelija, ohjaava opettaja ja har-
joitteluohjaaja. Itse sovelluksesta on ruvettu kdyttdmaan nimitystd DigiHarkka. Tassé

opinnaytetydssé tarkoitamme DigiHarkalla aina ParempiHarkka -projektissa tehtyé so-

vellusta.

[a—

Tavoitelistaus: 3. Johtaminen ja yrittdjyys

Tavoite Muokkaa Server =
Kykenee johtamaan omaa toimintaansa .4 Tervetuloa! ]
Tunnistaa itsessdén jatkuvan kehittymisen ja kehittéimisen tarpeen r g 3 9]11(;]11:121‘2:7 J
Kehittyy oman toimintansa priorisoinnissa @ Hei! Tein tavoitteet valmiiksi, kaikki ok?

1 Tiina Oksanen
8.9.2015 11:39

[Phoittelut, etten ole ollut yhteydessi aiemmin.
Unohdin salanani enki piissyt kirjautumaan,
kun téissa pilottiversiossa ei vield ollut
L varauduttu siihen. ;) )

q Tiina OKksanen
8.9.201511:39

Minusta luomasi tavoitteet ovta monipuoliset
ja kattavat. Hyvai tyotd!

< System
Tue Sep 08 2015711:40:59 GMT+0300
(Suomen kesdaika)

Tavoitteita ei ole tarkastettu

System

KUVA 1 DigiHarkka -sovellus, tavoitteet osio nakyvissa (ParempiHarkka -projekti 2015)

Tekninen toteutus aloitettiin maaliskuun aikana ja se jatkui aina toukokuun loppuun asti.
Kesékuussa sovellusta testasi kaksi henkiléa. Projektin ensimmaéinen vaihe loppui ke-
vaalla 2015, jonka jalkeen jatkoprojekti sovelluksen eteenpdin viemiseen kdynnistettiin
syksylla 2015. Syksylla viikkojen 40-45 aikana sovelluksesta oli kéyttajatesti, jossa oli
mukana 20 suuntaavan vaiheen opiskelijaa, kaksi opettajaa ja nelja PSHP:n harjoittelun
ohjaajaa. Syksylla oleva pilotointi tehtiin ohjatun harjoittelun yhteydessé, niin etta opis-
kelija loi tavoitteensa sovellukseen ja teki jatkuvaa arviointia. Kevaalla 2016 tehtiin seu-
raava kayttajatestaus, johon osallistuneilta opiskelijoilta kerdsimme opinndytetyémme

tutkimusaineiston.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sai-
raanhoitajan osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohjatussa har-
joittelussa. Paatimme kayttad monimetodi -menetelmé&a aineiston kerddmiseen saadak-
semme mahdollisimman kattavan kuvan tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajérvi 2009,
145, 148). Kerasimme aineiston kyselylomakkeella ja teemahaastatteluilla. Avaamme

opinnaytetyoprosessia ja kaytettyjd menetelmid tassa luvussa.

4.1 Triangulaatio

Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, aineistojen tai teorioiden yhdista-
misté tutkimuksessa (Metsamuuronen 2008, 60). Metoditriangulaatio, jossa yhdistetaan
laadullinen ja maaréllinen tutkimusmenetelmé, on yksi neljasta triangulaatiotyypista, jota
voidaan tutkimusta tehdessé kayttaa (Vilkka 2015, 70-71). Triangulaatio on saanut al-
kunsa yhdysvaltaisessa laadullisen tutkimuksen traditiossa, jossa laadullinen ja méaralli-
nen metodi kuvaavat sosiaalisen todellisuuden eri puolia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145,
148). Tutkimusaineistomme on keratty kayttaméalla kahta erilaista aineistonkeruu mene-
telmaa. Liséksi aineisto on analysoitu kayttdmalla laadullista analyysimenetelméaa ja ti-
lastollisia taulukoita. Triangulaatiolla pyritdankin sitomaan saadut tulokset todellisuuteen
ja hahmottamaan tutkittavaa ilmiotd kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 148).
Opinnaytetytssamme péaépainona on laadullinen sisallénanalyysi, jonka tulosten havain-

nollistamiseen kaytamme tilastoja kyselylomaketutkimuksesta.

4.2 Laadullinen menetelma

Laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalld pystytdan kuvaamaan eri asioita ja merki-
tyksid, joita ihminen antaa toiminnalleen (Vilkka 2015, 67). Kvalitatiivinen tutkimusote
sopii varsinkin silloin kun ollaan kiinnostuneita yksityiskohtaisista asioista ja jossain ta-
pahtumassa olleen ihmisen kokemuksista (Metsamuuronen 2008, 14). Halusimme kerata

yksityiskohtaista tietoa liittyen sairaanhoitajan osaamisalueisiin, sek& DigiHarkka-sovel-
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luksen toimivuuteen tavoitteiden ja arvioinnin teon tukena. Ohjatussa harjoittelussa ole-
vat sairaanhoitajaopiskelijat sopivat hyvin tah&n kategoriaan. Laadullinen tutkimus tukee
sellaista tutkimusymparisto, jossa kaikkia muuttujia ei voida kontrolloida tai niihin ei voi
vaikuttaa (Metsémuuronen 2008, 14). Haluamme saada juuri sellaista tietoa, mika kertoo
sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisesta tavoitteiden ja arvioinnin teosta osana nor-

maalia ohjattua harjoittelua.

4.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerété haastattelun, kyselyn, havain-
noinnin tai dokumentteihin perustuvan tiedon avulla. On myds mahdollista kayttaa use-
ampaa aineistonkeruumenetelmaé samanaikaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Valit-
simme aineistonkeruumenetelmiksi kyselylomaketutkimuksen ja teemahaastattelun.
Suunnittelimme kyselylomakkeen yhteistyotahon kanssa, jotta kyselystd saataisiin sel-
laista tietoa, mita voidaan kayttdd DigiHarkka-sovelluksen kehittdmiseen ja saadut vas-
taukset olisivat mahdollisimman laadullisia. Kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksié,
johon vastaaja vastaa kirjallisesti. Avoimia kysymyksia kannattaa kayttaa esitutkimuk-
sessa, jossa vaihtoehtoja monivalintakysymyksiin ei vield tunneta, tai vastaajilta halutaan
spontaaneja mielipiteitd (Vilkka 2015, 106). Opinndytetydssamme pyrimme teemahaas-

tattelulla tismentaméén kyselylomakkeella saatuja vastauksia.

Opinndytetydhon on valittu lasten- ja nuorten hoitotydn syventévén vaiheen harjoitteluun
menevien opiskelijoiden luokka, noin 30 sairaanhoitajaopiskelijaa. Opinndytetyohon
osallistuneista opiskelijoista kaksikymmentayksi (n=21) on naisia ja kaksi (n=2) miehig,
opiskelijat ovat 20—39 vuotiaita. Opinndytetydssdmme on perusteltua k&yttaa harkinnan-
varaista otantaa, silla haluamme kerétd kokemuksia opiskelijoilta, jotka ovat kdyttaneet
DigiHarkka-sovellusta ohjatussa harjoittelussa ja néin ollen heilld on mahdollisimman
paljon kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85). DigiHarkan ol-
lessa vield testausvaiheessa ei ole mahdollista kerdtd tutkimusaineistoa suurelta méarélta
opiskelijoita, eikd mydskaan ole aiheellista kdyttdd muita otanta menetelmia kuin harkin-
nanvaraista otantaa. Haimme tutkimusluvan Tampereen ammattikorkeakoululta ja lupa

myonnettiin ennen aineiston keruun aloittamista.
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Tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden yhteyshenkilona toimi ohjattua harjoittelua
ohjaava opettaja. Ohjatun harjoittelun orientaatiotunnilla opiskelijoille kerrottiin Digi-
Harkka -sovelluksen testaamisen jalkeen olevasta kyselylomaketutkimuksesta. Kysely
toteutettiin kevaalla 2016 ja sitd varten oli varattu atk-luokka Tampereen ammattikorkea-
koululta. Kyselyyn vastaamiseen oli varattu yksi tunti aikaa ja se vahennettiin harjoittelun
tuntimadrasta. Toinen opinndytetyon tekijoistd oli mukana atk-luokassa valvomassa ja
vastaamassa opiskelijoiden kysymyksiin. Kyselyyn vastasi 23 kolmannen vuoden sai-

raanhoitajaopiskelijaa (n=23).

Teemahaastatteluun osallistui kaksi opiskelijaa (n=2). Teemahaastattelussa eli puo-
listrukturoidussa haastattelussa tutkimuskysymyksista nostetaan keskeiset aiheet ja tee-
mat, joiden kasittelyn kautta saadaan vastaukset tutkimusongelmiin (Vilkka 2015, 124).
Teemahaastattelusta on hyotyd, kun halutaan tulkita tai tismentéa jo saatuja vastauksia
(Metsamuuronen 2008, 39). Teemahaastattelunrunko (Liite 2) suunniteltiin etukateen ja
hyvéksytettiin opinnédytetyon yhteistyotaholla. Haastattelun teemat perustettiin opinnay-

tetydbmme tehtaviin.

Haastattelut jarjestettiin mahdollisimman nopeasti harjoittelun jalkeen, jotta DigiHarkka-
sovelluksen kaytto olisi tuoreessa muistissa. Haastattelut toteutettiin kevaan 2016 aikana.
Sovimme haastateltavien kanssa, ettd haastattelut toteutettaisiin Tampereen ammattikor-
keakoulun tiloissa. Haastattelutilanne on aina aika-, paikka- ja tilannesidonnaista, miké
kannattaa ottaa huomioon haastattelua suunniteltaessa, koska haastattelutila vaikuttaa tut-
kimushaastattelun laatuun (Vilkka 2015, 132). Varasimme luokan haastatteluja varten,
jotta haastattelutilanne olisi rauhallinen ja pystyisimme minimoimaan ylimaaraiset hai-

riétekijat.

Ennen haastattelun aloitusta annoimme haastateltavalle luettavaksi lomakkeen (Liite 3),
jonka allekirjoittamisella h&n suostuu osallistumaan opinnaytety6hon. Molemmat haas-
tattelut nauhoitettiin, koska saimme luvan siihen haastateltavilta. Haastattelujen kesto oli
noin 30 minuuttia ja ne sujuivat ilman keskeytyksid. Ensimmaisen haastattelun jalkeen
varauduimme seuraavaan haastatteluun tulostamalla sairaanhoitajan osaamisalueet haas-
tateltavalle. Huomasimme, ettd se helpotti asioiden mieleen palauttamista. Lisdksi muok-
kasimme teemahaastattelua siten, ettd varasimme enemmaén tukikysymyksié haastattelua

varten.
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4.4 Laadullinen sisallonanalyysi

Siséllonanalyysillad on tarkoitus systemaattisen objektiivisesti kuvata aineiston siséltéa
sanallisesti. Sitd voidaan kutsua laadullisen aineiston analyysimetodiksi, jonka avulla ai-
neistosta etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Téll& analyysilla saadaan
tutkimusaineisto jarjestettya niin, ettd johtopéatosten tekeminen on mahdollista (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 103, 106; Vilkka 2015, 163).

Laadullisessa analyysissa kaytetdan yleensa termeja induktiivinen tai deduktiivinen ana-
lyysi. Deduktiivisessa analyysissa edetdén yleisesta yksittéiseen, se voidaan toteuttaa esi-
merkiksi teorial&htoisesti, jolloin aineiston analyysid ohjaa valmis aikaisesmman tiedon
pohjalta luotu kehys. Induktiivinen analyysi taas etenee yksittéisesta yleiseen ja sen tar-
koituksena on loytaa yksittaisistd havainnoista yleistettdvid ja kaytettdvid tuloksia.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 95, 97.) Valitsimme induktiivisen sisélldnanalyysin opinnay-
tetydmme analyysimenetelméksi, koska analysoitavamme aineiston perusteella pyrimme
juuri yksittaisista asioista 16ytdmaan yleistettavia kokonaisuuksia. Ennen aineiston ana-
lyysin aloittamista kirjoitimme teemahaastattelut nauhurilta tekstimuotoon, puhtaaksikir-

joitettua aineistoa kertyi noin 25 sivua.

Paadyimme kayttdmaan opinndytetyéssamme myods maaréllista menetelméa kyselylo-
make vastausten niukkasanaisuuden vuoksi. Maaréllisella eli kvantitatiivisella menetel-
malla on mahdollista kuvata ihmisen toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti ja teknisesti.
Maaréllistd menetelmaa on mahdollista kayttad, jos tutkimusaineiston voi muuttaa mitat-
tavaan ja testattavaan muotoon. Yleiset lainalaisuudet esitetddn maarallisessa tutkimuk-
sessa numeraalisesti esimerkiksi jakaumana, keskihajontana tai keskiarvona. (Vilkka
2015, 66-67.) Opinndytetyossamme sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat kyselylomak-
keelle kirjallisesti, muuttamalla vastaukset numeeriseen muotoon pystymme muodosta-
maan erilaisia laatueroasteikkoja laadullisten tulosten havainnollistamiseksi. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerdtd monella eri tavalla, mutta saatu aineisto
pitaé pystya koodaamaan numeeriseen muotoon, jotta aineisto saadaan tilastollisesti k-
siteltdvadn muotoon. (Tuomi 2007, 95-96.)
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Siséllénanalyysin vaiheet:

A) Aineiston pelkistaminen eli redusointi: Aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle
epéolennainen pois, se voidaan toteuttaa tiivistamélla tai pilkkomalla sité osiin.
Loydetéan aineistosta ne asiat, joista ollaan kiinnostuneita ja pelkistetdan ne yk-

sittaisiksi ilmaisuiksi.

B) Aineiston ryhmittely eli klusterointi: Etsitddn aineistosta samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Luokitellaan [6ydetyt ilmaukset niin, etta sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn saman luokan alle ja luokalle annetaan si-
séltod kuvaava nimi. Klusterointi luo pohjan tutkimuskohteen perusrakenteelle.

C) Teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi: Aineiston kielellisista ilmauk-
sista edetadn teoreettisiin kasitteisiin ja johtopé&atoksiin. Saatuja saman siséaltoisia
alaluokkia yhdistetdan toisiinsa ja luodaan ylakaésitteitd. Ylaluokille annetaan nii-
den sisaltéa kuvaava nimi. Lopuksi ylaluokista muodostetaan yhdistavat luokat,

jotka vastaavat opinnédytetyon tehtaviin.

Saaduista tuloksista pyritdén tekeméaén johtopaatoksia niin, etté tutkija yrittdd ymmar-
tdd mita asiat tutkittaville merkitsevat. Ajatteluprosessia kaytetaan analyysin kaikissa
vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Suoritimme sisélldnanalyysin opin-
naytetydssamme niin, ettd ensiksi puhtaaksikirjoitimme teemahaastattelut, minka jal-
keen perehdyimme opinnédytetydmme aineistoon ja karsimme aineistosta opinndyte-
tyéllemme epdolennaiset vastaukset. Luettuamme kyselylomakevastaukset ja teema-
haastattelut muutamaan kertaan lapi aloitimme aineiston redusoinnin. Pelkistimme
aineiston Word -tiedostolle, jossa alkuperdinen ilmaus ja pelkistetty ilmaus olivat rin-
nakkain. Ndin pystyimme helposti seuraamaan redusointiprosessia ja palaamaan tar-

vittaessa alkuperdisilmaukseen, jos pelkistettyd ilmausta tarvitsi vield korjata.

Teimme kaytannossa kaksi sisallonanalyysid, jossa toisessa aineisto koostuu koke-
muksista sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaiseen tavoitteiden tekoon ja toinen
DigiHarkka -sovelluksen siséltdmista ohjeista. Koimme, ettd jakamalla aineiston kah-

tia, aineiston luokittelu ja yhdistévien luokkien I6ytdminen onnistuvat paremmin.
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Aineiston klusterointi vaiheessa ryhmittelimme samankaltaiset ja samaa tarkoittavat
ilmaukset yhteen. Toteutimme vaiheen kahdella Word -tiedostolla ja leikkaa-liimaa
toiminnolla, misséa siirsimme kaikki samankaltaiset ilmaukset omalle sivulleen, niin
ettd jokainen ryhma sai oman sivunsa. Tamén jélkeen kdavimme lapi mité asioita ryh-
mat sisalsivat ja muodostimme alaluokan joka kuvaa sisaltéa mahdollisimman hyvin.
Saatuja alaluokkia yhdistamélld muodostimme ylaluokat. Lopuksi yhdistimme sa-
mankaltaiset ylaluokat yhdistaviksi luokiksi, jotka vastaavat tutkimustehtdviimme.

Esimerkki sisallénanalyysin etenemisesta opinndytetyéssamme:

Alkuperéinen ilmaus:
Aika itsestaanselvia asioita ja tuntuu vaikealta miettid mitdan varsinaisia
eettisia tavoitteita. Ehka ne tulevat ajattelematta ja automaattisesti, enka oi-
kein tiedd miten eettisyytta voisi kehittéa. joka harjoittelussa on oikeastaan
ollut tassé kohdassa aika samat tavoitteet.

Pelkistetty ilmaus:
Aika itsestddn selvid asioita, mutta eettisten tavoitteiden miettiminen vai-
keaa. Ehka ne tulevat ajattelematta ja automaattisesti, eika voi oikein tietaa

miten eettisyydessa kehittyy. Oikeastaan samat tavoitteet harjoittelusta toi-

seen.

Alaluokat:
1. Teoreettisten tavoitteiden saavuttaminen vaikeaa

2. Tavoitteet toistuvat harjoittelusta toiseen
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Esimerkki luokkien muodostuksesta (Taulukko 1). Alla olevat luokitukset vastaavat en-
simmaiseen tutkimuskysymykseemme, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat sai-
raanhoitajan ammatillisten osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teon oh-

jatussa harjoittelussa.

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ammatillisten osaamisaluei-

den mukaisesta tavoitteiden ja arvioinnin teosta

Alaluokka

Ylaluokka

Tavoitteiden ja arvioinnin teko helpompaa opin-
tojen edetessa

Osaamisalueen painotus sairaanhoitajakoulutuk-
sessa

Sairaanhoitajaopintojen vaiku-
tus tavoitteiden ja arvioinnin
tekemiseen

Tavoitteiden sovittaminen harjoittelupaikkaan

Valiarviointi on vapaalla tekstilla yksinkertaista
ja toimivaa

Harjoittelupaikan vaikutus ta-
voitteisiin ja arviointiin

Ohjeet auttoivat tavoitteiden ja arvioinnin teossa

Osaamisalueen otsikko selkea

Osaamisalue on helppo ym-
martaa

Osaamisaluetta ei koettu hyodylliseksi

Tavoitteet toistuvat harjoittelusta toiseen

Osaamisalue on vaikea ym-
martaa

Tavoitteiden ja arvioinnin tekeminen helppoa

Kéytannonl&heisyys helpottaa tavoitteiden tekoa

Tarkea osaamisalue

Paljon tavoitteita yhteen osaamisalueeseen

Kéytannonlaheisyys helpottaa
tavoitteiden ja arvioinnin teke-
mista

Tavoitteiden ja arvioinnin tekeminen vaikeaa

Osaamisalueen teoreettisuus haastavaa

Osaamisalue kasitteend hyvin laaja

Osaamisalueen otsikko vaikea ymmart&a

Teoreettisten tavoitteiden saavuttaminen vaikeaa

Tavoitteiden siirtdminen loppuarviointiin kan-
keaa

Teoreettisuus tekee tavoittei-
den ja arvioinnin tekemisesté
haastavaa




Esimerkki kyselylomakkeen tilastoinnista:

Alkuperainen ilmaus:
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Tavoitteet tdhan kohtaan ehka helpointa tehdd. Monesti asioita pitda ajatella aina asiak-

kaan nakdkulmasta.

Kyselylomakevastausten kategorisointi ja muuttaminen numeeriseen muotoon:

Tavoitteiden ja arvioinnin teko oli:

1: Helppoa
2: Vaikeaa

3: Muu, neutraali

Esimerkki valmiista taulukosta (Taulukko2):

TAULUKKO 2. Tavoitteiden ja arvioinnin teko kohtaan Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys

Tavoitteiden ja arvioinnin

tekeminen N %
Helppoa 15 65 %
Vaikeaa 13%
Muu, neutraali 22 %
Yhteensa 23 100 %
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5 TULOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia osaamisalueiden mukaisesta tavoitteiden ja ar-
vioinnin teosta kuvataan saatujen luokitusten mukaisessa jarjestyksessa. Tulosten havain-
nollistamiseksi olemme lisdnneet suoria lainauksia kyselylomake vastauksista ja teema-
haastatteluista sek& maaréallisella menetelméllé saatuja tilastoja. Toinen osuus vastaa toi-
seen tutkimustehtavddmme DigiHarkka-sovelluksessa olevien ohjeiden antamasta tuesta

tavoitteiden ja arvioinnin teossa.

5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ammatillisten osaamisalueiden mu-

kaisesta tavoitteiden ja arvioinnin teosta

Ké&ymme tassa luvussa lapi luokat, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimustehtavdamme
sairaanhoitajan ammatillisten osaamisalueiden mukaisesta arvioinnin teosta ja arvioin-
nista. Vastaajien kokemukset vaihtelivat laajasti riippuen osaamisalueesta. Tiettyihin

osaamisalueisiin oli helpompaa tehda tavoitteita ja arviointia.

Tavoitteiden ja arvioinnin teon helpottuminen opintojen edetessa oli monen vastaa-
jan mielesta merkittavaa. Etenkin Johtaminen ja yrittajyys ja Ohjaus- ja opetusosaaminen
-osaamisalueissa vastaajat kokivat, ettd useiden harjoittelujen ja opintojen etenemisen
myota tavoitteiden ja arvioinnin teko helpottuu. Muutaman opiskelijan mielesta etenkin

opintojen alkupuolella eri osaamisalueiden otsikoita on vaikea ymmartaa.

Opintojen alussa tama [Johtaminen ja yrittajyys] oli aika haastava kohta
sek& ohjaajille ettéd minulle mutta nyt ihan hyva ettd ymmartaa myads hoito-

ty0ssa yrittdmisen puolen.

Osaamisalueen painotusta sairaanhoitajakoulutuksessa pidettiin vastaajien mielesta
tarkednd. Erityisen selkedksi osaamisalueeksi opiskelijat kokivat Kliininen hoitotyd, silla
saman niminen kurssi 10ytyy opetussuunnitelmasta, myos Asiakaslahtoisyys -osaamisalu-
etta pidettiin joidenkin vastaajien mielesta helppona, koska sitd kasitelladn tunneilla.
Muutaman vastaajan mielestd Johtaminen ja yrittajyys -osaamisaluetta ei kasitella tun-

neilla tarpeeksi.
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— — On ehka selkein osa-alue maaritella. Kéaydaan oppitunneilla amk:ssa
paljon ldpi samalla nimelld “kliininen hoitotyé”

— — Melko vieras aihealue. Johtamista ja yrittajyytta ei opetetan amk:ssa
paljoakaan. Opinnoissa tulisi korostaa enemman myds oman tyén johta-

mista ja priorisointia ja sisaista yrittajyytta palkkatyossa.

Tavoitteiden sovittaminen harjoittelupaikkaan ei vastaajien mukaan ollut aina help-
poa. Tavoitteiden konkretisointiin juuri omaan harjoittelupaikkaan sopivaksi kului aikaa,
joihinkin harjoittelupaikkoihin oli vaikeampi tehd4 tavoitteita. Tyoymparistoon tutustu-
misen jalkeen tavoitteiden teko oli kuitenkin helpompaa.

Niin, periaatteessa se on niinku selkee mita se on, mut sit taas se et sun
pitda pukee se semmoseks mita se on siell& hoitotydssa.
Koin tdman [Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd] helppona,

kun oli tutustunut osastoon paremmin.

Joidenkin vastaajien mielesta valiarviointi vapaalla tekstilla on yksinkertaista ja toi-
mivaa. Varsinkin silloin véliarviointi koettiin hyodylliseksi, jos ohjaaja ei muuten anna
paljoa palautetta harjoittelun aikana. Liséksi vapaan tekstin kirjoittaminen valiarviointiin
oli vastaajan mielesta helpompaa, kuin loppuarvioinnin tekeminen jokaisen osaamisalu-

een alle erikseen.

Noo onhan se ihan helppoa. Mun mielesta ne on ihan kivoja. Sit jos on sel-
lanen ohjaaja mika nihkeesti antaa palautetta vaikka pyytaiskin niin etta

sita ei niinku saa ni noissa sit. — —

Useiden vastaajien mielestd ohjeet auttoivat tavoitteiden ja arvioinnin tekemisessa
(Liite 5). Etenkin sellaisten osaamisalueiden kohdalla, jossa osaamisalueen otsikko on
vaikea ymmartaa. Pidettiin tarkedn sitd, ettd ihan opintojen alusta asti kéaytaisiin lapi
kaikki osaamisalueet ja selvitettéisiin opiskelijoille mita ne tarkoittavat. Lisaksi opiskeli-
jat kokivat, ettd osaamisaluekohtaiset esimerkkilauseet helpottaisivat tavoitteiden tekoa.
Esimerkkilauseet havainnollistaisivat opiskelijalle, millaisia tavoitteita kyseiseen osaa-

misalueeseen tehdaan.
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No silloin siin& ihan alussa ois voinu olla joku esimerkki. —— Qis voinu ihan
alusta asti, ihan ekasta harjoittelusta asti olla joku missé oikeesti kerrotaan
"mika johtaminen ja yrittajyys". — — Semmosia jotain ihan muutama etté,
tai ettd tassa kerrot mita niinku kuin suunnittelet toimintaa.. taikka siis jo-

tain semmosta mika vahan havainnollistais.

Osalle vastaajista osaamisalueen selkea otsikointi oli tdrkedd. Erityisesti Kliininen hoi-
toty6 ja Ohjaus- ja opetusosaaminen -osaamisalueita pidettiin otsikkotasolla vastaajien
mielestd selkeimpind. Otsikon ollessa selkeé niin tavoitteiden ja arvioinnin tekeminen

koettiin my0ds helpoksi.

Helppoa [Kliininen hoitotyd], sopii parhaiten otsikoksi tavoitteille

Joitain osaamisalueita ei koettu hyodyllisiksi vastaajien mielestd. Opiskelijoiden mu-
kaan esimerkiksi Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko -osaamisalueen tavoitteet
tuntuvat turhalta, koska tavoitteet niihin ovat itsestdan selvia. Liséksi osa vastaajista koki,
ettd tavoitteet toistuvat harjoittelusta toiseen tietyissa osaamisalueissa, kuten Eettisyys

ja ammatillisuus ja Johtaminen ja yrittajyys.

Véahan turha myos [Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko], mutta
tuleepahan sanottua.

TURHA [Johtaminen ja yrittajyys]

Aika itsestdanselvia asioita ja tuntuu vaikealta miettid mitaan varsinaisia
eettisia tavoitteita. Ehk& ne tulevat ajattelematta ja automaattisesti, enka
oikein tieda miten eettisyytta voisi kehittaa. joka harjoittelussa on oikeas-

taan ollut tassa kohdassa aika samat tavoitteet.

Opiskelijat kokivat, ettd tiettyihin osaamisalueisiin tavoitteiden ja arvioinnin tekemi-
nen on helppoa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta helpoimmat osaamisalueet tehda
tavoitteita ja arviointia ovat Kliininen hoitotyd, Asiakaslahtoisyys ja Ohjaus- ja opetus-
osaaminen (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Kolme helpointa osaamisaluetta tehda tavoitteita ja arviointia

: e Tavoitteiden ja arvioin-
Asiakaslantoisyys N % | | nin tekemine=\ helppoa N %
Helppoa 15 65 | | Kliininen hoitoty6 16 70
Vaikeaa 3 13 | | Asiakaslahtoisyys 15 65
Muu / neutraali 5 22| | Ohjaus ja opetusosaaminen 13 57
Yhteensa 23| 100

Joidenkin vastaajien mielestd kaytannonlaheisyys helpotti tavoitteiden tekoa. Asiakas-
lahtoisyys ja Kliininen hoitoty6 -osaamisalueita pidettiin hyvin kaytannonléheisind. Tama
ilmeni etenkin Kliinisen hoitotyon kohdalla konkreettisina kadentaitoja listaavana tavoit-
teina. Opiskelijat kokivat myds, etta osaamisalueet joihin liittyy konkreettista tekemista,
on helppo tehdd tavoitteita. Asiakaslahtoisyyden kohdalla muutamat vastaajista olivat sita
mieltd, ettd kyseiseen osaamisalueeseen on helppo tehda tavoitteita, koska hoitoty® on

asiakaslahtoista kaikin puolin.

Periaatteessa nda mitk& on semmosia konkreettista tekemistd, ni se on ollut
aina semmonen kaikista helpoin.

— — yksi helpoimmista kohdista. Siihen [Asiakaslahtdisyys] olen aina saa-
nut paljon tavoitteita luotoa, sill& hoitotyé on niin asiakaslahtoista kaikin

puolin.

Osalle vastaajista muutamat osaamisalueet olivat selkeasti tarkeampia kuin muut. Muu-
taman opiskelijan mielestd etenkin Ohjaus- ja opetusosaamisen kohdalla osaamisalueen
merkitys kasvaa opintojen edetessa. Myos Kliinisté hoitotyota pidettiin tarkeénd, silla se
kertoo joidenkin vastaajien mielesta mité oikeasti osaa tehda. Liséksi Kliininen hoitotyd

oli ainoa osaamisalue, johon tuli vastaajien mielesta todella paljon tavoitteita.

Ohjaus on tarke& osa hoitoty0td, ja sen merkitys on lisdéntynyt opintojen
edetessa joten tarked kohta.
Tama on mielestani tarkein ja aina pisin tavoitekohta [Kliininen hoitotyd].

Kertoo mita oikeasti osaa tehda.



25

Vastaajien mielesta joihinkin osaamisalueisiin tavoitteiden ja arvioinnin tekeminen
oli vaikeampaa kuin muhin. Opiskelijoiden mielestd kolme selkeé&sti vaikeinta osaamis-
aluetta on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 4). Ylivoimaisesti vaikein oli Joh-

taminen ja yrittajyys 78 prosentin mielesta.

TAULUKKO 4. Kolme vaikeinta osaamisaluetta tehda tavoitteita

Johtaminen ja Tavoitteiden ja arvioin-
yrittajyys N % | | nin tekeminen vaikeaa N %
Helppoa 1 4| | Johtaminen ja yrittajyys 18 78
Vaikeaa 18 78| | Sosiaali- ja terveyspalvelu-
Muu / neutraali 4 18| |jen laatu ja turvallisuus 10 43
Yhteensa 23| 100/ |Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintaymparisto 9 39

Joidenkin vastaajien mielestd osaamisalueen teoreettisuus oli haastavaa. Opiskelijat
kokivat, etté etenkin Eettisyys ja ammatillisuus ja Nayttodn perustuva toiminta ja paatok-
senteko aiheuttivat ongelmia harjoittelussa. Muutamien vastaajien mielestd konkreettis-
ten tavoitteiden luominen kyseisiin osaamisalueisiin on haasteellista. Lis&ksi osa opiske-
lijoista koki, ettd liian teoreettisten tavoitteiden saavuttaminen on vaikeaa harjoittelun
aikana. Eettisyys ja ammatillisuus oli joidenkin vastaajien mukaan sellainen osaamisalue

missé omaa kehittymista harjoittelun aikana on vaikea arvioida.

Vaikeana. On vaikea eritella tilanteita joissa kayttaa nayttdén perustuvaa
tietoa.

— — tuntuu vaikealta miettid mitdan varsinaisia eettisia tavoitteita. Ehka ne
tulevat ajattelematta ja automaattisesti, enka oikein tieda miten eettisyytta
voisi kehittédd. — —

Osaamisalueen otsikon vaikea ymmarrettavyys tuotti osalle vastaajista ongelmia. Eri-
tyisesti Johtaminen ja yrittajyys -osaamisalueen otsikointia pidettiin kummallisena ja har-
haanjohtavana. Opiskelijat kokivat myos, ettd kyseinen osaamisalueen otsikko ei tar-

peeksi selkeasti kerro opiskelijalle millaisia tavoitteita siihen kuuluu.

No ma haluaisin ton johtaminen ja yrittdjyys muuttaa sen koko, sen koko,
ainakin sen nimen, sen rakenteen jotenkin sillain etta... ettd se on mun
mielest& jonteki, toi on ihan... jarjeton, niinku siihen ndhden mité on se si-

saltd, niin mun mielesta toi otsikko ei sovi siihen mité siihen haetaan.
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan osaamisalueen ollessa kasitteena hyvin laaja, se
vaikeutti tavoitteiden ja arvioinnin tekoa. Lisaksi muutaman vastaajan mielesté késitteen
ollessa liian laaja, siind oli samoja elementteja kuin muissa osaamisalueissa ja se aiheutti
sekaannusta. Muutaman opiskelijan mielesta laajojen kasitteiden kuten Kliininen hoitotyo

pilkkominen pienempiin osiin voisi helpottaa tavoitteiden tekoa.

Tavoitteiden teko on haastavaa, koska osaamisalueessa [Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatu ja turvallisuus] samoja elementteja kuin eettisyydessa
ja NTP:ssa

— — mun mielesta toi tavoitteet vois jaotella viela paljo enemman vield
niinku toiminnaks, etta toi kliininen hoitoty® niin senkin sais mun mielesta...
vois viela jaotella eri otsikoiks, ettéa sais tehd omat tavotteet niinku laéake-

hoitoon ja johonki... ——

Joidenkin opiskelijoiden mielesta tavoitteiden siirtdminen loppuarviointiin on hidasta
ja itsedan toistavaa. Tavoitteet siirretdan lomakkeen alun tavoite osiosta loppuarviointi
osioon ja muutetaan vain alku erilaiseksi. Vastaajien mukaan se on aika lailla aivotonta

ja suoraa kopiointia, tuntuu silté, ettei arvioinnista ole hyotya.

—— otan ne mun tavotteet sieltd alusta, etta jos siina lukee etta "pyrin kehit-
tymaan" ni sit mie laitan "olen kehittynyt"... ihan niinku sillai... — — Jos on
joku mité en oo tehny, niin laitan ettd "harjoittelun aikana en ole paassyt
kanyloimaan". Niin niin.. se on mun mielesta aikasemmosta aivotonta.. ihan

vaan kopiointi.

5.2 Kokemuksia DigiHarkka -sovelluksessa olevien ohjeiden vaikutuksesta ta-

voitteiden ja arvioinnin tekemiseen

Kéymme té&ssa luvussa lapi tulokset, jotka vastaavat toiseen tutkimustehtdvdadmme Digi-
Harkka -sovelluksessa olevien ohjeiden hyodyllisyydestd. Taulukossa 5 on esitetty luok-

kien muodostus.
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TAULUKKO 5. Kokemuksia DigiHarkka -sovelluksessa olevien ohjeiden vaikutuksesta
tavoitteiden ja arvioinnin tekemiseen

Alaluokka Ylaluokka
Ohjeet auttoivat tavoitteiden ja arvioinnin teossa | Ohjeet auttoivat tavoitteiden ja ar-
vioinnin tekemisessa

Ohjeet olivat informatiivisia ja selkeita
Arvioinnin tekeminen DigiHarkka -sovelluk-

sessa

Ohjeet eivat auttaneet tavoitteiden ja arvioinnin | Ohjeet eivét auttaneet tavoitteiden
teossa ja arvioinnin tekemisessa

Ohjeet liian lyhyet ja epéselvat

Ohjeista riippumattomat tekijat Ulkoiset tekijat

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjeet auttoivat tavoitteiden ja arvioinnin
teossa. Kaikista vastaajista yli kolme neljésosaa oli sitd mieltg, ettd sovelluksessa olleista
ohjeista oli hyotya. 92 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjeista oli hyotyé Ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen -osaamisalueen kohdalla (Taulukko 6). Seuraavaksi
eniten apua vastaajat kokivat saavansa osaamisalueisiin; Nayttéon perustuva toiminta ja

paatoksenteko, seké Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto.

TAULUKKO 6. Osaamisalueet joihin DigiHarkan ohjeista oli eniten hyotya

Ohjeet auttoivat ta-
Terveyden ja toiminta- voitteiden ja arvioin-
kyvyn edistdminen N| %] [nin teossa N %

. . Terveyden ja toiminta-

Ohjeet auttoivat 21| 92 kyvyn edistaminen 21 92
Ohjeet eivat auttaneet 1 4 | | Nayttéon perustuva toi-
Muu / neutraali 1 4| | minta ja paatoksenteko 20 87
Y hteensa 23| 100| | Sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintaympé-

risto 20 87

Informatiiviset ja selkeat ohjeet koettiin tarkeiksi. Opiskelijoiden mielestd selkeét
osaamisaluekohtaiset ohjeet auttoivat osaamisalueen ymmartdmisessa ja muistuttivat siita
mitd kyseinen osio pitaa sisalla&n. Joidenkin vastaajien mielestd harjoittelukohtaiset oh-

jeet ja esimerkit auttavat eniten tavoitteiden teossa.
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Ohje muistutti siitd mita kyseinen osaamisalue [Asiakaslahtoisyys] sisaltaa.
Ohjeesta oli todella apua tassa, en ollut ajatellut aiemmin miten monipuo-
linen alue johtaminen ja yrittajyys onkaan.

——ne ois niita harjoittelu kohtaisia. Et jos sulla on valittuna mielenterveys-
harjoittelu niin sitten ne sopii siihen mielenterveys ja paihde harjoitteluun.
Sit jos meet geriatriseen ni sit ne ois geriatrisest. Vahan niinku avais opis-
kelijallekki semmosta, et okei, tallasta tda on. Ku joskus on vaikeeta hypata

harjoittelusta toiseen.

Muutamat vastaajista eivat saaneet ohjeista apua tavoitteiden ja arvioinnin tekemi-
seen. Johtaminen ja yrittdjyys, sekd Kliininen hoitotyd osaamisalueen ohjeet auttoivat
opiskelijoita vahiten (Liite 6). Kliinisen hoitotyon kohdalla ohjeista ei nahty olevan niin
paljoa apua, koska osaamisalue on muutenkin niin selked. Johtaminen ja yrittajyys oli

joidenkin vastaajien mielesta silti vaikea, vaikka heill& oli enemmén ohjeita.

No ei kun oli niin selva otsikointi [Kliininen hoitotyd] muutenkin
Hieman hankala miettia laajemmin [Johtaminen ja yrittdjyys]. Kaipaisin li-

saa ohjeita.

Lyhyet ja epéaselvat ohjeet tuottivat vaikeuksia osalle vastaajista. Joidenkin vastaajien
mielestd DigiHarkassa olevat ohjeet oli jatetty liian lyhyeksi tai ohjeet oli muotoiltu epa-
selvasti. Lisdksi muutamat opiskelijat kokivat, ettd ohjeet olivat turhia, silloin kun osaa-

misalue oli monien harjoittelujen jalkeen tullut jo tutuksi.

— — hankala miettia laajemmin [Johtaminen ja yrittajyys]. Kaipaisin lisaa
ohjeita.

— — Konkreettisemmat ohjeet olisivat hyvat [Sosiaali- ja terveyspalveluiden
laatu ja turvallisuus].

No ma kauheesti niitd just kattonu ku se oli niinku.. oli tehny niin monta

kertaa — —
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydmme eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia
kysymyksia. Pohdimme myos tuloksia ja vastauksia opinnaytetydomme kysymyksiin. Lo-
puksi pohdimme kehitysideoita tulevaisuuden varalle ja sit4, kuinka tutkimuskysymyksen
vastauksia voidaan kayttaa hyvaksi tulevissa tutkimuksissa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoitta-
mista tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen uskottavuus sek& tut-
kijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Uskottavuus perustuu tutkijoiden hyvan tieteel-
lisen kdytannon noudattamiseen. (Tuomi 2007, 143.) Tassd opinnaytetydssa kaytettiin
ensisijaisesti laadullista sisallonanalyysid, mutta kyselylomakevastausten ollessa hyvin
lyhyité ja niukkoja, paatimme kayttdd myds maarallista sisallonanalyysié.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd tutkimusprosessin kirjaa-
mista niin, etta toinen tutkija pystyy seuramaan prosessin kulkua paépiirteissaan. Ideana
on kuvata aineiston avulla, miten tutkimuksen tekija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaa-
toksiinsa. Laadullisen tutkimuksen ongelmana on se, ettei toinen tutkija vélttamétta paady
samaan tulokseen tutkimuksessa, joka on tehty samasta aineistosta. T4t4 ei pideta kuiten-
kaan ongelmana, koska erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdavat ymmaérrysta tutki-
muksen kohteina olevista ilmiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Teimme opinnéyte-
tyon parityond. Paritydskentely lisési luotettavuutta, koska vastauksia analysoitaessa né-
kokulmia on enemman kuin yksi. Tamén liséksi laadullista sisallonanalyysia hiottiin nel-

jaan kertaan, jonka jalkeen olimme tyytyvaisia.
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Reflektiivisyys edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen tekijén taytyy olla tietoinen omista lahto-
kohdistaan. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka hanen subjektiivisuutensa vaikut-
taa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Taman liséksi tekijan on kuvattava lahtokohdat tut-
kimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tekijoilla ei ollut aikaisempaa koke-
musta teemahaastattelujen tekemisestd. Kokemattomuus heijastuikin ensimmaisen haas-
tattelun kohdalla ja toiseen haastatteluun valmistauduttiin paremmin. Kysymysten aset-
telua hiottiin ja apukysymyksid muokattiin. Lisdksi haastateltavalle tulostettiin lista sai-
raanhoitajan osaamisalueista muistin virkistamiseksi ja tukemiseksi. Opinndytetyon teke-
miseen on myds vaikuttanut tekijéiden subjektiivinen kasitys sairaanhoitajan osaamisalu-
eista aikaisempien harjoittelujen pohjalta, sek& osallistuminen ParempiHarkka -projek-
tiin, jossa toinen opinnéytetyon tekijoista oli mukana suunnittelemassa DigiHarkka-so-

vellusta ja sen ohjeita.

Yleistettavyydella eli siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvailevaa tie-
toa tutkimuksen osallistujista ja ympéristostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kokemuksia osaamisalueista sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ndkdkulmasta ei ole vield kattavasti tehty. Eriksson ym. (2015, 26) ovat tehneet
samansuuntaista tutkimusta sairaanhoitajan ammatillisista osaamisalueista, mutta kysei-
sessa tutkimuksessa oli mukana opiskelijoita vain 13 prosenttia. Saimme kuitenkin opin-
naytetyossa saman tyyppisia tuloksia kuin Eriksson ym. (2015, 27) saivat Sairaanhoitaja-
koulutuksen tulevaisuus -hankkeessa. DigiHarkka-sovelluksessa olevista ohjeista ei ole
aikaisemmin tehty kattavaa selvitystd. Smolanderin (2015, 26) raportissa kayttajakoke-
muksia on keréatty viideltd (n=5) sairaanhoitajaopiskelijalta, joiden mielesta ohjeet hel-
pottivat tavoitteiden ja arvioinnin tekemista. Raportti tukee opinnaytetydsta saatuja tu-
loksia, jossa 76 prosenttia kaikista vastaajista koki saavansa apua DigiHarkka-sovelluk-

sen ohjeista.

Tutkimuksen ja etiikan yhteys voidaan nahda kahdella eri tavalla. Ensinnédkin tutkimuk-
sen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Toiseksi eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tieteellisessd tydssa tehtyihin ratkaisuihin. Eettisesti kestavé tutkimus on hyvaa tutki-
musta (Tuomi, 2007, 143-144.) Opinnéytetyon tekemisessa eettiset seikat ovat merkitta-
vid ja epdonnistuminen eettisissa kysymyksissa saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta
(Kylmé & Juvakka 2007, 137). Tutkimuksen l&htokohtiin kuuluu, etta osallistujille on
selvitettava tutkimuksen tavoitteet, menetelméat ja mahdolliset riskit (Tuomi 2007, 145).
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Osallistuneilla on oikeus tietdd, mihin tarkoitukseen han tietojaan antaa (Vilkka 2015,
190). Tutkimuksen keskeyttaminen, tutkittavilta keratyn aineiston kieltdmisen kayttami-
nen ja tutkimuksen suojaan liittyvat oikeudelliset tekijat, ovat osa tutkittavien suojaa. Tut-
kimukseen osallistuvien on tiedettévé oikeutensa siiné vaiheessa, kun he antavat suostu-
muksensa tutkimukseen. (Tuomi 2007, 145.) Opinnaytety6hon osallistuneet opiskelijat
olivat mukana vapaaehtoisesti ja heidan oli mahdollista keskeytt&& osallistumisensa, mil-
loin he haluavat. Opiskelijat olivat saaneet sisallyttad yhden tunnin lasten- ja nuorten oh-
jatusta harjoittelusta kyselyyn vastaamista varten. Kyselylomaketutkimukseen osallistu-

minen oli osana kurssisuoritusta.

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksen yhteydessé saatuja tietoja ei
luovuteta ulkopuolisille ja tietoja kaytetdaan vain luvattuun tarkoitukseen. Anonymiteetti
eli nimettdémyys on tarked osa, elleivat osallistujat ole antaneet lupaa identiteettinsa pal-
jastamiseen. Tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia, ettei tutkimuksen rehelli-
syys vaarannu. (Tuomi 2007, 145-146.) Opinndytety6td varten haettiin tutkimuslupa
Tampereen ammattikorkeakoululta. Kyselytutkimus ja haastattelut on tehty lasten- ja
nuorten hoitotydn ohjatussa harjoittelussa olleella sairaanhoitajaopiskelijaryhmallé.
Haastateltavilta henkil6ilta kysyttiin kirjallisesti lupa haastatteluja varten (Liite 4). Haas-
tatteludénitteita kaytettiin vain tata opinndytetyota varten. Aanitteita sailytettiin lukitussa
tilassa. Haastatteludénitteet ja -aineisto havitettiin asianmukaisesti heti opinnéaytetyon hy-
vaksymisen jalkeen. Opinndytetyohon osallistuneiden opiskelijoiden vastaukset on ana-
lysoitu ja auki kirjoitettu niin, ettd yksittdista sairaanhoitajaopiskelijaa ei ole mahdollista
tunnistaa vastauksista. Haastateltavien anonymiteetti on séilynyt koko opinnéytetyopro-

sessin ajan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaan-
hoitajan ammatillisten osaamisalueiden mukaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohja-
tussa harjoittelussa. Taysin samanlaista tutkimusta aiheeseen liittyen ei ole vield tehty,
mutta Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankeen yhteydessa on tehty kyselytutki-
musta osaamisalueisiin liittyen ja opinndytetydssa saatuja tuloksia on osittain mahdollista
verrata niihin tuloksiin. Tutkimuksessa oli mukana 161 vastaajaa (n=161), joista 13 pro-
senttia oli sairaanhoitajaopiskelijoita. (Eriksson 2015, 25-26.)
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Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd opiskelijat kokivat sairaanhoitajan ammatillisten
osaamisalueiden mukaisen tavoitteiden ja arvioinnin teon hyvin erilaisina. Eriksson ym.
(2015, 27) tekeman tutkimuksen mukaan Asiakaslahtoisyys, Eettisyys ja ammatillisuus,
seka Kliininen hoitotyd -osaamisalueita pidettiin erityisen tarkeiné ja keskeisind osaamis-
alueina sairaanhoitajakoulutuksessa. Tulokset olivat my6ds samansuuntaisia opinnéyte-
tybssdmme, jossa opiskelijat pitivat kliinistd osaamista ja asiakasl&dhtoisyytta erittéin tar-

keind ja keskeisind osaamisen alueina sairaanhoitajakoulutuksessa.

Johtaminen ja yrittajyys -osaamisalue oli tulosten perusteella selkeésti kaikista vaikein
opiskelijoille ymmértaé ja tehda tavoitteita. 78 prosenttia opiskelijoista piti tavoitteiden
ja arvioinnin tekemista kyseiseen osaamisalueeseen vaikeana. Liséksi osaamisaluetta ei
ymmarretty osaksi sairaanhoitajakoulutusta tai sairaanhoitajan tyénkuvaa. Samansuun-
taisia tuloksia sai myos Erikssonin ym. (2015, 27, 30), jonka tutkimuksessa 32 prosenttia
vastaajista ei pitdnyt Johtaminen ja yrittdjyys -osaamisaluetta tarkednd ja 39 prosenttia ei
pitdnyt osaamisaluetta yksiselitteisend. Johtaminen ja yrittdjyys -osaamisaluetta ei nahty
kuuluvan juuri valmistuneen sairaanhoitajan osaamiseen, tarkeané pidettiin enemmankin

alais- ja tyontekijataitoja sek& oman tyon johtamista.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat DigHarkka-sovelluksen ohjeiden auttavan merkittavasti
tavoitteiden ja arvioinnin tekemisessa. Samanlaisia vastauksia sai myds Smolander
(2015, 24) ParempiHarkka -projektiraportissa. Opinnaytetyon tuloksista nakyy, etta opis-
kelijat saivat eniten apua DigiHarkan ohjeista Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen -
osaamisalueeseen. Tuloksista kay ilmi, ettd Kliininen hoitotyd ja Johtaminen ja yrittajyys
-osaamisalueisiin saivat opiskelijat vahiten apua ohjeista. Tulosten mukaan Johtaminen
ja yrittajyys -osaamisalue oli kaikista vaikein opiskelijoille tehd& arviointia ja tavoitteita,
joten tekijoind oletimme, ettd DigiHarkka-sovelluksen ohjeet selkeyttéisivat kyseistd
osaamisaluetta eniten. Oli yll4ttadvaa huomata, etté vaikka opiskelijoilla oli enemman oh-
jeita tarjolla, se ei silti tehnyt kyseisestd osaamisalueesta taysin ymmarrettavaa. Oli myos
mielenkiintoista huomata, ett& Kliininen hoitotyd oli toinen osaamisalue, johon opiskelijat
saivat vahiten ohjeista apua (Liite 6). Tulosten perusteella toisessa adripaéssa oleva Klii-
ninen hoitoty® oli jo niin ymmarrettdva ja selked kokonaisuus, ettd sen takia ohjeista ei

koettu olevan paljoakaan hyotya.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Kansalliset sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet on péivitetty vuonna 2015. Yhte-
naistdmisen tarkoituksena on saada uusien sairaanhoitajaopiskelijoiden vahimmaisosaa-
mistaso kansallisesti yhtenevéksi yleissairaanhoidon nakdkulmasta. Osaamisalueissa on
otettu huomioon niin EU-direktiivien kuin Suomen lakien vaatimukset. (Eriksson ym.
2015, 3,7,11.) Tulevaisuudessa voidaankin pitad todennakdisend, etté eri ammattikorkea-

kouluista valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisentaso yhtendistyy.

Yksi suomalaisen koulutuksen kehittdmisen haaste on digitaalisen teknologian hyddyn-
tdminen (Kuuskorpi 2015, 12). Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulu-
tuksen ohjatussa harjoittelussa tehdaan opintojaksolle tavoitteet seka arviointi erilliselle
lomakkeelle. Tulevaisuudessa tdma lomake on tarkoitus korvata digitaalisella arviointi-
lomakkeella. Erilaisten digitaalisten sovellusten maara oppimisymparistoissa tulee kas-
vamaan. DigiHarkka-sovelluksen on tarkoitus helpottaa tavoitteiden ja arvioinnin tekoa.
Liséksi se helpottaa ohjatussa harjoittelussa niin opiskelijan, ohjaajan kuin opettajan va-
lista yhteydenpitoa. Toivoisimmekin, ettd DigiHarkka-sovellus tulee kayttoon tulevilla

sairaanhoitajaopiskelijoilla ja he pééasisivat kayttdmaan sovellusta ja kehittdmaan.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja teemahaastatteluilla. Saaduista ky-
selylomakevastauksista huomasimme, ettd kysymyksia vaikutti olevan opiskelijoille lii-
kaa, eivatka he enéa jaksaneet vastata viimeisiin kysymyksiin yhta kattavasti kuin ensim-
maisiin (Liite 1). Kysymysten asettelua voisi vield parantaa ja kayttaa avointen kysymys-

ten tukena myds viisiportaista vastausasteikkoa (Likert-asteikko).

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntéé tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden laatiessa
tavoitteita ja arviointia ohjattuun harjoitteluun. Opiskelijoilta saadun palautteen perus-
teella eri osaamisalueiden ymmarrettavyyttd voisi parantaa. Toivomme, ettd opinnéyte-
tyon tuloksista on hyotya Tampereen ammattikorkeakoululle, sek&d muille ammattikor-

keakouluille.

Jatkossa olisi hyodyllisté selvittdd ensimmaisen ja toisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisesta tavoitteiden ja arvioinnin
teosta, seka selvittdd kuinka késitys osaamisalueista muuttuu. Lisaksi olisi ajankohtaista

selvittdd kuinka uudet sairaanhoitajaopiskelijat kokevat sairaanhoitajan osaamisalueet.
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Talla hetkelld tutkimusta sairaanhoitajan osaamisalueista on vield vahan. Tulevaisuu-

dessa olisi myos aiheellista keréata lisaa kayttajapalautetta DigiHarkka-sovelluksesta.
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LITTEET

Liite 1. E-lomake

Ohjatun harjoittelun digitaalisen arviointilomakkeen (Digiharkka)

opiskelijapalaute

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 19.4.2016 6.00 ja paattyy 26.4.2016 6.00

Ohjatun harjoittelun Digiharkka -projektimme on edennyt pilotointivaiheen arviointiin. Toivomme sinulta opiskelijakayttajana palautetta lomakkeesta
Vastaa alla oleviin kysymyksiin oman kayttajakokemuksesi perusteella. Tietoja kaytetaan ainoastaan lomakkeen jatkokehittelyyn ja Digiharkka
-projektin opinnaytetdihin.

Toivomme, ettéd vastaat mahdollisimman laajasti ja monisanaisesti esitettyihin kysymyksiin.

Taustatiedot

Nainen Mies

Sukupuoli (@) O

ka (20-24
(02529
(30-34
(0 35-40
O>40

Pohjakoulutus O Lukio
(O Ammattioppilaitos
(O Ammattikorkeakoulu
O Yliopisto
O Muu

Mikali vastasit edelliseen
kysymykseen Muu, kirjoita tdhan
mika




Asiakaslahtoisyys
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Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
asiakaslahtoisyys?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemisté kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden siséltavan?

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
hoitotydn eettisyys ja
ammatillisuus?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemista kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Johtaminen ja yrittajyys

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
johtaminen ja yrittajyys?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemisté kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistd

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
sosiaali- ja terveysalan
toimintaymparist6?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemista kyseiseen
osaamisalueeseen? Mitd muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Kliininen hoitotyd

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
kliininen hoitotyd?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemista kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?




Nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
nayttéon perustuva toiminta ja

paatoksenteko?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemista kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Ohjaus ja opetusosaaminen

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
ohjaus ja opetusosaaminen?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemisté kyseiseen
osaamisalueeseen? Mitd muuta
olisit toivonut ohjeiden siséltavan?

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
terveyden ja toimintakyvyn
edistédminen?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemista kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Millaisena koit sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisen
tavoitteiden tekemisen kohtaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu
ja turvallisuus?

Helpottivatko ohjeet tavoitteiden
tekemisté kyseiseen
osaamisalueeseen? Mita muuta
olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?

Tietojen lahetys

Tallenna

Kiitos palautteestasi!
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Teemat ja pdanakokohdat:

1.

Sairaanhoitajan osaamisalueiden mukainen tavoitteiden ja arvioinnin teko digi-

taalisella arviointilomakkeella

- Minka osa-alueen tavoitteita oli mielestasi helppo tehda? Miksi?

- Mihin osa-alueeseen oli vaikeinta tehdé tavoitteita tai arviointia? Mist& syysta
tdmé& mielestési johtuu? Miké olisi voinut helpottaa tavoitteiden tai arvioinnin
tekoa?

DigiHarkka -sovelluksessa olleiden ohjeiden vaikutus tavoitteiden ja arvioinnin

tekemiseen

- Oliko ohjeista sinulle hyotya tavoitteiden ja arvioinnin teon aikana? Millaista?

- Olisitko toivonut, ettd ohjeet olisivat olleet laajemmat?

- Mitd erityisesti olisit toivonut ohjeiden sisaltavan?
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Liite 3. Tiedote opinnédytetyosta

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
16.5.2016

Hyva sairaanhoitajaopiskelijal

Pyydan Teité osallistumaan opinndytetydhdmme, jonka tarkoituksena on kuvata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisten tavoittei-

den ja arvioinnin teosta ohjatussa harjoittelussa.

Osallistumisenne tah&n opinnédytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyé osal-
listumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syytéd ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myonnetty lupa Tampereen ammattikorkeakoulusta, joka toimii opinndyte-

tyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyon haastatteluosuus toteutetaan teemahaastattelemalla 2-4 sairaanhoitaja-
opiskelijaa, jotka ovat olleet pilotoimassa DigiHarkka -sovellusta ohjatussa harjoitte-
lussa. Haastattelu toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa, etukéteen vara-
tussa tilassa. Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelulle on varattu aikaa noin 60 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnéytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuina tiedos-

toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnéytety6hon osallistumisesta. Opinnédytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnadytetyon raportissa ei yksit-
téistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisesti Theseus
-tietokannasta, ellei Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa ole muuta sovittu.

(Jatkuu)
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Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoa opinnaytetyéstaimme,

Opinndytetyon tekijat

Sauli Brask
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
sauli.brask. @health.tamk.fi

Henrik Elo
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
henrik.elo@health.tamk.fi



mailto:sauli.brask.@health.tamk.fi
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Liite 4. Suostumus opinnéytety6hon osallistumisesta

L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoittei-

den ja arvioinnin apuna ohjatussa harjoittelussa

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tarkoituksena on

kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisalueiden mu-

kaisten tavoitteiden ja arvioinnin teosta ohjatussa harjoittelussa, sek& mahdollisuuden

esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyé siit,

milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérran myds, etté tiedot ké&sitelldaan luottamuk-

sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Suostumuksen

vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys
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Liite 5. Sairaanhoitajakoulutuksen ammatilliset osaamisalueet

1. Asiakaslahtoi-
Syys

Osaamiskuvaus

Keskeiset sisallot

Asiakas oman el&-
maéansa asiantuntija

Osaa kohdata asiakkaan/per-
heen/yhteison jasenen oman elé-
mé&nsa asiantuntijana

Osaa hyodyntéa asiakkaan koke-
muksellista tietoa hdnen tervey-
tensa ja sairautensa hoidossa

* Terveydenhuollon asiakas-
suhteen erityispiirteet

* Yksild, perhe, yhteiso asiak-
kaana

* Asiakkaan kokemuksilleen
antamat merkitykset

* Asiakkaan eldmaénhistorian, -
tapojen ja -tilanteen merkitys
hoitoon

» Asiakkaan henkilokohtaiset,
tilannesidonnaiset ja terveyste-
kijat

» Késitteet asiakas ja potilas

Asiakas aktiivi-
sena osallisena
hoidossaan

Osaa kohdata asiakkaan aktiivi-
sena toimijana omassa hoidossaan

Osaa arvioida asiakkaan voimava-
rat ja tukea hanté hoitonsa suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa

* Terveyden ja sairauden vai-
kutukset asiakkaan eldménti-
lanteeseen

* Voimavaraldhtdisyys

* Asiakkaan oikeudet ja osalli-
suus palvelujérjestelmien va-
linnassa ja kehittdmisessa

Asiakkaan laheis-
ten osallisuus hoi-
dossa

Osaa tukea laheisten hoitoon osal-
listumista asiakkaan nakemyksia
ja voimavaroja kunnioittaen

» Liheiset asiakkaan hoidossa
* Lapset aikuispalveluissa

Vuorovaikutus ja
dialogi asiakkaan
hoidossa

Kykenee ammatilliseen ja hoidol-
liseen vuorovaikutuksen eri-ikais-
ten asiakkaiden ja heidan laheis-
tensé kanssa

Ymmartéa kulttuurin merkityksen
hoidossa ja osaa kohdata eri kult-
tuureista tulevia asiakkaita yksi-
I61lisesti

« Ammatillinen ja hoidollinen
vuorovaikutus,

dialogi, asiakastyotaidot, vies-
tintataidot

* Kulttuuritaustan merkitys
asiakkaan kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa
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2. Hoitotyon eet-
tisyys ja amma-
tillisuus

Osaamiskuvaus

Keskeiset sisallot

Eettisyys hoito-
tyossa

Osaa toimia tydssaan hoitotyon
arvojen ja eettisten periaatteiden
mukaisesti

Osaa toimia ammatinharjoitta-
mista koskevan lainsdddannon ja
eettisten ohjeiden mukaisesti seka
0saa arvioida niiden toteutumista
hoitoty6ssa

Osaa toimia ihmisoikeuksia louk-
kaamatta

* Ihmisarvo ja ihmisoikeudet
(WHO/ILO)

» Autonomia ja itsemaarddmis-
oikeus ja sen rajoittaminen

* Holistinen ihmiskésitys hoi-
totyon lahtokohtana

* Hoitotyon arvot ja eettiset
periaatteet ja ohjeet (Etene)

» Keskeiset etiikan teoriat:
hyve-, seuraus- ja velvolli-
suusetiikka

« Tasa-arvoinen ja oikeuden-
mukaisesti jarjestetty hoito ja
palvelu

* Terveydenhuoltoa ohjaava
ajankohtainen lainsaadanto
mm:

* Perustuslaki

« Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista muutoksineen
785/1992.

» Laki ja asetus terveydenhuol-
lon ammattihenkilGista muu-
toksineen 559/1994

* Terveydenhuoltolaki
1326/2010

» Ajankohtaiset EU-Direktiivit

Sairaanhoitajan
ammatillisuus ja
asiantuntijuus

Osaa toimia asiakkaan ja hoito-
tyon edustajana erilaisissa tyoryh-
missa

Kykenee arvioimaan ja kehitta-
mé&an omaan toimintaansa ja vas-
taamaan toimintansa seurauksista

Kykenee arvioimaan osaamistaan
ja kehittymistadan vuorovaikutus-
suhteissa

* Eettisten ongelmien tunnista-
minen ja kasittely

* Kollegiaalisuus

* Ammatillinen kasvu ja kehit-
tyminen

* Tyonohjaus ammatillisuuden
ja asiantuntijuuden kehittymi-

sen prosessissa.

Sairaanhoitajan
ammatti-identi-
teetti

Omaa sairaanhoitajan ammatti-
identiteetin

* Sairaanhoitajan ammatin si-
séistdminen ja oman persoo-
nan kayttd hoitotyossa

Verkosto- ja tyo-
parityo

Kykenee tuottamaan, jakamaan ja
hyddyntdmaan asiantuntijuutta ja
kumppanuuksia monialaisissa tii-
meissé ja verkostoissa

* TyOparityoskentely, tiimityo-
taidot, kumppanuus, verkos-
toituminen ja yhteistydverkos-
tot
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3. Johtaminen ja
yrittajyys

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisaltd

Johtamistaidot

Kykenee johtamaan omaa toimin-
taansa ja ymmartaa sisaisen yrit-
tajyyden merkityksen

Osaa arvioida tyéryhman resurs-
sit, priorisoida tyotehtavét ja nii-
hin liittyvéat vastuut

Ymmartéa johtamisen merkityk-
sen hoitotydssé

Ymmartéa terveysalan yrittajyy-
den perusteet ja merkityksen
osana palvelujarjestelmaa

Osaa koordinoida asiakkaan ko-
konaishoidon vastuunsa mukai-
sesti

Ymmartééa terveydenhuollon
muutoksien merkityksen ja osaa
toimia muutostilanteessa oman
vastuunsa mukaisesti

* Sisdinen yrittdjyys

» Itsensd ja oman osaamisensa
johtaminen

* Oman toiminnan kriittinen
reflektointi

* Erilaisten johtamistyylien ja
teorioiden

erot

» Tyotehtévien priorisointi ja
tyoryhmén vastuuhenkilon
tehtévat ja vastuut

* Yrittdjyys tydmuotona ja teh-
tavana

* Sosiaali- ja terveysalan yrit-
tdmismahdollisuudet

« Kustannustietoisuus ja talou-
dellinen toiminta

* Terveydenhuollon muutos-
prosessit ja niiden merkitys
yksittaisen tyontekijan tyohon

Sosiaali- ja ter-
veysalan tyoyhtei-
sOtaidot

Osaa toimia erilaisissa muuttu-
vissa terveysalan toimintaympa-
ristdissé hyvien tydyhteisotaitojen
mukaisesti

* Tydyhteisdosaaminen: 14hi-
johtaminen, tyontekija- ja yh-
teistyotaidot

Sairaanhoitajan
ty0 ja urakehitys

Tiet44 ja tunnistaa sairaanhoitajan
tyohon liittyvat siséllolliset ja hal-
linnolliset urakehitysmahdollisuu-
det

* Sairaanhoitajan ty0 erilai-
sissa toimintaymparistoissa

* Sairaanhoitajan urakehitys-
mahdollisuudet
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4. Kliininen hoi-
toty0

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisaltd

Potilaan psyko-
sosiaalinen tuke-
minen

Kykenee kayttdmaan erilaisia aut-
tamismenetelmi& potilaan psyko-
sosiaalisessa tukemisessa

« Psykososiaaliset auttamisme-
netelmét

Toimenpiteet ja
diagnostiset tutki-
mukset

Hallitsee kliinisessa hoitotydssa
tarvittavat keskeiset toimenpiteet
ja diagnostiset tutkimukset osana
potilaan kokonaishoitoa

« Kliinisen hoitotyon tavalli-
simmat toimenpiteet ja dia-
gnostiset tutkimukset

Hoitotydn toimin-
not

Osaa vastata hoidon tarpeeseen
kayttamalla hoitotyon auttamis-
menetelmia ja Kirjata ne
rakenteisesti yhtendisilla luoki-
tuksilla

Osaa arvioida potilaan hoidon tar-
vetta asianmukaisin kliinisin ja
fysiologisin arviointi-/mittausme-
netelmin, priorisoida todetut tar-
peet ja kirjata ne rakenteisesti yh-
tendisilla luokituksilla

* Hoitotyon auttamismenetel-
mét (esim. FinCC)

+ Kansallinen kirjaamisen
malli

« Kansalliset ja kansainvaliset
hoitosuositukset ja ohjeet eri
sairausryhmien hoidossa

Infektioiden tor-
junta

Hallitsee infektioiden torjunnan
periaatteet seké osaa perustella
niiden merkityksen

* Infektioiden torjunta
* Aseptiikka
» Mikrobiologia

Lagkehoito

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida turvallista ladkehoitoa eri
sairauksien hoidossa

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida erilaisten potilasryhmien l&a-
kehoitoa

* Ladkehoito

* Liadkehuolto

* Rokottaminen

* Verensiirtohoito
 Ladkelaskenta
 Farmakologia ja farmasia

Anatomia ja fy-
siologia

Ymmaértaa ihmiskehon elinjérjes-
telmien rakenteen, toiminnan ja
séételyn perusteet ja niiden taus-
talla olevat tekijéat

* [hmisen anatomia ja fysiolo-
gia

Patofysiologia

Ymmartéa sairauksien syntyme-
kanismit ja niiden aiheuttamat
muutokset elimistossa

« Tautioppi ja patofysiologia
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Ravitsemushoito

Osaa soveltaa suomalaisia ravitse-
mussuosituksia kansansairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa/hoito-
tyossa

Osaa integroida ravitsemushoitoa
ja -ohjausta yhteistydsséd monia-
laisen asiantuntijaverkoston
kanssa

* Ravintoaineiden tarve ja teh-
tavat elimistossa

» Ravitsemussuositusten mu-
kainen ruokavalio terveyden
edistdmisessd ja kansansai-
rauksien ehkaisyssé

« Eri-ikdisen véeston terveys-
haasteet

* Ravitsemustilan (vajaaravit-
semus)

arviointi ja sen merkitys asiak-
kaan sairauden hoidolle
 Ravitsemushoito seké paa-
asiallisiin sairauksiin liittyvéat
erityisruokavaliot osana poti-
laan kokonaishoitoa

Sisétautipotilaan
hoitoty6

Osaa toteuttaa erilaisia sisé- ja
syopasairauksia sairastavien poti-
laiden hoitoty6té

* Keskeisimmait sisdtaudit

* Keskeisimmit syopésairau-
det

» Sisdtautipotilaan hoidossa
kaytettavat toimenpiteet ja aut-
tamismenetelmét

» SyOpapotilaan hoidossa kiy-
tettavat toimenpiteet ja autta-
mismenetelmat

Kirurgisen poti-
laan hoitotyo

Osaa toteuttaa Kirurgista hoitoa
tarvitsevan potilaan hoitotyota

* Keskeisimmait kirurgista hoi-
toa vaativat sairaudet ja oireet
* Pre-, intra- ja post operatiivi-
nen hoitotyd

* Kirurgisen potilaan hoidossa
kaytettavat auttamismenetel-
mat

Lasten, nuorten ja
perheiden hoito-
tyo

Osaa tukea ja edistaé lapsiperhei-
den hyvinvointia

* Lapsen ja nuoren kasvu ja
kehitys

* Keskeisimmat lasten-/nuor-
ten sairaudet

* Perhehoitotyon eri muodot ja
menetelmét

Aitiyshuolto

Ymmartéa raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan normaalin
kulun ja seurannan

Osaa tukea perheitd vanhemmuu-
teen kasvussa ja vastasyntyneen
hoidossa

* Raskauden kulku, synnytys
ja lapsivuodeaika

* Vastasyntyneen hoito

* Vanhemmuuden tukeminen
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Mielenterveys- ja
paihdetyo

Osaa kohdata ja yllapitaa hoidol-
lista vuorovaikutusta mielenter-
veys- ja pdihdeongelmaisen ja ha-
nen l&heistensé eri hoitoymparis-
toissé mielenterveytta edistavasti,
h&irioita ehkaisevasti ja voimava-
ralahtoisesti.

Ymmartéad mielenterveyden ja
paihteiden k&yton vaikutuksen ih-
misen ja hanen perheensa hyvin-
vointiin.

Osaa tukea akuutissa kriisissa ole-
van asiakasta

* Perustiedot keskeisimmistd
mielenterveysongelmista ja
psyKkiatrisista sairauksista

* Psykiatrisen hoitotyon mene-
telmét, hoitosuhdetydskentely
» Perustiedot péihteisté: alko-
holi, tupakka, huumeet

» Pdihdehoitotyon- ja varhai-
sen puuttumisen menetelmat

* TyOyhteisdjen paihteiden-
kayton ehkaisy seka riskien,
haittojen ja ongelmien késitte-
leminen

* Akuutti kriisi ja sen hoito

Gerontologinen
hoitotyo ja koti-
sairaanhoito

Osaa tukea iakk&an ihmisen hy-
vinvoinnin, terveyden ja toiminta-
kyvyn saavuttamista ja séilytta-
mista

* [hmisen ikééntymiseen liitty-
vét muutokset

* Muistisairaudet
 Toimintakyky ja voimavaro-
jen arviointi

» [akkddn ithmisen perheen ja
l&heisten osallisuus hoidossa

Akuutti hoito

Ymmaérta4 arvioida Kiireellista
hoitoa tarvitsevan potilaan hoi-
dontarpeen

Osaa tukea kiireellista hoitoa tar-
vitsevaa potilasta ja lahenen Ia-
heisidan

* Hoidontarpeen arviointi
 Toiminta valitontd hoitoa
vaativissa seka hatatilanteissa
* Perus- ja hoitoelvytys

Palliatiivinen hoi-
totyd ja elaman
loppuvaihe
(Palliative care
and end of life)

Osaa toteuttaa parantumattomasti
sairaan ja pitkéaaikaissairaan poti-
laan oireenmukaista ja inhimil-
listd hoitotyota ja tukea hanen la-
heisiaén

« Palliatiivinen hoitoty6

» Saattohoitotyd, kuolema

* Kuolevan potilaan ja hdnen
omaisten kohtaaminen

Vammaisuus ja
vammaisten hoito
(Disability and
care for disabled
people)

Osaa tukea kehitysvammaisen ja
vammautuneen toimintakykya ja
osallisuutta

* Keskeiset kehitysvammat

* Vammautuminen

* Vammaishoitotyossi kiytet-
tavat auttamismenetelmat
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5. Nayttoon pe-
rustuva toiminta
ja paatoksenteko

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisaltd

Hoitotieteen tuot-
tama tietoperusta
ammatillisessa
paatoksenteossa

Kykenee kéyttdmaan hoitotieteel-
lista tietoa paatoksenteossa

Kykenee ratkaisemaan ammatilli-
siin tilanteisiin liittyvia ongelmia ja
ristiriitoja moniammatillisissa tii-
meissé

Kykenee tarkastelemaan omaa
osaamistaan Kriittisesti

* Hoitotiede tieteenalana

* Hoitotiede hoitoty6n ja koulu-
tuksen tietoperustassa

* Hoitotieteen keskeiset kisit-
teet

* Ongelmanratkaisuprosessi

Hoitotyon paatok-
sentekoprosessi

Osaa madritelld hoitotyon tarpeen,
suunnitella, toteuttaa ja arvioida
hoitotyota paatoksentekoprosessin
mukaisesti

Osaa hyddyntaa aktiivisesti tieteel-
lista tietoa (tutkimusnayttoon pe-
rustuvat suositukset, katsaukset)
hoitotyon p&éatoksenteossa

* HoitotyOn tarpeen maaritys,
hoitoty0n suunnittelu, toteutus
ja arviointi

* Hoitotyon dokumentointi

Tutkimus- ja kehit-
tdmis- ja innovaa-
tio-osaaminen

Kykenee osallistumaan kehittamis-,
innovaatio- ja tutkimusprosesseihin

Hallitsee tiedonhaun yleisimmisté
terveystieteiden tietokannoista

Osaa lukea ja kriittisesti arvioida
tieteellisia julkaisuja

* Kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnanmenetelmat

*» Keskeiset hoitotieteessé kay-
tettdvat tutkimusmenetelmét

* Kehittdmisprosessi

* Hanketyoskentely

* Tiedonhankinta: keskeisimmit
terveystieteiden tietokannat, tii-
vistetyn tiedon l&hteet

* Tutkimustiedon hyddyntédmi-
nen: esim. opinndytety6 15 op

Nayttéon perus-
tuva toiminta sosi-
aali- ja terveyden-
huollossa

Ymmartéa ndyttdon perustuvan toi-
minnan -kasitteen ja NPT:n merki-
tyksen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa

Ymmartaa sairaanhoitajan osuuden
nayttdon perustuvassa toiminnassa
ja sitoutuu siihen

Kykenee tunnistamaan ja kriittisesti
arvioimaan toimintaansa ja toimin-
takdytanteita

Ymmértaa yhtendisten kéytantojen
merkityksen asiakkaan hoidossa
toimii niiden mukaisesti

Osaa arvioida, seurata ja dokumen-
toida yhtendisen kaytdnnon tuloksia

* NPT:n késite (siséltyy ndyton
tuottaminen, levittdminen, kéayt-
toonotto ja arviointi) ja tavoit-
teet

* Eri toimijoiden roolit ja vas-
tuut nayttoéon perustuvassa toi-
minnassa ja sen kehittdmisessa
* Néyttoon perustuva toiminta
ja paatoksenteko (Nayton integ-
rointi tietoon olosuhteista, poti-
laan arvoihin ja mieltymyksiin
ja omaan kokemustietoon)
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6. Ohjaus- ja
opetusosaaminen

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisaltd

Ohjaus- ja opetus-
prosessi

Ymmartéé ohjauksen ja opetuk-
sen filosofiset, eettiset ja pedago-
giset lahtokohdat ja niiden merki-
tyksen toteuttaessaan ohjausta ja
opetusta

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida ohjausta ja opetusta asiakas-
ja ryhmaélahtoisesti yhteistyossa
muiden asiantuntijoiden kanssa

» Erilaiset ohjaus-/opetusfilo-
sofiat, oppimisndkemykset ja
niiden merkitys ohjaus- ope-
tusprosessissa

* Ohjauksen ja opetuksen ka-
sitteet

* Ohjaus- opetusprosessin eet-
tiset nakokohdat

* Ohjaus- ja opetusprosessi:
tarpeen arviointi, suunnittelu,
toteutus, arviointi ja kirjaami-
nen

* Erilaiset ohjauksen vaikutta-
vuuden arviointimenetelmat

Ohjauksen ja ope-
tuksen kontekstit

Hallitsee ohjauksen ja opetuksen
sairaanhoitajan tydmenetelmana
eri konteksteissa

» Potilaan/asiakkaan opetus ja
ohjaus

» Mentorointi

* Perehdytys

Ohjaus- ja opetus-
menetelmat

Osaa kéayttaa tilanteeseen sopivia
asiakaslahtoisia opetus- ja ohjaus-
menetelmia

Osaa kayttaa tarkoituksenmukai-
sesti olemassa olevaa, ja tuottaa
uutta opetus- ja ohjausmateriaalia

* Ohjaus- ja opetusmenetelmat
ja muodot

* Ohjauksessa kaytettavit si-
séllot ja ohjauksen laatu

* Ohjaus ja viestintd tieto- ja
viestintatekniikka hyodyntéen
* Ohjaus- ja opetustoiminnan
arviointi ja kehittdminen

* Ohjaus- ja opetusmateriaalin
hyodyntdminen asiakaslahtoi-
sesti ja tavoitteellisesti
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7. Terveyden ja
toimintakyvyn
edistdminen

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisalto

Terveyden edista-
misen terveyspo-

liittinen ohjaus ja
arvoperusta

Ymmartaa yhteiskunnallisen pééa-
toksenteon ja rakenteiden yhteydet
terveyden ja toimintakyvyn edisté-
misessa

Ymmértaa terveyden edistdmisen
taloudellisia lahtokohtia

Ymmartéa terveyden edistdmisen
periaatteita ja osaa toimia tervey-
den edistamisen arvolahtokohtien
mukaisesti

* Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen liittyva lainsaa-
danto, valtakunnalliset ohjeis-
tukset ja ohjelmat seka kansain-
véliset ja kansalliset suositukset
* Tieto palvelujérjestelman ky-
vysta vastata vaeston terveys-
tarpeisiin

* Terveyden edistdmisen talou-
delliset ndkokulmat ml. kustan-
nusvaikuttavuus

* Terveyden edistdmisen etiikka
ja periaatteet

* Terveyden edistdmisen eri ta-
sot (yksild, yhteiso ja yhteis-
kunta) ja toimintamuodot (pro-
mootio ja preventio)

Vaeston terveys ja
hyvinvointi

Kykenee tunnistamaan ja arvioi-
maan véeston terveydentilaa ja hy-
vinvointia ja niihin yhteydessé ole-
via tekijoita yksilon ja yhteison ta-
solla

Kykenee hyddyntdmain olemassa
olevaa tietoa (esim. rekisterit ja ti-
lastot) véeston terveyshaasteista
yksilon ja yhteison tasolla

* Véeston terveyden ja hyvin-
voinnin tilanne (voimavarat ja
haasteet) ja terveyteen yhtey-
dessd olevat tekijat (suojaavat ja
kuormittavat tekijéat)

* Terveyserojen ja syrjaytymi-
sen taustalla olevat tekijat (so-
sioekonominen asema)

Sairauksien, tapa-
turmien ja terveys-
ongelmien ehkéisy

Kykenee tunnistamaan kansanter-
veysongelmia aiheuttavia tekijoita

Kykenee ehkéisemaan riskiteki-
joitd, jotka heikentévat terveyttd ja
toiminta- seké tyokykya ja johtavat
toiminnan vajavuuksiin sekd kyke-
nee puuttumaan niihin varhain

* Kansanterveyttd vihentavét
tekijat ja niiden ehkaisy

* Terveystottumusten yhteys
terveyteen, riskikayttaytymisen
ehkaisy

* Tapaturmien ehkaisy

* Riskitekijoiden varhainen tun-
nistaminen ja tuen kohdentami-
nen tukea tarvitseville

* Ennaltaechkdisevit kotikdynnit

Terveyden ja toi-
mintakyvyn edista-
misen keskeiset ai-
hepiirit ja menetel-
maét

Kykenee suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan terveyden ja
toimintakyvyn edistamisen inter-
ventioita yksilo-, ryhmé- ja yhteiso-
tasoilla hyddyntden moniasiantun-
tija- ja moniammatillista verkostoa

* Terveyden ja toimintakyvyn
seka terveystottumusten arvi-
ointi (seulonnat ja menetelmat,
ICF)

* Muutostarpeen tunnistaminen,
tavoitteiden maarittely ja kei-
noista sopiminen tavoitteiden
saavuttamiseksi

* Terveystulosten ja vaikutusten
seurannan ja arvioinnin periaat-
teet

* Vaikuttavat terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmisen mene-
telmét ml. kuntoutus
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8. Sosiaali- ja
terveydenhuollon
toimintaympa-
ristd

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisaltod

Sosiaali- ja ter-
veysalan palvelu-
jarjestelma

Ymmartéa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisoinnin, palvelujen
tuottamisen ja jarjestamisen tavat,
ohjauksen ja valvonnan Suo-
messa.

Tietad ja osaa seurata sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeisié/ajan-
kohtaisia toimenpideohjelmia

« Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaminen ja jarjestaminen;
tuottajina julkinen, yksityinen
ja kolmas sektori

« Sosiaali- ja terveydenhuolto-
palvelujen ohjaus ja valvonta

« Ajankohtaiset toimenpideoh-
jelmat

« Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelma

» Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisvastuut
ja organisointi

» Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteet

Palvelutoiminta

Osaa ohjata asiakasta/potilasta
kayttdmaan tarkoituksenmukaisia
julkisen ja yksityisen sektorin so-
siaali- ja terveydenhuollon seké& 3
— sektorin palveluita terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi

* Asiakasldhtdinen ja moniam-
matillinen saumaton toiminta
palveluprosessissa, -ketjussa ja
-verkossa

» Sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito- ja palveluketjut

* Ajankohtaiset sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset ohjelmat ja —
linjaukset

Palveluasiakkuus

Ymmartéa eri toiminta- ja palve-
luyksikkdjen merkityksen asiak-
kaalle osana hoito- ja palveluket-
jua

* Yhteisollinen ja moniamma-
tillinen toiminta erilaisissa toi-
mintaymparistoissé

Terveydenhuolto
virtuaaliymparis-
tossé

Osaa hyodyntéa sahkoisié palve-
luita osana potilaan/asiakkaan ko-
konaishoitoa

Osaa hyodyntéa sosiaalista me-
diaa hoitotytssa seké erottaa yksi-
tyisen ja ammatillisen roolin sosi-
aalisen median kaytossa

« Sdhkoiset terveyspalvelut ja
niiden erityispiirteet

» Sosiaalinen media hoito-
tyossa

Teknologian
kéytto potilaan
hoidossa

Hallitsee kliinisessa hoitotydssa
tarvittavien keskeisten hoito- ja
valvontalaitteiden kayton

Osaa kayttéa potilastietojarjestel-
mié

* Hoito- ja valvontalaitteiden
kaytto

* Potilastietojarjestelmien
kaytto
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9. Sosiaali- ja
terveyspalvelu-
jen laatu ja tur-

Osaamiskuvaus

Keskeiset sisallot

vallisuus
Turvallisuus ja ris- | Ymmart&a toimintayksikon turvalli- |« Terveydenhuollon toimintayksi-
kien hallinta suuden hallinnan periaatteet ja vas- | kon turvallisuutta koskevat laki-

tuunsa niiden edistamisessa

séateiset velvoitteet

* Ergonomia

* Turvallisuuden hallinnan suun-
nittelu, organisointi ja vastuut

* Turvallisuuspoikkeamien ja
vaaratilanteiden ehkaisy ja ris-
kien tunnistaminen ja hallinta

Potilasturvallisuus

Ymmartad ammatillisen vastuunsa
potilasturvallisuuden varmistami-
sessa ja edistamisessé

Kykenee edistaméaan potilasturvalli-
suutta potilaan hoitoprosessin kai-
kissa vaiheissa

Osaa ohjata potilasta ja hanen lahei-
sidén hoitoja koskevassa paatoksen-
teossa ja turvallisuuden edistami-
sessa

* Potilasturvallisuutta koskevan
lainsdadannon asettamat velvoit-
teet

* Potilasturvallisuuden osa-alu-
eet; laite-, hoitomenetelmien ja
laakitysturvallisuus

* Haittatapahtumien syntyyn vai-
kuttavat tekijat ja vaara- ja haitta-
tapahtumia koskevat ilmoittamis-
velvoitteet ja raportointi

* Systeemildhtdinen potilastur-
vallisuuden edistdminen, potilas-
turvallisuuskulttuuri

* Séteilyturvallisuus

Laatu ja laadunhal-
linta

Osoittaa vastuunsa hoitotyon laa-
dusta omassa toiminnassaan

Kykenee ehkaiseméaan ja tunnista-
maan laatupoikkeamia hoitoproses-
sin kaikissa vaiheissa

Kykenee arvioimaan hoitotyon laatua
ja menetelmi& hoitoprosessin kai-
kissa vaiheissa

* Lainsdddanto ja kansalliset laa-

tusuositukset ja vaatimukset; hoi-
toisuusluokitukset, hoitosuosituk-
set ja eettiset ohjeet

* Laatujarjestelmat ja laadun hal-
linta

Tietosuoja ja -tur-
vallisuus

Ymmartaa tietoturvallisuuden merki-
tyksen hoitoprosessissa

Toimii vastuullisesti tietoturvallisuu-
den ja tietosuojan yllapitdmisessa

* Laaja vaitiolo ja tietojen suo-
jelu, potilaan tiedonsaantioikeus
* Tietoturvallisuussuunnitelma ja
tietoturvariskit

* Tietojarjestelmaét ja niiden hyo-
dyntdminen potilasdokumentoin-
nissa

* Tiedotusvastuu: hoitotyon kir-
jaaminen ja tiedottaminen

* Sosiaalinen media, elektroniset
rekisterit ja muu elektroninen
kommunikaatio

* Terveydenhuollon rekisterit ja
paperiarkistot
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1.

2.

Asiakaslahtoisyys
Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Johtaminen ja yrittdjyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd

Kliininen hoitotyd
Nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Ohjaus- ja opetusosaaminen
Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

10 0p
50p
50p

50p

105 op
30 op
50p

10 op

50p
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Asiakaslahtdisyys

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksen-

teko

Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen

Tavoitteiden ja arvioinnin te-

N 9% | |keminen N %
Helppoa 15 65 % | |Helppoa 11| 48%
Vaikeaa 3 13%/| |Vaikeaa 91 39%
Muu, neutraali 5 22 %| | Muu, neutraali 3| 13%
Yhteensé 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus Ohjaus- ja opetusosaaminen
Tavoitteiden ja arvioinnin te- Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen N % | |keminen N %
Helppoa 12 52 % | |Helppoa 13| 57 %
Vaikeaa 7 31%| |Vaikeaa 3 13%
Muu, neutraali 4 17 %| | Muu, neutraali 7] 30%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %
Johtaminen ja yrittajyys Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Tavoitteiden ja arvioinnin te- Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen N % | |keminen N %
Helppoa 1 4% /| |Helppoa 16| 70%
Vaikeaa 18 78 % | |Vaikeaa 6| 26%
Muu, neutraali 4 18 % | | Muu, neutraali 1 4%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-

ristoé

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja tur-

vallisuus

Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen

Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen

N % N %
Helppoa 11 48 % | |Helppoa 9/ 39%
Vaikeaa 9 39%| |Vaikeaa 10| 43%
Muu, neutraali 3 13%/| | Muu, neutraali 4| 18%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %

Kliininen hoitotys Kokemukset sa_iraanho_itajan osaamisalu-
eista (kaikki)

Tavoitteiden ja arvioinnin te- Tavoitteiden ja arvioinnin te-
keminen N o | |Keminen N %
Helppoa 16 70% | |Helppoa 104| 50 %
Vaikeaa 2 8% | |Vaikeaa 67| 33%
Muu, neutraali 5 22 % Muu, neutraali 36| 17%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 207 | 100 %
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Asiakaslahtoisyys

Nayttodn perustuva toiminta ja paatok-

senteko

DigiHarkka-sovelluksen

DigiHarkka-sovelluksen

ohjeet N % | |ohjeet N %
Auttoivat 19 65 % | |Auttoivat 201 87 %
Eivat auttaneet 3 13 % | |Eivat auttaneet 3| 13%
Muu, neutraali 5 22 %| | Muu, neutraali 0 0%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %
HoitotyOn eettisyys ja ammatillisuus Ohjaus ja opetusosaaminen
DigiHarkka-sovelluksen DigiHarkka-sovelluksen
ohjeet N % | |ohjeet N %
Auttoivat 20 87 % | |Auttoivat 17| 74%
Eivat auttaneet 3 13 % | |Eivat auttaneet 5| 22%
Muu, neutraali 0 0% | |Muu, neutraali 1 4%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %
Johtaminen ja yrittajyys Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen
DigiHarkka-sovelluksen DigiHarkka-sovelluksen
ohjeet N % | |ohjeet N %
Auttoivat 16 69 % | |Auttoivat 21| 92%
Eivat auttaneet 5 22 % | | Eivét auttaneet 1 4%
Muu, neutraali 2 9%/ | | Muu, neutraali 1 4%
Yhteensa 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taymparisto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja

turvallisuus

DigiHarkka-sovelluksen

DigiHarkka-sovelluksen

ohjeet N % | |ohjeet N %
Aduttoivat 20 87 % | |Auttoivat 18| 78%
Eivat auttaneet 2 9%/ |Eivat auttaneet 2 9%
Muu, neutraali 1 4%/ | Muu, neutraali 3] 13%
Yhteensé 23 100 % | |Yhteensa 23| 100 %
Kliininen hoitotys Kokemukset(i:g:(l—li%rkan ohjeista

DigiHarkka-sovelluksen DigiHarkka-sovelluksen

ohjeet N % | |ohjeet N %
Aduttoivat 15 65 % | |Auttoivat 157| 76 %
Eivat auttaneet 6 26 % | |Eivét auttaneet 29| 14 %
Muu, neutraali 2 9% Muu, neutraali 21| 10%
Yhteensé 23 100 % | |Yhteensa 207 | 100 %




