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Tiivistelma

Tama opinndytety6 on osa COMPEUnurse-hanketta (Competence of nursing students in Europe). Opinndytetyd
on pilottitutkimus varsinaiselle tutkimukselle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja selvittda valmistuvien sai-
raanhoitajien ammatillista patevyytta Euroopassa. Tutkimukseen osallistui valmistuvia sairaanhoitajia kuudesta
Euroopan maasta (Suomi, Italia, Espanja, Portugali, TSekki ja Slovenia). Aihetta on tutkittu aikaisemmin varsinkin
Pohjoismaissa, mutta aikaisempia tutkimuksia koko Euroopan alueelta ei aiheesta ole juurikaan tehty. Taman
opinndytetydn avulla saadaan tietoa, milld tasolla valmistuvien sairaanhoitajien ammatillinen patevyys on Euroo-
pan alueella.

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa aineisto kerattiin sahkdiselld NCS (Nurse
Competence Scale) -mittarilla. NCS-mittari koostuu 73 vaittdmasta seitsemdassa kompetenssi kategoriassa, jotka
ovat: auttaminen, opettaminen - ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun var-
mistus ja tydrooli. NCS-mittarin vaittémat arvioitiin VAS-asteikolla ja toiminnan toistumistiheytta kuvaavalla neli-
portaisella asteikolla. Tutkimukseen vastasi yhteensa 210 valmistumassa olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Aineisto
analysoitiin Excel-taulukko-ohjelmalla.

Tulosten perusteella valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat kompetenssinsa melko hyvélle tai
hyvalle tasolle [Portugali (70,4), TSekki (64,2), Suomi (64,2), Italia (57,4), Espanja (41,5) ja Slovenia (33,6)].

Kokonaiskompetensseja kategorioittain arvioitaessa eri maiden valilla oli paljon eroja. Kokonaiskompetensseja
vertaillessa korkeimmaksi kompetenssinsa arvioivat valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat Portugalissa ja
matalimmaksi Sloveniassa. Kategoriakohtaisesti NCS-mittarin Auttaminen-kategoria arvioitiin useassa maassa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden itsearvioimana kokonaiskompetenssiltaan korkeammaksi kuin muut NCS-mittarin kate-
goriat.

Johtopaatdksena voidaan esittad, etta valmistuvien sairaanhoitajien kompetenssitaso on hyvalla tai melko hyvalla
tasolla kaikissa arvioiduissa kategorioissa tutkimuksen kohteena olleissa maissa taman aineiston perusteella. NCS-
mittari on tutkimuksen vastaajajoukolle hyvin soveltuva tietyin varauksin. Opinndytetyon tuloksia voidaan hy6-
dyntda tulevaisuudessa opiskelijachjauksessa ja tiedon avulla pystytdan tunnistamaan mahdollisia ongelmakohtia
opetussuunnitelmassa.

Avainsanat
Valmistumassa oleva sairaanhoitajaopiskeilja, kompetenssi, sairaanhoitajakoulutus, itsearviointi
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This thesis is part of COMPEUnurse-project (Competence of nursing students in Europe). Thesis is a pilot study to
the actual research. The aim of this thesis was to describe and evaluate graduating nursing students’ professional
competence in Europe. The participants were graduating nurses from six European country (Finland, Italy, Spain,
Portugal, Czech and Slovakia). Research of the competence of graduating nursing students at this point of gradu-
ating is scarce in Europe However, there is research of this subject in Northern Europe. This thesis will produce
knowledge of the level of professional competence of graduating nurses in Europe.

A quantitative method was used in this thesis. The data were collected using an electronic questionnaire (the
Nurse Competence Scale; NCS). The NCS consist of 73 items in seven competence categories (helping role,
teaching-coaching, diagnostic functions, managing situations, therapeutic interventions, ensuring quality and
work role). Each competence item was evaluated with VAS scale and the frequency of actions with four step
scale. The sample contained 210 graduating nursing students. The data were analyzed with Excel-spread-
sheetprogram.

Based on the results, graduating nurse assessed their professional competence on rather good or good level
[Portugal (70,4), Finland (64,2), Czech (64,2), Italy (57,4), Spain (41,5) and Slovenia (33,6)].

When evaluating the overall competency in competence categories, a lot of differencies were found between the
countries. When comparing the overall competence between, the highest professional competence was assessed
by graduating nurses in Portugal and the lowest by graduating nurses in Slovenia. The competence was highest
in helping role category in most countries compared to other competence categories.

As a conclusion, based on this study the professional competence of graduating nurses is on rather good or good
level in the European counties participated in the study. The NCs is suitable for the respondents of this study with
certain reservation. The results of this study can be used to develop students’ mentoring in clinical practice. In
addition, the results can be used to identify possible problems in the nursing curricula.
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JOHDANTO

Ammatillinen patevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykya suorittaa tehtavia toivotulla tavalla ja soveltaa
taitoja ja tietoja mahdollisimman tehokkaasti. Ammatillinen patevyys eli kompetenssi siis kertoo mita
henkildn pitaisi olla kykeneva tekemaan tydssaan. (Meretoja, Isoaho, Leino-Kilpi 2004). Sairaanhoita-
jien kokonaisvaltainen lahestymistapa kompetenssiin sisaltda hoitotyén taidot, odotettavissa olevat
tiedot ja valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvot ja asenteet. (Kajander-Unkuri 2015). Amma-
tillisen kehityksen ja koulutustarpeiden tunnistaminen on valmistuvien sairaanhoitajien ammatillisen
patevyyden arvioinnin kannalta tarkeda, koska téma mahdollistaa parhaan kompetenssin hyddynta-
misen potilastydssé (Meretoja ym. 2004). Aikaisemmat valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioon pe-
rustuvat tutkimukset ovat osoittaneet, etta ammatillinen patevyys on hyvalla tasolla. (Kajander Unkuri
2015; Theander ym. 2015). Valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd on tutkittu Euroo-

passa paasaantoisesti Pohjoismaissa, mutta tutkimustieto koko Euroopan tasolta puuttuu.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii TtT Satu Kajander-Unkuri Turun yliopiston post doc tutkija.
Opinndytety6 on osa Turun yliopistossa tehtdvaa post doc -tutkimusta: “Competence of nursing stu-
dents in Europe, COMPEUNurse”, jossa tavoitteena on muun muassa arvioida ja verrata valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioitua kompetenssia valmistumisvaiheessa Euroopassa. TtT Kajan-
der-Unkuri tekee COMPEUNurse jatkotutkimusta vaitostyolleen “Nurse competence of graduating nur-
sing students”, jossa tutkittiin valmistuvien sairaanhoitajien osaamista Suomessa. Tutkimus on itse-
nainen osa PROCOMPnurse-hanketta, joka toteutetaan Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. (Uni-

versity of Turku, s.a).

Aihe valittiin, koska se on koskettaa meita valmistuvina sairaanhoitajina. Tutkitun tiedon avulla voi-
daan tarkastella valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd Euroopassa ja se antaa tietoa
valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioidusta osaamisen tasosta. Opinndytetyon tarkoituksena on ku-
vata ja selvittdad valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta kuudessa eri Euroopan maassa
pilottiaineiston avulla. Tavoitteena on saada esitietoa valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioidusta
kompetenssista Euroopassa. Lisdksi tavoitteena on myds saada tietoa vastaajajoukosta ja mittarin ja
aineistonkeruumenetelman soveltuvuudesta kyseiselle vastaajajoukolle varsinaiselle tutkimushank-
keelle.

Meille opinnaytetyd on merkityksellinen, koska sen tulokset osoittavat milla tasolla valmistuvien sai-
raanhoitajien itsearvioitu kompetenssi on. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyddyntaa tulevaisuu-
dessa opiskelijaohjauksessa ja tiedon avulla voidaan myds tunnistaa mahdollisia ongelmakohtia ope-

tussuunnitelmassa.
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SAIRAANHOITAJAKOULUTUS EUROOPAN UNIONISSA

Sairaanhoitajakoulutusta Euroopan Unionissa (EU) ohjaavat Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivit 2005/36/EY ja 2013/55/EU (Euroopan komissio 2005; 2013) seka kansallinen lainsaadanto.
Suomessa sairaanhoitajakoulutusta saatelee EU-direktiivien lisaksi ammattikorkeakoululaki (Ammatti-
korkeakoululaki 14.11.2014/932) seka ammattikorkeakouluasetus (Valtioneuvoston asetus ammatti-
korkeakouluista 2003). Sairaanhoitajakoulutukseen EU:ssa tulee sisaltya kliinista ja teoreettista ope-
tusta vahintaan 3 vuotta tai yhteensa 4600 tuntia. Koulutukseen on siséllyttava vaéhintadn puolet klii-
nistd harjoittelua ja yksi kolmasosa teoriaopetusta. Direktiivin (2013/55/EU) mukaan sairaanhoitaja-
koulutuksen tulee sisdltda koulutuksen jarjestdjasta riippumatta kahdeksan yleissairaanhoitajan muo-
dolliselle patevyydelle merkittdvad ammatillista kompetenssia. (Euroopan komissio 2013). EU-maat
saavat itse paattaa mika taho tai laitos jarjestaa sairaanhoitajakoulutuksen, mutta sen taytyy sisaltaa
EU:n komission sille maaritellyt sisallot.

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen on sisdllettava EU-direktiivissa mainitut
tiedot ja taidot. Sairaanhoitajalla on oltava laaja tietoperusta yleissairaanhoidon perustana olevista
tieteenaloista, kuten anatomiasta ja fysiologiasta. Liséksi on hallittava tarpeen mukaiset tiedot ihmisen
kayttdytymisesta seka fyysisen ja sosiaalisen ympariston valisestd yhteydestd. Sairaanhoitajalla on
oltava tietoutta ammatin luonteesta, ammattietiikasta ja terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaat-
teista. Koulutukseen on sisallyttéva riittavaa kliinistd osaamista, joka on hankittava ammattitaitoisen
hoitohenkildkunnan valvonnassa. Kliinista osaamista tulee kartuttaa yksikoissa, joissa on riittéva hen-
kilostd ja asianmukainen varustus potilashoitoa varten. Koulutuksen on annettava valmiudet osallistua
hoitohenkilokunnan kaytannén koulutukseen ja sen on sisdllytettdvd moniammatillista yhteistyota

muiden terveysalan ammateissa toimivien kanssa. (Euroopan komissio 2013).

EU direktiivissé 2013/55/EU yleissairaanhoidosta vastaavalta sairaanhoitajalta vaaditaan seuraavia

kompetensseja:

1. "Patevyys madrittad itsendisesti tarpeelliset hoitotoimenpiteet ajantasaista teoreettista ja kliinistd
tietoa kdyttden sekd suunnitella, organisoida ja toteuttaa hoitotoimenpiteitd potilashoidon yh-
teydessa 6 kohdan a, b ja ¢ alakohdan mukaisten hankittujen tietojen ja taitojen perusteella;

2. Pdtevyys tyoskennelld tehokkaasti yhdessd muiden terveysalan toimijoiden kanssa, mukaan lu-
kien osallistuminen hoitohenkilbkunnan kdytdannon koulutukseen, 6 kohdan d ja e alakohdan
mukaisten hankittujen tietojen ja taitojen perusteella;

3. Pétevyys rohkaista henkilbitd, perheitd ja ryhmié terveellisiin elintapoihin ja itsensd hoitamiseen
6 kohdan a ja b alakohdan mukaisten hankittujen tietojen ja taitojen perusteella;

4. Pétevyys aloittaa itsendisesti valittomat pelastustoimet sekd toteuttaa toimenpiteitd kriisi- ja ka-
tastrofitilanteissa,

5. Pétevyys antaa itsendisesti neuvoja, tietoja ja tukea hoitoa tarvitseville henkilille ja heidén Ia-

heisilleen,



6. Patevyys varmistaa itsendisesti sairaanhoidon laatu ja arviointi;
7. Pétevyys toteuttaa kattavaa ammatillista viestintda ja tehda yhteistyotd muissa terveysalan am-
mateissa toimivien kanssa,
8. Pdatevyys analysoida hoidon laatua parantaakseen omaa tydsuoritustaan yleissairaanhoidosta
vastaavana safraanhoitajana.”
(Euroopan kommissio 2013. EU direktiivi 2013/55/EU 3. jakso 31.artikla kohta 7.)

Tutkimukseen osallistuneista maista Suomessa ja Portugalissa sairaaanhoitajakoulutusta jarjestava
taho on ammattikorkeakoulu. Espanjassa ja Italiassa koulutuksen jarjestaad yliopisto, kun taas
TSekeissa ja Slovakiassa jarjestava taho on korkeakoulu. Koulutuksen kesto tutkimukseen osallistu-
neissa maissa vaihtelee 4-vuoden valilla. Tutkimukseen osallistuneilla mailla keskimaarainen sairaan-
hoitajakoulutuksen kesto oli Idhes 3,5-vuotta. Espanjassa ja Portugalissa koulutuksen kesto on nelja
vuotta, kun taas esimerkiksi Sloveniassa, Italiassa ja TSekeissa kesto on kolme vuotta. (Lahtinen,
Leino-Kilpi, Salminen ym. 2014). Sairaanhoitajakoulutus kestda Suomessa 3,5-vuotta ja sen laajuus
on 210 opintopistettd (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003). Osa tutkimukseen
osallistuneista maista, Italia, Portugali ja Espanja, kerda opiskelijoilta lukukausimaksuja, kun taas
TSekeissa, Sloveniassa ja Suomessa koulutus on ilmaista. Sairaanhoitajakoulutuksen rakenne voi vaih-
della, mutta koulutuksen tulee tayttaa EU-direktiivissa sille madratyt tavoitteet ja opetukselliset asiat.
(Lahtinen ym. 2014). Opinnot sairaanhoitajilla Suomessa koostuvat perus-ja ammattiopinnoista, va-
linnaisista ammattiopinnoista, opinndytetydsta ja harjoitteluista, jotka edistavat ammattitaitoa (Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003). EU-jasenvaltiot voivat antaa opiskelijoille osit-
taisia vapauksia koulutuksessa, jos he ovat hankkineet koulutuksen tiedot vahintdan samantasoisessa
koulutuksessa (Euroopan komissio 2013).
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3.1

AMMATILLINEN PATEVYYS

Ammatillisella patevyydellad eli kompetenssilla tarkoitetaan kykya suorittaa tehtdvia toivotulla tavalla
ja kykya soveltaa tietoja ja taitoja tehokkaasti. Kompetenssi kertoo sen, mita henkildn tulisi olla kyke-
neva tekemaan. (Meretoja ym. 2004). Valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kompe-
tenssi koostuu odotettavissa olevasta tiedosta, hoitotydn taidoista ja valmistuvien hoitotydn opiskeli-
joiden arvoista ja asenteista (Kajander-Unkuri 2015). Valmistuvien sairaanhoitajien ammatillisen pé-
tevyyden arviointi on tarkead ammatillisen kehityksen ja koulutustarpeiden kehittamisalueiden tunnis-
tamisessa, seka se varmistaa parhaan mahdollisen kompetenssin hyddyntédmisen potilastydssa (Me-

retoja ym. 2004).

Ammatillisen patevyyden sisaltéd on maaritellyt muun muassa Meretoja kehittamalla Nurse Compe-
tence Scale Mittarin. Meretoja on hyddyntanyt NCS-mittarin kehittdmisessa Bennerin (1984) mallia
“aloittelijasta asiantuntijaksi”, joka kuvaa sairaanhoitajan ammatillista kehittymista. Mallissa tyontekija
etenee viidessa vaiheessa aloittelijasta asiantuntijaksi. Viisi vaihetta ovat aloittelija, edistynyt aloitte-
lija, pateva, taitava ja asiantuntija. Aloittelija toimii joustamattomasti ja rajoittuneesti, kun taas edis-
tynyt aloittelija pystyy suorituksiin, jotka tayttévat vahimmaisvaatikukset. Patevan osaajan vaiheeseen
kuuluu asettaa itselleen vastuullisesti ja tietoisesti tavoitteita. Kaikilta hoitajilta edellytetdadn kolmea
ensimmaista tasoa, mutta neljas (taitava) ja viides (asiantuntija) taso ovat yhteydessé sairaanhoitajan
omaan motivaatioon ja ammatillisiin tavoitteisiin. (Benner 1984.) Tassa tutkimuksessa teoreettisena
viitekehyksend on NCS-mittarin seitsemdn kompetenssikategoriaa: auttaminen, opettaminen-ohjaa-

minen, tarkkailutehtdva, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyérooli.

Ammatillisen patevyyden osa-alueet

Auttaminen sisdltaa eettisen ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnitteluun liittyvén osaamisen.
Kategoria sisaltad myos potilaan selviytymiskeinojen tukemisen. Auttaminen -kategoriaan liittyy myds
ajantasaisen tutkimustiedon hydédyntdminen hoitosuhteessa. Opettaminen — ohjaaminen -kategoriaan
taas sisaltyy potilasohjaukseen liittyvéa kompetenssi. Kategoriaan sisdltyy myds omaisten ohjaus ja
ohjausty6n kehittdminen. Opiskelijoiden tukeminen kuuluu my6s opettamiseen ja ohjaamiseen. Tark-
kailutehtava -kategoriaan sisaltyy potilaan voinnin monipuolinen analysointi ja tunnistaminen. Kate-
goria pitaa sisallaan myds omaisten ja henkilokunnan ohjaamisen potilaan tarkkailussa. Tyoyksikon
kirjaamisen kehittaminen ja parantaminen on myds osa tarkkailutehtava kategoriaa. Tilannehallinta -
kategoria sisaltaa akuuttiin hoitoon liittyvan osaamisen. Muuttuvien tilanteiden hallinta ja kriisitilantei-
den jalkiselvittelyt sisaltyvat téhan kategoriaan. Tilannehallintaan kuuluu myés toimiminen resurssien
mukaan ja ty6tovereiden ohjaus muuttuvien tilanteiden hallinnassa. Toimintavalineistdn yllapito on

myds osa tilannehallintaa. (Meretoja ym. 2004.)

Hoitotoimien hallinta -kategoria siséltda hoitotydn kehittédmiseen ja padtéksentekoon liittyvan osaami-
sen. Kategoria sisaltad myods moniammatillisen yhteistyén koordinoinnin, seka hoidon tuloksellisuuden

arvioinnin. Hoitotoimien hallintaan kuuluu myds tutkimustiedon aktiivinen hyédyntdminen hoitotydssa.



Laadun varmistus -kategoriaan liittyy taas potilashoitoon liittyva laadunvarmistus seka hoidon laadusta
huolehtiminen. Hoitoty6n kehittdminen seka kehittémiskohteiden tunnistaminen on my6s osa laadun
varmistusta. Myos tydpaikan hoitofilosofian kriittinen arviointi kuuluu laadun varmistamiseen. Ty6rooli
-kategoria sisdltda oman ohjautumisen tyopaikalla eri tydtehtaviin, seka tydyhteisossa liittyviin tark-
kailu- ja ohjautumistehtaviin. Tahan kategoriaan liittyy myds oman sekd muiden tytkavereiden tyo-
hyvinvoinnista huolehtiminen. My6ds tydympariston kehitystoimet seka moniammatillisten tydryhmien

kanssa tehtavat potilashoitoon liittyvat kehitystoimet ovat osa tata kategoriaa. (Meretoja ym. 2004).

3.2  Aikaisempi tutkimustieto

Valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta on tutkittu Euroopassa paaasiallisesti Pohjois-
maissa. Ruotsissa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen patevyden arvioinnissa on ollut kaytdssa
itsearvioon perustuva NPC-mittari. Ruotsissa valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat ovat ar-
vioineet oman kompetenssinsa hyvalle tasolle. Korkeimmiksi he ovat arvioineet osaamisensa arvo-
pohjaisen hoidon (Theander ym. 2016; Gardulf ym. 2016; 2019; Nilsson ym. 2014) seka raportoin-
nin ja tietotekniikan (Gardulf ym. 2016; 2019; Nilsson ym. 2014) kompetenssikategorioissa, kun taas
matalimmiksi he olivat arvioineet osaamisensa opiskelijoiden ja tyontekijoiden perehdytyksessa
(Theander ym. 2016; Gardulf ym. 2016; 2019; Nilsson ym. 2014) seka hoitotydn turvallisuuden lain-
saadannén kompetenssikategorioissa (Gardulf ym. 2016; 2019; Nilsson ym. 2014). Nuoremmat ruot-
salaiset opiskelijat (20-27-vuotiaat) arvioivat osaamisensa korkeammaksi informoinnin- ja kirjaami-
sen kategoriassa, kuten myos laakkeellisessa- ja teknisessa hoidossa (Gardulf ym. 2016). Kompe-
tenssin tasoon eri kategorioissa on vaikuttanut myoés, missa yliopistossa koulutus on jarjestetty. Pie-
nin ero ruotsalaisten yliopistojen valilla havaittiin arvopohjaisen hoidon kategoriassa (Gardulf ym.
2019). Ruotsissa on myos havaittu, etta kansainvalisessa vaihdossa olleet opiskelijtat ovat arvioineet
osaamisensa ei vaihdossa olleita opiskelijoita korkeammaksi opiskelijoiden ja tydntekijoiden pereh-
dyttamisen, hoitotydn turvallisuuden ja lainsaadannén seka hoitotydn johtamisen ja kehittamisen

kategorioissa (Nilsson ym. 2014).

Irlannissa sairaanhoitajaopiskelijat pitivat itsedan patevind monilla eri sairaanhoitajien osa-alueilla.
Suurin osa opiskelijoista (87,5%) koki tydskentelevansa tehokkaasti moniammatillisessa tiimissa. Mo-
net (75,5%) kokivat hallitsevansa hyvin tydmaaransa. Useimmat (80,6%) kokivat osaavansa hoidon
priorisoinnin. Suurin osa koki omaavansa hyvat ihmissuhde- (92,9%) ja ajanhallintataidot (80,3%).
Puolet opiskelijoista koki osaavansa ohjata ja antaa terveystietoa potilaille ja omaisille. Suurin osa

(71,4%) koki kykenevéansa tekemaan eettisia hoitotytn paatoksid. (Doody, Tuohy, Deasy 2012.)

Suomessa valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa hyvdlle tasolle NCS-
mittarilla (Kajander-Unkuri ym. 2014; 2016). Korkeimmaksi suomalaiset valmistuvat sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa Auttaminen (Kajander-Unkuri 2014; 2016), Hoitotoimien
hallinta (Kajander-Unkuri 2014), ja Opettaminen — ohjaaminen (Kajander-Unkuri 2014) -kompetenssi-

kategorioissa, kun taas matalimmiksi kompetenssi on arvioitu Tarkkailutehtdva (Kajander-Unkuri
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2014), Tyorooli (Kajander-Unkuri 2014) ja Tilannehallinta (Kajander-Unkuri 2014; 2016) -kompe-
tenssi- kategorioissa. Opiskelijat, jotka pitivat harjoittelun aikana ohjausta tarkedna arvioivat osaami-
sensa korkeammaksi, kuin opiskelijat, jotka eivat pitdaneet ohjausta tarkedna. (Kajander-Unkuri ym.
2014). Ammatilliseen patevyyteen yhteydessa olleita tekijéita oli useita, esimerkiksi ohjaussuhde opis-
kelijan ja ohjaajan valilla, harjoitteluyksikdn pedagoginen ilmapiiri ja sairaanhoitajakoulutuksen tuoma

valmius sairaanhoitajanana toimimiselle (Kajander-Unkuri ym. 2016).

Valmistuneita sairaanhoitajia on tutkittu NCS-mittarilla myds opettajien ja osastonhoitajien arvioimana
Suomessa. Opettajat ovat arvioineet valmistuneita sairaanhoitajia huomattavasti osastonhoitajia kor-
keammalle tasolle kaikissa kompetenssi kategorioissa. Opettajat arvioivat valmistuvien sairaanhoita-
jien kompetenssin hyvdlle tasolle, kun taas osastonhoitajat melko hyvalle tasolle. Opettajat ja osas-
tonhoitajat ovat arvioineet valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyyttda korkeimmaksi Aut-

taminen kategoriassa. (Numminen ym. 2014).

Suomessa on tutkittu myéds vasta valmistuneiden sairaanhoitajien kasityksia ammatillisesta patevyy-
destdan ja tyohon liittyvista tekijoista yksildllisesta ja organisatorisesta nakdkulmasta Suomessa. Vah-
vin suhde I6ytyi osaamisen ja vaikutusmahdollisuuksien valilla. Osaamisen taso selitti 20% vaikutus-
mahdollisuuksien vaihtelusta. Korkeampi kompetenssi ja tyytyvaisyys hoidon laatuun liittyvat positii-
visempaan kasitykseen kdytannén ymparistostd ja sen eettisesta ilmapiiristd, seka korkeammista vai-
kutusmahdollisuuksista ja ammatillisesta sitoutumisesta. (Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho, Meretoja
2015).



1

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 on pilottitutkimus TtT Kajander-Unkurin post doc tutkimukselle, ja sen tarkoituksena ol
kuvata ja selvittad valmistuvien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta kuudessa eri Euroopan
maassa pilottiaineiston avulla. Tavoitteena oli saada esitietoa valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioi-
dusta kompetenssista Euroopassa. Lisaksi tavoitteena oli myds saada tietoa vastaajajoukosta ja mit-
tarin ja aineistonkeruumenetelman soveltuvuudesta kyseiselle vastaajajoukolle varsinaiselle tutkimus-

hankkeelle.

Saatua tietoa voidaan hyddyntaa tydeldamassa opiskelijoiden ja uusien tydntekijoiden ohjauksessa ja
perehdytyksessa. Opinndytety0hon kaytettya tutkimustietoa voidaan peilata valmistuviin sairaanhoi-
tajiin, jotka ovat esimerkiksi viimeisessa harjoittelussaan tydpaikalla. Opinndytetyén avulla voidaan
arvioida opiskelijoiden ammatillista osaamista ja saadaan tietoa siitd, mita opiskelijoilta voidaan odot-
taa.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Millaiseksi eurooppalaiset valmistuvat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, johon saatiin valmiiksi keratty aineisto. Opin-
naytetyo on pilottitutkimus. Aineisto on keratty Suomesta, Tsekeistd, Sloveniasta, Espanjasta, Portu-

galista ja Italiasta vuonna 2017 Nurse Competence Scale -mittarilla.

5.1 Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi maaraytyi kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma. Kvantitatiivinen
tutkimus perustuu tilastotieteen kayttamiseen, jossa tieto kerdtadn numeerisin asteikoin. Maarallisen
tutkimuksen tavoitteena on selittda tutkimustietoa numeraalisesti, asian muutosta tai vaikutusta toi-
seen asiaan ja sen tarkoituksena on kartoittaa, kuvata, ennustaa tai vertailla luontoa tai ihmista kos-
kevia asioita ja ominaisuuksia koskevia ilmiditd. (Vilkka 2007,19.; 2015,225). Maardllinen tutkimus
vastaa kysymyksiin: kuinka paljon? kuinka moni? ja miten usein? ja sen ominaispiirteisiin kuuluu tut-
kimusprosessin ja tulosten objektiivisuus, suuri vastaajien maara, ja tiedon strukturointi. (Vilkka 2007,
13-17.)

Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimuksessa kaytettdva aineistonkeruumenetelma (Vilkka
2015, 94). Hoitotieteessa tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus on survey-tutkimukseksi kutsuttu tutki-
musmenetelmd. Survey-tutkimus on haastattelu- tai kyselytutkimus, johon on laadittu valmiit kysely-
lomakkeet (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 42). Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa voi-
daan keratd kysely- tai haastattelulomakkeella, kdyttamalla valmiita tilastoja, rekistereitd tai muita
aineistoja, seka systemaattisella havainnoinnilla. Tutkimuksen kannalta on merkittédvas, ettd aineisto
keratdan muodossa, jossa sita voidaan mitata tai muodossa, josta se on helppo muuttaa mitattavaan
muotoon. (Vilkka 2007, 27-35.) Kyselylomaketutkimus soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle
neksi, jota kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi (Vilkka 2015, 94). Kyselylomakkeen voi tehda joko
paperisena tai sahkdisena versiona. Kyselyn etuihin kuuluukin sen monimuotoisuus. Sen avulla pysty-
tdan kerdamaan monia asioita suurelta joukolta ihmisid. Menetelmana kyselylomake on tunnetusti
tehokas. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu takaa aineiston nopean analysoinnin tietokoneen

avulla. Kyselyn heikkoutena pidetaan sen pinnallisuutta. (Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 195.)

Kysely voidaan keratd kahdella tavalla: Kontrolloitu kysely tai posti- ja verkkokysely. Kontrolloitu kysely
jaotellaan kahdenlaisiin: Informoitu kysely, jossa tutkija jakaa itse lomakkeet. Vastaajat tayttavat siind
lomakkeen ja palauttavat sen postitse tai ennalta sovittuun paikkaan. Kyselyssa, joka tarkastetaan
henkildkohtaisesti, tutkija lahettda kyselylomakkeet postitse ja noutaa ne itse ilmoitetun ajan kuluttua.
(Hirsijarvi ym. 2009, 196-197). Lomakkeiden kysymysten avulla tietoa kerataan tutkijan haluamalla
tavalla. Tietoa voidaan saada esimerkiksi: Arvoista, asenteista, mielipiteista ja kayttaytymisestd. Posti-
ja verkkokyselyssa lomake lahetetadn tutkittaville joko kirjeena kotiin tai sahkdpostitse verkossa. Tut-
kijalle kysely tuo kustannuksia, joihin lukeutuu postimaksut ja materiaalihankinnat. Postikyselyssa
my®s tutkimuksen vastaajien osoitteiden ja nimien I6ytaminen seka etsiminen tuottavat lisatyota. Pos-

tikyselyn etuihin kuuluu sen nopeus ja helppo aineiston saanti. Verkko ja postikyselyssa on arvioitu,
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ettd vastausprosentit voivat jaada pieniksi. Silloin vastauksia voi tutkittavilta saada muistuttamalla
vastaamaan kyselyyn yhdesta kahteen kertaan, joka nostaa luonnollisesti vastausprosenttia (Hirsijarvi
ym. 2009, 196).

5.2 Tiedonhaku

Opinndytetyon tieto haettiin paaasiallisesti englanniksi, koska tydssa kaytetaan paaasiallisesti englan-
ninkielistd kansainvalista tutkimustietoa. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: sairaanhoi-
taja, kompetenssi, patevyys, itsearviointi, sairaanhoitajakoulutus, Eurooppa, nurse, competence,
Nurse competence scale, Europe, education, graduating, sairaanhoitajaopiskelija, nurse student, val-

mistumassa oleva sairaanhoitajaopiskelija, graduating nurse student.

Opinnaytety6hon tietoa haettiin elektronisista aineistoista seké kirjallisuudesta. Elektroninen aineisto
voi olla kokonainen teos tai tietokanta, esimerkiksi hakuteos. Tietokantana tunnetaan erilaisia kokoel-
mia. Kokoelma faktatietoa, tilastoja tai numeerista tietoa kutsutaan tietokannaksi. (Hirsijarvi ym. 2009,
89-90). Terveydenhuollon organisaatioissa, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa on hyvin mahdol-
lisuuksia kayttaa tieteellisia tietokantoja kirjallisuuden etsintdan. Myos informaatikot toimivat oppaina
tiedonhaussa ja tietokantojen kaytossa. Yleisimpana vapaasanahakua voi kayttda Googlen hakurobo-
tilla, mikd on helppokayttéinen ja materiaali I6ytyy nopeasti. Kotimaisia hoitotieteellisia tietokantoja
ovat esimerkiksi: Medic, Linda ja Terveysportti. Kansainvalisiin tietokantoihin lukeutuu Cinahl, Medline
ja Ebsco. Kirjallisuutta l6ytyy hyvin myos ldhitieteenalojen, kuten sosiaalitieteiden ja ladketieteen tie-
tokannoista. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 96). National Electronic Library Interface, toi-
selta nimelta Nelli on tiedonhaunportti, mika toimii yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Nelli-por-
taalista I0ytyy eri tieteenalojen ulko- ja kotimaisia tietokantoja, e-kirjoja, sanakirjoja ja hakuteoksia.
Kokoelmista l16ytyy myds hyddyllisia verkkosivustoja ja opinnaytetdita. (Hirsijarvi ym. 2009, 96). Edella

mainittujen tietokantojen lisdksi opinnaytetydssa hyddynnettiin Pubmed ja ScienceDirect tietokantoja.

Aikaisemman tiedon etsiminen ja raportointi on erityisesti kvantitatiivisen tutkimuksen kriittinen vaihe.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettavat mittarit valitaan tai rakennetaan olemassa olevan tiedon
perusteella. Olemassa olevan tiedon avulla tunnistetaan tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja tut-
kimuksessa kaytettavat kasitteet. Tiedonhaun avulla 16ydetdan aikaisempaa tutkimustietoa tutkimus-
kohteesta. Aikaisemman tutkimustiedon tulokset tulkitaan ja niita verrataan uu-teen tutkittuun tie-
toon. Tiedonhaussa on hyva olla kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan. Tutkija voi arvioida,
onko tutkimusilmiéta tutkittu riittdvan monipuolisesti ja ottaa kantaa kvantitatiivisen lahestymistavan

soveltuvuuteen. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 69-70).

5.3 Aineiston keruu

Opinnadytetytssa kaytettiin pilottiaineistoa, jonka on kerdannyt TtT Kajander-Unkuri osana Competence
of nursing students in Europe (COMPEUnNurse)- hanketta. Tutkimuksen aineisto on keratty Nurse Com-

petence Scale-mittarilla, joka on itsearviointiin perustuva kyselylomake. Aineisto on keratty Suomesta,
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Tsekista, Sloveniasta, Espanjasta, Portugalista ja Italiasta vuonna 2017. Pilottitutkimuksessa vastaajat

vastasivat kyselyyn sahkdisesti ja kyselyyn vastanneita oli 210kpl.

NCS-mittari (Nurse Competence Scale) mittaa sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd. Mittarin on
kehittanyt Riitta Meretoja vaitdstutkimuksessaan (Meretoja ym. 2004). Menetelman avulla voidaan
arvioida sairaanhoitajan ammatillista patevyytta tyéuran eri vaiheissa ja erilaisissa tydymparistoissa.
NCS-luokat perustuvat Bennerin (1984) aloittelijasta asiantuntijaksi viitekehykseen. NCS-mittari koos-
tuu seitsemasta kategoriasta, jotka taas koostuvat 73 erilaisesta vaittamasta. Mittarin seitseman ka-
tegoriaa ovat auttaminen (seitseman vaittamaa) opettaminen-ohjaaminen (16 vaittdmaa), tarkkailu-
tehtavat (seitseman vaittamaa), tilanteiden hallinta (kahdeksan vaittamaa), hoitotoimien hallinta (10
vaittdmaa), laadunvarmistus (kuusi vaittamaa) ja tydrooli (19 vaittdamaa). Mittarilla arviointi tehdaan
VAS-asteikolla (0-100), jossa 0 tarkoittaa erittdin alhaista patevyyttd ja 100 erinomaista patevyytta.
Vastaajat arvioivat osaamistaan eri kategorioissa 0-100 valisilld arvoilla. Mittariin sisaltyy myds toimin-
nan esiintymis- ja toistumistiheyttd tydssa kuvaava neliportainen asteikko. Asteikossa 0 tarkoittaa ei
sovellettavissa ty6ssani, 1 kaytetdan harvoin tydssani, 2 kdytetty joskus tydssani, 3 kaytetddn usein
tydssani. Naista arvoista vastaajat valitsevat sopivimman luvun kuvaamaan esiintymis- ja toistumisti-
heytta. (Meretoja ym. 2004). Mittaria on kadytetty mittaamaan valmistumassa olevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kompetenssia aikaisemmassa tutkimuksessa, mittarin on myds todettu soveltuvan myos

valmistuville sairaanhoitajille. (Flinkman ym, 2017; Kajander-Unkuri ym. 2014; 2016.)

5.4  Aineiston analyysi

Analyysimenetelma maarallisessa tutkimuksessa valitaan sen mukaan mika antaa tietoa ja mita ollaan
tutkimassa. Analyysimenetelman sopivuus l6ytyy tutkijan kokeileillessa muuttujalle sopivia erilaisia
menetelmia. (Heikkila 2004, 183). Tutkittava kohde maarittelee analyysitavan, tutkitaanko muuttujien
vaikutusta toisiinsa vai yhta muuttujaa tai kahden muuttujan valista riippuvuutta. Maarallisessa tutki-
muksessa yhden muuttujan tuloksia esitetdan sijainti-, hajonta- ja keskilukuina. Korrelaatiokertoimella
ja ristiintaulukoinnilla voidaan kuvata kahden muuttujan suhdetta. (Vilkka 2007, 118-133). Aineistoa
kuvaillaan yleensa kadyttdmalla prosenttiosuuksia ja frekvenssejd. Frekvensseilld tarkoitetaan tilasto-
yksikdiden lukumaaraa, jota kuvataan kuvioina ja numeroina. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen

2013, 132-133). Raporttiosuudessa kuvataan aineistoa taulukoissa prosentteina ja frekvensseina.

Aineisto kasiteltiin excel taulukkolaskentaohjelman avulla. Aineistosta maéariteltiin keskiarvot, keskiha-
jonta ja frekvenssit. Tulokset esitetdan taulukoina. Excel valikoitui aineiston analyysin kasittelyyn,
koska maakohtaiset vastaajamdadrat jdivat pieniksi. Vastaajamaaran vahadisyyden vuoksi tarkempia

tilastollisia analyyseja ei pystyta luotettavasti tekemaan.

Nurse Competence Scale mittarissa kdytetddn VAS-asteikkoa, jossa pisteytys on valilld 0-100. VAS-
asteikko on jaettu neljaan eri patevyysluokkaan ja sen tulkinta tapahtuu asettamalla vastaajien arvot
naiden luokkien sisalle. Mittarin nelja luokkaa ovat alhainen (0-25), melko hyva (25-50), hyva (50-75)
ja erinomainen patevyys (75-100). (Meretoja ym. 2004).
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6 TULOKSET

Tutkimukseen vastasi yhteensa 210 sairaanhoitajaopiskelijaa kuudesta EU-direktiivia 2005/36/EY ja
2013/55/EU noudattavasta Euroopan maasta. Vastaajat jakautuivat tutkimusmaittain seuraavasti:
Suomi (n=45), Italia (n=52), Espanja (n=27), Portugali (n=29), TSekki (n=24), Slovenia (n=33).
Vastaajamaarat maittain eroavat toisistaan, mutta koska kyseessa on kuvaileva tutkimus eika tilastol-
lisia analyyseja tehty, ei vastaajien eriavilla maarilla ole merkitystd. Tutkimuksessa kaytetyt taustaky-
symykset seka NCS-mittari oli kdannetty jokaisen maan kielelle, joten vastaajat vastasivat kyselyyn

omalla aidinkielellaan.

TSekeissa vastaajat olivat keskiarvoltaan iakkaimpia (30-vuotiaita), kun taas keskiarvoltaan nuorimmat
opiskelijat olivat Portugalissa (24-vuotiaita). Sukupuolijakaumaa tarkastaltaessa kaikissa maissa suurin
osa sairaanhoitajaopiskelijoista on naisia, silla véhintaan 74,5 % oli naisia. Aikaisempaa terveysalan
koulutusta oli Sloveniassa 87,5 % vastaajista, kun taas Portugalissa aikaisempaa terveysalan koulu-
tusta oli vain 7 % vastaajista. Myds Suomessa ja TSekeissa sairaanhoitajaopiskelijoilla on vastausten
perusteella huomattavasti enemman aikaisempaa terveysalan koulutusta verrattuna Espanjaan ja Ita-
liaan. TSekeissé 75 % vastanneista kertoo harkinneensa alanvaihtoa, kun taas esimerkiksi Suomessa
alan vaihtoa on harkinnut 14,6 % vastaajista. Samaa linjaa noudattaa myds ammatin ensisijaisuus,
TSekeissé 20,8 % vastanneista ei ole valmistumassa ammattiin, johon ensisijaisesti on pyrkinyt, kun

taas Suomessa osuus on 12,2 % vastanneista. Taustakysymykset esitetdan taulukossa 1.

Taulukko 1. Taustakysymykset

Taustakysymykset Suomi Italia Espanja Portugali TSekki Slovenia
(n=45) (n=52) (n=27) (n=29) (n=24) (n=33)
Ika (vuosina): (n=41) (n=51) (n=26) (n=24) (n=29)
(€] 29,2 24,1 25,0 23,7 30,2 25,9
Min-Max 22-50 21-49 21-44 21-36 21-48 21-45
Sukupuoli (f,%): (n=41) (n=51) (n=24) (n=32)
Mies 4(9,8 %) 13(25,5%) 3 (11 %) 7 (24 %) 0(0%) 6 (19 %)
Nainen 37(90,2%) 38(74,5%) 24(89%)  22(76%)  24(100%)  26(81%)
Aikaisempi ammatillinen koulutus (f,%): (n=40) (n=51) (n=28) (n=23) (n=32)
Terveysala 23(585%) 4(7,8%) 7 (26 %) 2(7 %) 17(71%) 28 (88 %)
Joku muu 7 (17,1 %) 3 (5,9 %) 4 (15 %) 1(4 %) 2 (8 %) 2 (6 %)
Eiole 10 (24,4%) 44(863%) 16(59%)  25(89%)  4(17 %) 2(6%)
Tyokokemus hoitoalalta sairaanhoitajakoulutuk- [EGEEE)] (n=5) (n=20) (n=26) (n=24) (n=32)
sen aikana(kk):
(€] 14,7 1 6,45 12,5 43,8 7,5
Min-Max 0-48 0-12 0-48 0-48 0-204 7-8,03
Oletko harkinnut alan vaihtoa? (f,%) (n=42) (n=50) (n=24) (n=32)
Kylla 6(146%)  5(10%) 0(0 %) 3 (10 %) 18(75%)  7(22 %)

Ei

36(854%) 45(90%)  27(100%) 26(90%)  6(25 %) 25(78 %)

Oletko valmistumassa ammattiin, johon ensisi- (n=41) (n=51) (n=24) (n=32)

jaisesti pyrit? (f,

Kylla
Ei

%)
36(87,8%) 43(843%) 23(85%) 29 (100%) 19 (79 %) 28 (88 %)
5(122%)  8(157%)  4(15%) 0 (0 %) 5(21 %) 4(12 %)
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Auttaminen -kategoriassa (taulukko 2.) sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet osaamisensa melko

hyvaksi tai hyvaksi. Alhaisin kompetenssi on arvioitu Sloveniassa (35,6) ja korkein Suomessa (74,2).

Vaittamista “Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta” on arvioitu korkein kompetenssi Suomessa
(88,9), Portugalissa (84,4), Espanjassa (58,5) ja Sloveniassa (44,1), kun taas Italiassa (73,0) ja
TSekeissa (75,0) korkeimmaksi on arvioitu vaittdma “Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksil6lli-

sesti”.

Taulukko 2. Auttaminen

Auttaminen

ka(sd)

f

Suunnittelen potilaan
kokonaishoidon yksil6l-
lisesti

Tuen potilaan selviyty-
miskeinoja

Arvioin kriittisesti hoi-
tofilosofiaani

Muokkaan hoitosuunni-

telman potilaan tilan-
teen mukaisesti

Hyddynnan hoitosuh-
teessa aktiivisesti tutki-
mustietoa

Kehitan yksikkoni hoi-
tokulttuuria

Paatoksentekoani oh-
jaa eettinen arvope-
rusta

Suomi
(n=45)

(n=44)
71,8 (14,4)
2,9

81,8 (11,9)
2,7

69,6 (20,5)
2,3

75,8 (17,8)
2,4

71,7 (16,5)
2,5

60,1 (19,7)
1,9

88,9 (13,4)
2,8

74,2

Italia
(n=52)

73,0 (16,4)
2,9

66,7 (19,0)
2,6

68,2 (21,2)
2,5

71,0 (20,8)
2,6

58,6 (23,1)
2,2

(n=46)
35,5 (28,3)
1,2

67,1(26,5)
2,4

62,9

Espanja
(n=27)

52,4 (39,3)
2,6

44,2 (35,4)
2,4

54,6 (40,8)
2,9

47,7 (37,2)
2,4

42,0 (35,8)
2,1

49,2 (38,2)
2,4

58,5 (42,9)
2,7

49,8

Portugali
(n=29)

76,0 (23,0)
2,9

(n=28)
69,6 (19,9)
2,5

(n=28)
76,1 (21,8)
2,6

(n=28)
82,3 (23,0)
2,9

(n=28)
68,5 (23,4)
2,2

(n=28)
69,6 (22,1)
2,5

(n=28)
84,4 (22,0)
2,9

72,2

TSekki
(n=24)

75,0 (26,9)
2,5

60,0 (30,5)
2,0

(n=22)
44,0 (25,5)
1,7

(n=23)
72,6 (30,2)
2,5

44,5 (29,4)
1,4

54,0 (24,1)
1,8

68,9 (30,1)
2,4

59,9

Slovenia
(n=33)

39,3 (39,0)
2,5
(n=32)

34,2 (35,2)
2,2

37,5 (38,3)
2,1

43,3 (41,9)
2,5

23,8 (27,6)
1,6

26,7 (30,0)
1,8

44,1 (43,4)
2,6

35,6



6.2 Opettaminen - ohjaaminen

17

Opettaminen ja ohjaaminen -kategoriassa (Taulukko 3.) sairaanhoitajaopiskelijat Suomesta (64,8),

Portugalista (66,3), Italiasta (56,5) ja Tsekistd (62,2) arvioivat kompetenssinsa hyvalle tasolle, kun

taas sairaanhoitajaopiskelijat Espanjasta (38,6) ja Sloveniasta (29,0) arvioivat kompetenssinsa melko

hyvalle tasolle. Vaittdmia tarkastaltaessa “Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani” arvioitiin

Suomessa (83,7) korkeimmaksi vaittamaksi opettamisen ja ohjauksen kategoriassa. Sama vaittama

arvioitiin korkeimmaksi myos Portugalissa (84,4), TSekeissa (79,5), Italiassa (77,1) ja Espanjassa

(56,4). Vaittama “Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen” arvioitiin korkeimmaksi keskiarvol-

taan Sloveniassa (37,3).

Taulukko 3. Opettaminen - ohjaaminen

Opettaminen - ohjaaminen  Suomi

ka(sd) (n=45)
f

Kartoitan huolellisesti potilaan
ohjaustarpeen 71,9 (18,5)
2,5

Tunnistan otollisen ajankohdan
potilaan ohjaukselle 71,1 (15,8)
2,4

Hallitsen potilaalle ohjattavan
asian sisallon 69,4 (16,7)
2,4

Ohjaan potilasta yksil6llisesti
83,6 (13,0)
(2,7)

Koordinoin potilasohjausta (n=43)
55,2 (19,7)
1,7

Tunnistan omaisen ohjaustar- (n=44)
peita 69,7 (18,7)
2,2

Ohjaan omaisia itsendisesti (n=44)
69,8 (22,8)
2,1

Tunnistan opiskelijan kehitys- (n=43)
vaiheen ohjauksen ldhtékoh- 65,2 (18,3)
tana 1,9

Tuen opiskelijaa tavoitteiden (n=43)
saavuttamisessa 70,1 (21,5)
1,8

Italia
(n=52)

75,6 (19,8)
2,7

65,0 (19,5)
2,4

65,4 (20,4)
2,4

(n=51)
67,5 (21,9)
2,4

(n=49)
50,8 (24,6)
1,9

60,4 (23,2)
2,1

(n=50)
48,1 (25,4)
1,6

(n=38)
43,5(29,9)
1,1

(n=41)
50,4 (34,6)
1,3

Espanja
(n=27)

50,1 (37,5)
2,3

44,3 (37,6)
2,1

42,7 (34,5)
2,1

54,2 (40,6)
(2,5)

44,6 (36,3)
2,0

49,4 (38,4)
2,1

45,0 (37,2)
2,0

(n=26)
18,2 (25,6)
0,71

(n=25)
20,4 (30,6)
1,0

Portugali
(n=29)

(n=28)
72,0 (21,0)
2,6

(n=28)
80,6 (22,1)
2,8

(n=28)
70,1 (20,0)
2,6

(n=28)
80,0 (22,5)
2,8

(n=28)
68,2 (25,0)
2,1

(n=28)
73,5 (25,4)
2,4

(n=28)
72,5 (22,2)
2,4

(n=20)
30,7 (34,0)
0,6

(n=17)
41,9 (40,3)
0,8

T3ekki
(n=24)

71,7 (28,0)
2,3

(n=23)
62,3 (29,5)
2,3

(n=23)
62,8 (30,6)
2,4

(n=23)
72,3 (28,8)
2,5

58,5 (27,3)
2,2

54,9 (28,9)
1,9

(n=23)
59,0 (29,9)
1.9

56,7 (31,4)
1,8

64,5 (31,6)
1,8

Slovenia
(n=33)

37,3 (38,3)
2,5

30,4 (33,0)
2,0

32,2 (37,5)
2,2

29,2 (33,2)
1,9

25,8 (31,2)
1,6

29,9 (33,7)
1,9

23,3(30,1)
1,5

(n=32)
34,6 (39,8)
1,8

(n=31)
33,2 (36,7)
1,8



Opettaminen - ohjaaminen
ka(sd)
f

Arvioin ohjauksen tuloksia yh-
dessa potilaan kanssa

Arvioin ohjauksen tuloksia yh-
dessa omaisten kanssa

Arvioin potilasohjauksen tulok-
sia hoitoryhman kanssa

Pidan aktiivisesti huolta omasta
ammattitaidostani

Kehitan potilasohjausta yksikos-
sani

Kehitan uusien tyontekijoiden
perehdytysta yksikossani

Kehitdan omaa vastuualuettani
yksikossani

Suomi
(n=45)

(n=44)
56,3 (22,5)
1,8

(n=44)
52,0 (2,1)
1,5

(n=44)
66,4 (17,2)
2,0

83,7 (14,7)
2,7

(n=43)
48,6 (22,8)
1,4

(n=41)
48,6 (26,3)
1,5

(n=40)
54,7(26,1)
1,5

64,8

Italia
(n=52)

(n=51)
64,8 (23,1)
2,2

56,8 (23,6)
1,9

(n=50)
52,2 (25,0)
1,7

77,1 (22,6)
2,8

(n=48)
50,6 (27,3)
1,6

(n=26)
30,4 (32,6)
0,5

(n=32)
45,7 (29,4)
1,0

56,5

Espanja
(n=27)

33,6 (34,6)
1,8

37,4 (35,9)
1,6

37,5 (34,2)
1,8

56,4 (42,1)
2,7

41,1 (36,8)
1,9

(n=25)
13,6 (23,8)
0,5

(n=25)
29,3 (32,9)
1,1

38,6

Portugali
(n=29)

(n=28)
75,3 (21,9)
2,5

(n=28)
72,5 (21,0)
2,3

(n=28)
70,7 (24,4)
2,3

(n=28)
84,4 (22,2)
2,8

(n=28)
72,0 (21,5)
2,3

(n=17)
35,1 (36,9)
0,7

(n=23)
61,9 (34,5)
1,5

66,3

TsSekki
(n=24)

59,3 (29,5)
1,9

51,0 (27,4)
1,6

61,4 (27,1)
2,2

79,5 (26,4)
2,5

61,6 (29,5)
1,9

59,6 (32,0)
1,6

60,7 (27,5)
2,0

62,2

Slovenia
(n=33)

(n=32)
30,9 (35,3)
1,7

(n=32)
22,4 (27,3)
1,3

(n=32)
27,3 (32,0)
1,8

(n=32)
28,5 (38,6)
2,4

(n=32)
27,2 (32,0)
1,8

(n=32)
23,2 (27,7)
1,4

(n=32)
28,9 (34,3)
1,5

29,0

18
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6.3  Tarkkailutehtava

Tarkkailutehtava -kategoriassa (taulukko 4.) valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet
oman osaamisensa melko hyvaksi tai hyvaksi. Melko hyvalle tasolle kompetenssin ovat arvioineet sai-
raanhoitajaopiskelijat Sloveniasta (30,1) ja Espanjasta (41,3). Hyvdlle tasolle kompetenssi on arvioitu
TSekeissa (62,8), Italiassa (63,8), Suomessa (67,1) ja Portugalissa (70,4). Tarkkailutehtavat katego-
riassa kompetenssi on arvioitu korkeimmaksi Portugalissa (70,4) ja alhaisimmaksi Sloveniassa (30,1).
Korkeimman ja alhaisimman kompetenssin valilla on suuri ero (VAS 40,3). Sloveniassa ja Espanjassa
sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa muita maita alhaisemmaksi. Tarkkailutehtava
kategorian vaittamista korkeimmaksi on arvioitu vaittama "Analysoin potilaan vointia monipuolisesti”
Suomessa (82,5), Espanjassa (54,3), Portugalissa (80,9) ja Sloveniassa (41,1). Italiassa (77,5) kate-
gorian vaittamista korkeimmaksi nousi “Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen” ja TSekeissa (76,9)

"Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua”.

Taulukko 4. Tarkkailutehtava

Tarkkailutehtava Suomi Italia Espanja Portugali Tsekki Slovenia
Ka(sd) (n=45) (n=52) (n=27) (n=29) (n=24) (n=33)
f
Analysoin potilaan (n=28) (n=32)
vointia monipuolisesti [P XA EENS)] 71,6 (20,6) 54,3 (41,0) 80,9 (21,1) 59,0 (29,0) 41,1(40,0)
2,8 2,6 2,6 2,9 2,0 2,5
Tunnistan potilaan (n=28) (n=31)
henkisen tuen tarpeen JREENEENS 77,5 (19,0) 51,3 (38,2) 77,0(20,2) 68,8 (27,1) 40,5 (40,6)
2,7 2,7 2,5 2,6 2,1 2,6
Tunnistan omaisten (n=44) (n=28) (n=23) (n=32)
NI RAENREN N 70,64(18,4) 68,9 (21,1) 49,7 (37,9) 69,8(22,9) 51,7 (31,0) 33,2(36,4)
2,2 2,4 2,2 2,3 1,7 2,0
Jarjestén potilaalle tar- [MUEZE)) (n=28) (n=31)
vittaessa asiantuntija-  [RAEACE®) 75,9 (22,3) 35,3 (33,2) 74,7(29,1) 76,9 (26,4) 34,8 (37,1)
apua 2,1 2,5 1,8 24 2,5 21
Ohjaan muuta henkils- [OEZE)] (n=33) (n=28) (n=32)
kuntaa pot”aiden tark- 58,1 (24,5) 42,1 (30,4) 29,8 (28,6) 61,7 (32,0) 58,7 (26,0) 30,2 (30,0)
kailussa 18 0,8 1,5 17 1,8 17
Ohjaan muuta henkil- [RGEZE)] (n=33) (n=27) (n=23) (n=31)
kuntaa tarkkailuvali- 53,6 (23,5) 48,7 (30,0) 27,0 (29,8) 57,4(29,1) 58,7(29,1) 30,2 (30,6)
neiston kaytossa 14 09 1,4 16 1,7 18
Kehitdn kirjaamista (n=48) (n=28) (n=23) (n=30)
tyoyk5|kossan| 56,4 (24,4) 62,2 (26,1) 41,6 (39,4) 71,1 (29,5) 66,0 (33,1) 31,1 (35,3)
17 20 2,1 25 2,0 1,7

Yhteensa 67,1 63,8 41,3 70,4 62,8 30,1




6.4 Tilannehallinta
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Tilannehallinta —kategoriassa (taulukko 5.) sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa

melko hyvaksi tai hyvaksi. Melko hyvdksi kompetenssi on arvioitu Sloveniassa (37,6) ja Espanjassa

(40,9). Hyvalle tasolle kategorian kompetenssi on arvioitu Italiassa (59,3), Suomessa (62,9), Portuga-

lissa (69,6) ja TSekeissa (71,8). Korkein kompetenssi on arvioitu TSekeissa (71,8) ja alhaisin Sloveni-

assa (37,6). Kategorian vaittamista “Yllapidan valineiston toimintavalmiutta” on arvioitu korkeimmaksi
Espanjassa (62,2), Italiassa (75,8) ja Portugalissa (88,6). Suomessa (76,7) ja TSekeissa (83,4) kor-

keimmaksi on arvioitu vaittdma “Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan”. Sloveniassa

(44,8) korkeimmaksi on arvioitu vaittdma “Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain”.

Taulukko 5. Tilannehallinta

Tilannehallinta
Ka(sd)
f

Tunnistan hengenvaaralliset ti-
lanteet varhain

Priorisoin toimintaani jousta-
vasti tilanteen mukaan

Toimin hatatilanteissa tilanteen

VEEINEIEREVEE]

Jarjestan tarvittaessa kriisitilan-

teen jalkiselvittelyn

Ohjaan tyotovereitani nopeasti
muuttuvien tilanteiden hallin-
nassa

Suunnittelen potilaiden hoitoa
yksikkoni tilanteen mukaisesti

Yllapidan valineiston toiminta-
valmiutta

Edistan yhteistyota nopeasti
muuttuvissa tilanteissa

Suomi
(n=45)

(n=44)
68,6 (19,1)
2,1

76,7 (20,1)
2,5

73,9 (22,8)
2,1

(n=39)
49,1 (26,6)
1,0

(n=41)
43,5 (25,3)
1,2

(n=43)

64,3 (23,2)
2,0

65,1(22,7)
2,0

61,7 (23,0)
1,9

62,9

Italia
(n=52)

70,2 (23,7)
2,4

74,9 (20,8)
2,7

(n=50)
60,1 (26,4)
2,0

(n=35)
36,5 (31,2)
0,8

(n=27)
32,9 (27,5)
0,5

(n=50)
66,8 (23,2)
2,4

(n=51)
75,8 (22,5)
2,7

(n=42)

57,4 (24,6)
1,8

59,3

Espanja
(n=27)

46,4(38,5)
2,4

57,2(42,0)
2,9

47,4 (37,2)
2,2

(n=24)
11,0 (19,0)
0,6

(n=24)
15,8 (24,5)
0,6

48,7(39,9)
2,4

62,2 (44,7)
3,0

(n=26)

38,7 (38,2)
2,1

40,9

Portugali
(n=29)

(n=28)
75,2 (24,2)
2,4

(n=28)
80,0 (21,1)
2,8

(n=27)
66,0 (31,0)
1,9

(n=23)
42,9 (30,3)
1,0

(n=25)
44,4 (27,3)
1,0

(n=28)
83,1 (21,0)
2,8

(n=28)
88,6 (19,3)
2,9

(n=27)

76,9 (23,5)
2,4

69,6

TSekki
(n=24)

81,5 (24,8)
2,6

83,4 (24,6)
2,7

82,2 (24,7)
2,5

47,1 (29,6)
1,4

62,1 (32,5)
1,8

65, 3(29,5)
2,1

83,3 (27,5)
2,8

(n=23)

69,2 (28,5)
2,2

71,8

Slovenia
(GELE))

(n=31)
44,8 (42,9)
2,6

(n=30)
38,2 (39,1)
2,1

(n=31)
41,6 (41,1)
2,5

(n=31)
35,1 (38,8)
1,9

(n=31)
28,1 (29,4)
1,6

(n=31)
37,2 (39,3)
2,4

(n=30)
41,9 (40,9)
2,7

(n=31)

33,6 (33,9)
1,9

37,6
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6.5 Hoitotoimien hallinta

Hoitotoimien hallinnan kategoriassa (taulukko 6.) sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetens-
sinsa melko hyvaksi tai hyvaksi. Melko hyvaksi kategorian kompetenssi on arvioitu Sloveniassa (31,9)
ja Espanjassa (36,3). Hyvalle tasolle kompetenssi on arvioitu Italiassa (51,9), TSekeissa (67,5), Suo-
messa (59,9) ja Portugalissa (71,0). Korkein kompentenssi on arvioitu Portugalissa (71,0) ja alhaisin
Sloveniassa (31,9). Hoitotoimien hallinnan kategorian vaittamista “Suunnittelen omaa toimintaani
joustavasti tilanteen mukaisesti” on arvioitu korkeimmaksi Suomessa (77,1), Espanjassa (55,4),
TSekeissa (81,4) ja Sloveniassa (38,2). Vaittama “Teen tilanteen mukaisia paatoksia potilaan hoidosta”
on arvioitu korkeimmaksi Italiassa (76,3) ja Portugalissa (83,9).

Taulukko 6. Hoitotoimien hallinta

Hoitotoimien hallinta Suomi Italia Espanja Portugali TSekki Slovenia
ka(sd) (n=45) (n=52) (n=27) (n=29) (n=24) (n=33)
f
Suunnittelen omaa toimintaani 77,1(18,7) (n=51) (n=28) (n=31)
joustavasti tilanteen mukaisesti 2,6 72,2 (19,0) 55,4 (41,1) 81,3 (21,2) 81,4(25,8) 38,2 (37,5)
2,8 2,7 2,7 2,6 2,3
Teen tilanteenmukaisia paatoksia 73,2 (20,2) (n=51) (n=28) (n=31)
potilaan hoidosta 2,5 76,3 (17,4) 56,1(41,5) 83,9 (20,8) 79,7 (28,6) 37,2 (39,0)
2,8 2,8 2,6 2,6 2,3
Koordinoin moniammatillista yh- (n=44) (n=36) (n=27) (n=30)
teistyota 66,7 (21,1) 42,2 (28,1) 30,7 (36,3) 73,1 (26,8) 79,0 (25,2) 35,6 (37,3)
2,1 1,2 1,6 2,4 2,5 2,3
Ohjaan ty6tovereitani hoitotoimen- [R{aELY3) (n=32) (n=25) (n=25) (n=31)
piteiden toteutuksessa 57,9 (22,3) 32,0(29,1) 16,5 (26,7) 67,2 (28,9) 65,3 (34,3) 32,5(33,9)
1,7 0,7 0,9 1,9 2,1 1,8
Pidan ajan tasalla ohjekansioita (n=38) (n=21) (n=25) (n=26) (n=31)
48,7 (24,5) 29,3 (27,6) 19,2 (31,9) 63,3 (30,9) 68,0 (31,7) 29,7 (31,2)
1,2 0,4 0,7 1,7 1,9 1,7
Toimin konsulttina muille tyonteki- (n=39) (n=23) (n=26) (n=26) (n=31)
joille 44,4 (28,9) 32,4 (26,9) 18,8 (27,1) 53,4 (30,4) 59,5 (35,2) 30,3 (33,1)
1,2 0,5 0,8 1,6 1,8 1,7
Hy6dynnan toiminnassani aktiivi- 67,8 (21,1) (n=50) (n=26) (n=28) (n=31)
sesti tutkimustietoa 2,3 58,1(22,6) 43,1 (37,3) 65,4 (27,7) 53,0 (31,0) 22,5 (26,4)
2,1 2,2 2,1 1,6 1,3
Arvioin systemaattisesti hoidon tu- (n=42) (n=47) (n=28) (n=32)
loksellisuutta 67,4 (19,0) 63,9 (21,3) 50,2 (40,5) 77,6 (22,7) 71,5 (27,8) 31,2 (34,4)
2,1 2,3 2,4 2,8 2,4 1,8
Kehitan hoitokdytantoja (n=42) (n=51) (n=26) (n=28) (n=32)
47,3 (22,9) 71,8 (21,6) 46,7 (39,3) 76,8 (22,5) 62,0 (30,7) 32,9 (37,2)
1,5 2,6 2,4 2,7 2,0 2,3
Osallistun moniammatillisten hoito- M{iEEE)] (n=35) (n=25) (n=27) (n=23) (n=32)
ohjelmien yhteniistimiseen 48,6 (21,94) 40,5 (29,1) 26,2 (34,7) 68,3 (28,6) 55,5 (31,6) 28,5 (30,5)
1,2 0,9 1,3 2,0 1,7 1,7

59'9 51’9 36’3 71’0 67’5 31’9



6.6 Laadunvarmistus
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Laadunvarmistus -kategoriassa (Taulukko 7.) valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet

kompetenssinsa tutkimusmaissa kokonaisuudessaan hyvéksi tai melko hyvaksi. Kompetenssinsa hy-

valle tasolle ovat arvioineet sairaanhoitajaopiskelijat Suomesta (58,0), Italiasta (52,3), Portugalista

(70,4) ja Tsekista (55,8). Melko hyvaksi kompetenssi on arvioitu Espanjassa (43,55) ja Sloveniassa

(31,1). Kategorian kaikista korkein kompetenssi on arvioitu Portugalissa (70,4) ja alhaisin Sloveniassa

(31,1). Korkeimman ja alhaisimman kompetenssin ero on suuri (39,3), mutta muiden tutkimukseen

osallistuneiden maiden vélilla erot ovat pienia. Laadunvarmistus -kategorian vaittamisté korkeimmaksi

on arvioitu vaittama “Sitoudun noudattamaan organisaationi hoitofilosofiaa” Suomessa (68,1), Itali-

assa (69,5) ja Espanjassa (52,2), kun taas Portugalissa (78,3), TSekeissa (70,4) ja Sloveniassa (35,0)

korkeimmaksi on arvioitu vaittdma “Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspaluatteen avulla”.

Taulukko 7. Laadunvarmistus

Laadunvarmistus
Ka(sd)
f

Sitoudun organisaationi
hoitofilosofian toteuttami-
seen

Tunnistan potilashoidossa
kehittamis- ja tutkimuskoh-
teita

Arvioin kriittisesti yksikkoni
hoitofilosofiaa

Arvioin hoidon tulokselli-
suutta potilaspalautteen
avulla

Hyddynnén potilashoidon
kehittdmisessa tutkimustie-
toa

Teen aloitteita kehittamis-
ja tutkimuskohteiksi

Suomi
(n=45)

68,1 (25,1)
2,4

66,1 (19,2)
2,0

(n=44)
59,5 (24,2)
1,9

(n=42)
53,5 (21,8)
1,4

(n=44)
60,5 (23,3)
1,7

(n=38)
40,3 (22,9)
1,0

58,0

Italia
(GELY))

(n=50)
69,5 (23,5)
2,6

(n=43)
45,4 (27,3)
1,4

(n=46)
47,7 (24,0)
1,5

(n=51)
62,8 (27,7)
2,0

(n=48)
50,8 (26,2)
1,6

(n=37)
31,6 (25,8)
0,8

51,3

Espanja
(n=27)

52,2 (42,0)
2,6

43,8 (38,4)
1,9

44,1 (38,6)
2,0

48,8 (39,3)
2,4

(n=26)
46,4 (39,4)
2,1

(n=26)
26,0 (27,5)
1,2

43,6

Portugali
(n=29)

(n=25)
70,6 (26,5)
2,2

(n=27)
67,3 (27,8)
2,0

(n=27)
76,6 (23,2)
2,4

(n=28)
78,3 (21,2)
2,7

(n=28)
69,2 (26,0)
2,1

(n=26)
60,1 (30,4)
1,6

70,4

Tsekki
(GEPZ))

60,6 (35,5)
2,0

(n=23)
53,2 (33,1)
1,6

53,5 (33,2)
1,6

(n=23)
70,4 (33,5)
2,3

55,3 (30,6)
1,8

42,0 (34,8)
1,2

55,8

Slovenia
(GELE))

(n=32)
32,5 (32,2)
1,9

(n=31)
33,4 (34.1)
2,1

(n=31)
28,4 (31,2)
1,6

(n=31)
35,0 (35,1)
1,9

(n=29)
28,3 (30,7)
1,5

(n=31)
28,8 (31,8)
1,5

31,1
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6.7  Tyobrooli

Tyorooli -kategoriassa (Taulukko 8.) sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa hyvaksi
tai melko hyvaksi. Hyvélle tasolle kompetenssi on arvioitu Suomessa (62,2), Italiassa (56,4), Portuga-
lissa (69,8) ja TSekeissa (69,2). Melko hyvaksi kompetenssi on arvioitu Espanjassa (40,2) ja Sloveni-
assa (34,7). Kategorian korkein kompetenssi on arvioitu Portugalissa (69,8) ja matalin Sloveniassa
(34,7). Tyoroolin kategorian vaittamista korkeimmaksi on arvioitu vaittdmat “Tunnistan oman jaksa-
miseni rajat” (Italia 75,1; Espanja 54,4 ja Portugali 84,4) ja “Hyo6dynnan tietotekniikkaa tydssani”
(Suomi 84,0; TSekki 84,8 ja Slovenia 40,9)

Taulukko 8. Tyorooli

Tyorooli Suomi Italia Espanja Portugali Tsekki Slovenia

Ka(sd) (n=45) (n=52) (n=27) (n=29) (n=24) (n=33)

f

Tunnistan tyGtovereitten (n=46) (n=27) (n=31)

avuntarpeen 73,0 (17,6) 55,1 (26,8) 53,6 (40,8) 76,3 (25,3) 78,3 (28,6) 36,2 (37,8)
2,5 1,6 2,6 2,4 2,4 2,3

Tunnistan oman jaksamiseni (n=51) (n=27) (n=31)

rajat 81,4 (18,4) 75,1 (20,2) 54,4 (41,7) 84,2 (20,5) 74,8 (27,2) 38,7 (39,6)
2,7 2,5 2,8 2,7 2,3 2,4

Ammatti-identiteettini toimii (n=46) (n=25) (n=31)

voimavarana hoitotydssa 78,4 (20,0) 63,7 (25,4) 48,8 (41,1) 72,0 (26,6) 64,2 (26,9) 37,4 (37,0)
2,6 1,9 2,4 1,9 2,0 2,0

Kannan taloudellista vastuuta [NGE¥)] (n=48) (n=27) (n=31)

yksikkéni toiminnasta 64,8 (23,5) 70,4 (22,9) 47,7 (39,5) 80,0 (20,9) 69,5 (30,6) 39,0 (39,5)
2,0 2,1 2,4 2,6 2,2 2,5

Tunnen organisaationi sisai- (n=44) (n=48) (n=26) (n=23) (n=31)

sen yhteistydjaon 63,9 (19,7) 66,2 (26,6) 48,4(39,4) 76,7 (28,0) 63,1 (35,2) 32,0 (36,5)
2,2 2,1 2,3 2,5 2,1 1,9

Toimin opiskelijoiden vastaa- [MGEEER)] (n=29) (n=24) (n=13) (n=31)

vana ohjaajana 38,9 (29,0) 38,3 (29,0) 10,8 (24,0) 37,0 (38,3) 56,3 (38,9) 25,4 (32,9)
0,8 0,9 0,4 0,5 1,5 1,3

Toimin uusien tyontekijoiden [MGELHD] (n=27) (n=24) (n=11) (n=30)

perehdyttijana 41,4 (29,1) 33,8 (28,2) 9,4 (23,9) 31,7 (36,2) 67,4 (30,7) 27,5 (32,7)
0,9 0,6 0,3 0,5 2,0 1,3

Toimin hoitoryhmaéssd asian-  [MGEEY)] (n=43) (n=22) (n=31)

tuntijana 49,8 (25,8) 50,7 (29,5) 17,6 (28,6) 63,2 (35,3) 69,3 (29,2) 33,5 (34,0)
1,3 1,5 1,0 1,8 2,1 1,8

Toimin itseohjautuvasti (n=51) (n=27) (n=31)
80,3 (18,8) 67,4 (24,4) 52,8 75,9 (26,0) 76,4 (29,9) 37,2 (36,8)
2,8 2,6 2,6 2,7 2,6 2,4

Ohjaan muuta henkilokuntaa [MGEE]S] (n=33) (n=19) (n=31)

kykyjen mukaisiin tehtaviin 54,1 (29,1) 46,6 (30,8) 23,4 (31,6) 51,3 (37,1) 66,3 (29,1) 24.8 (28,8)

13 1,0 11 1,0 2,0 1,4
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Tyorooli Suomi Italia Espanja Portugali TSekki Slovenia
Ka(sd) (n=45) (n=52) (GEPY)] (n=29) (n=24) (n=33)
f

Hankin aktiivisesti tutkittua (n=50) (n=26) (n=27) (n=30)
tietoa 66,7 (21,6) 69,8 (20,9) 40,3 (37,3) 77,0 (23,3) 65,3 (27,5) 34,9 (33,4)
2,3 2,6 2,0 2,3 1,9 2,2

Huolehdin yksikon toiminnan  [GESH] (n=50) (n=26) (n=27) (n=22) (n=30)
sujuvuudesta delegoimalla 56,1 (24,7) 62,7 (21,6) 41,3 (38,7) 71,6 (26,9) 64,9 (33,1) 34,1 (35,5)
tehtavia 1,6 2,2 1,9 2,4 2,1 1,9

Pidan huolta omasta jaksami- (n=27) (n=31)
sestani 78,8 (18,3) 61,4 (26,2) 47,5 (38,9) 81,0 (21,6) 62,3 (32,0) 39,0 (38,7)
2,7 2,3 2,3 2,6 2,0 2,4

Hyodynnén tietotekniikkaa (n=51) (n=26) (n=27) (n=31)
hoitotyssa 84,0(1577)  71,8(23,02,7 50,9 (41,1) 82,6 (26,6) 84,8 (25,3) 40,9 (40,4)
2,8 2,3 2,7 28 2,4

Koordinoin potilaan kokonais- [MGEZE)] (n=49) (n=25) (n=31)
hoitoa 59,5 (23,3) 56,8 (27,5) 51,3 (40,9) 74,6 (29,0) 79,8 (22,9) 36,5 (37,1)
1,9 2,1 23 2,3 2,5 2,1

Johdan tarvittaessa tyoryh- (n=33) (n=50) (n=26) (n=31)
mén toimintaa 48,4 (27,6) 56,5 (24,4) 44,1 (39,4) 71,9 (25,1) 66,9 (27,8) 38,0 (37,6)
1,1 1,8 22 2,2 20 2,1

Annan tyotovereilleni raken- (n=44) (n=39) (n=26) (n=26) (n=31)
tavaa palautetta 57,8 (21,4) 39,9 (29,2) 32,6 (33,0) 70,5 (30,5) 62,6 (29,1) 37,9 (38,3)
1,9 1,1 1,7 2,1 2,0 2,5

Kehitén potilashoitoa mo- (n=40) (n=41) (n=26) (n=31)
niammatillisissa tyoryhmissa 53,3 (26,7) 46,6 (24,3) 45,5 (41,0) 76,0 (26,1) 69,3 (25,8) 33,7 (34,5)
15 14 24 2,4 2,0 19

Kehitan tydoymparistoa (n=43) (n=42) (n=27) (n=30)

52,0 (22,4) 38,4 (27,6) 44,0 (41,4) 73,2 (27,4) 73,0 (29,3) 32.2(34,3)
1,6 1,1 22 2,4 21 1,8

62'2 56'4 40’2 69’8 69’2 34’7
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6.8 Kokonaiskompetenssi

Kategorioiden yhteenlaskettu kokonaskompetenssi on esitetty taulukossa 9. Kokonaisuudessaan val-
mistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kompetenssinsa hyvalle tai melko hyvalle tasolle.
Sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet kokonaiskompetenssinsa melko hyvdlle tasolle Espanjassa
(41,5) ja Sloveniassa (33,4). Hyvalle tasolle kompetenssi on arvioitu Suomessa (64,2), Italiassa (57,4),
Portugalissa (70,4) ja TSekeissa (64,2). Korkein kokonaiskompetenssi on arvioitu Portugalissa (70,4)
ja matalin Sloveniassa (33,6). Korkeimman ja matalimman arvioidun kompetenssin valilla on suuri ero
(VAS 36,8).

Taulukko 9. kokonaiskompetenssi
Kokonaiskompetenssi Italia Espanja Portugali  TSekki Slovenia
(VAS 0-100) ka ka ka ka ka

Opettaminen ja ohjaaminen
Tarkkailutehtavat

Tilanteiden

hallinta

Hoitotoimien

hallinta

Laadun
varmistaminen
Kokonaiskompetenssi
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7.1

7.2
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POHDINTA

Eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa on koko tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikan kehittyminen on alunpe-
rin tapahtunut ladketieteen kysymysten parissa, silla tutkimuskohteena laaketieteessa on lahes aina
ihminen. Tutkimusetiikka voidaan luokitella normatiivisesti etiikaksi, joka tarkoittaa vastaamista kysy-
mykseen oikeaoppisista saanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa (Kankkunen, Julkunen 2009,
172). OpinnaytetyOprosessissa tutkijalla on moraalisia ja eettisia velvoitteita esimerkiksi tutkimusyh-

teis6d, tutkimuksen kohteena olevaa henkiléa ja ammattialaa kohtaan (Arene 2017, 7).

Tieteellisen tutkimuksen tulisi olla suoritettu hyvan tieteellisen kdytanndn pohjalta, jotta se olisi eetti-
sesti luotettavaa, hyvaksyttavaad ja etta sen tulokset olisivat uskottavia. Rehellisyys, tarkkuus ja huo-
lellisuus ovat tutkimuseettisen lautakunnan mukaan hyvia tieteellisen kaytannon lahtdkohtia. Kritee-
reind esitetadn myods esimerkiksi, miten tutkimuksessa kaytetaan eettisesti oikeita tutkimus-, tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmid, ja ettd tutkimuksesta syntyneet aineistot, raportit, suunnitelmat ja
toteutus raportoidaan oikein tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttémalla tavalla. Eettisia ristiriitoja
voi syntya prosessin aikana, mikali esimerkiksi toimeksiantaja ei ole tyytyvainen opinndytetydn tulok-
siin. Opinndytetydprosessin aikana voi esiintya useita erilaisia luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia
kysymyksia. Kuitenkin korkeatasoinen eettinen tydskentely vaatii prosessin aikana tulleiden eettisten
ja luotettavuuteen liittyvien kysymysten selkeda perustelua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Turun yliopiston eettinen lautakunta on tehnyt eettisen ennakkoarvion COMPEUnNurse —tutkimushank-
keelle (16/2017 6.3.2017) ja sen mukaan tutkimushanke ei vahingoita tutkimuskohdetta fyysisesti,
psyykkisesti, sosiaalisesti eika taloudellisesti (Kajander-Unkuri 2018-02-12). Opinndytetytén tekemi-
sessa on nhoudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, jolla on minimoitu inhimillisten virheiden
tapahtuminen. Opinndytetydssa on myos kaytetty luotettavaa tieteellista tutkimustietoa ja tiedonhaku

on tapahtunut asianmukaisesti.

Luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuk-
sessa tulosten patevyys vaihtelevat, minka vuoksi tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Opinndytetyon luotettavuuteen siséltyy myds mittarin luotetta-
vuus. Mittarin luotettavuutta arvioidaan mittarin sisaltovaliditeetilla. Mittarin luotettavuutta on tarkea
arvioida, koska mittarin sopivuus ja mittauksen haluttu tutkimusilmié vaikuttaa luotettaviin tuloksiin.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nin tulee kohdistua muun muassa tutkimuskohteeseen, tutkittavien tavoittamiseen, mukaanotto- ja
poissulkukriteereihin, satunnaisuuteen, tieteellisiin menetelmiin, tulosten merkittavyyteen ja tulosten
soveltamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksesssa tarkeaa on myds arvioida osallistujien tai tutkittavien

edustavuutta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 196)
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7.2.1 Validiteetti

Maarallisessa tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata tutkittavaa asiaa. Va-
liditeettia voidaan tulkita siten, kuinka tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuksessa kaytetyn teorian
ajatuskokonaisuuden ja kasitteet mittariin. (Vilkka 2007, 150.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
musten luotettavuutta tulee arvioida tulosten, etta mittauksen luotettavuuden kannalta, jota voidaan
kutsua tulosten sisdiseksi ja ulkoiseksi validiteetiksi. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan, etta sekoitta-
vat tekijat eivat vaikuta tuloksiin, vaan se johtuu asetelmasta. Kontaminaatio, testauksen vaikutus,
kypsyminen ja historia ovat sisdisen luotettavuuden uhkia. Tulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan
tulosten yleistettavyyttd. Suomalaisen terveydenhuollon alueella hoitotieteellisissa tutkimuksissa kay-
tetdan useasti harkinnanvaraisia otoksia, jolloin tuloksia ei voida yleistaa kyseiselle alueelle. Tutkija
myds itse arvioi tulosten validiteettia ja kuvaa sité tutkimusraportissa. Ulkoiseen validiteettiin liittyy
myds uhkia, kuten uutuusvaikutus, historia ja asetelma (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
195-196).

Tiedonhakuun liittyy erilaisia luotettavuuskysymyksid. Olemassa olevien tutkimusten ikaa on hyva ar-
vioida tietoa hakiessa, koska terveydenhuolto ja siihen liittyva teknologia kehittyvat nopeasti, jonka
seurauksena my0s hoitotyon kaytanndt muuttuvat. On siis tarkeda arvioida, voidaanko esimerkiksi yli
kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd kayttad. Tiedonhaussa hakua voidaan rajata ajallisesti ja kayttaa
tuoretta tietoa tutkimuksen perustana. On hyva kuitenkin muistaa, ettd tutkimusaiheen luonteesta
riippuen voidaan tutkimuksessa hyédyntaa myos klassikkoteoksia. Tiedonhaussa aineiston laatua on
tarpeellista arvioida. Pro gradu -raportteja ei esimerkiksi suositella lahdemateriaaleiksi, koska ne ovat
lahes aina tekijansa ensimmaisia tieteellisia julkaisuja, joissa padasiallinen tarkoitus on ollut oppia
tutkimusprosessin vaiheet. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 70-71). Opinndytetydssa on
kaytetty tuoretta tutkimustietoa tutkimustulosten vertailukohtana. Tiedonhaku on tapahtunut luotet-

tavista tietokannoista ja kaytettyja lahteitd on arvioitu kriittisesti.

Nurse competence Scale on talla hetkella kaytetyin mittari, jolla mitataan rekisteroéityjen sairaanhoita-
jien ammatillista patevyyttd tyduran eri vaiheissa. Kokeneiden sairaanhoitajien liséksi mittaria on kay-
tetty juuri valmistuneiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen patevyyden tutkimiseen. NCS-
mittari on ollut kaytossa yli 10 vuoden ajan ja sitd on kdytetty monissa tutkimuksissa. Mittarin luotet-
tavuus on testattu useissa kymmenissa tutkimuksissa ja se on todetty psykometrisilta ominaisuuksil-
taan hyvaksi. (Flinkman ym. 2017.) Mittari on myds COMPEUnNurse -tutkimushankkeessa validoitu Es-
panjassa valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla ja mittaria voidaan pitaa kulttuurisesti validina ja
psykometrisilta ominaisuuksiltaan hyvana (Visiers-Jiménez ym. 2019). Meretojan vaitdstydssa mittarin
validiteetin, eli luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin rinnakkaismittarina maailmalla tunnettua 6-D-
mittaria. Meretoja mainitsi tutkimuksessaan 2003, etta NCS-mittari erotteli herkemmin sairaanhoita-

jien ammatillista patevyytta. (Meretoja ym. 2003).

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettda NCS-mittari on soveltuva kyseiselle vastaajajoukolle tietyin
varauksin. Paaasiallisesti vastaajat olivat vastanneet vaittamiin hyvin, mutta tulosten analyysissa tuli

ilmi, etta kaikkien maiden aineistoista I6ytyi muutamien vaittdmien kohdalta tyhjid arvioita. Tassa
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tutkimuksessa tyhjat huomioitiin jattdmalla ne pois keskiarvosta. Tulostaulukoissa on ilmoitettu koko-
nais vastaajamaarat ja jokaisen vaittdman kohdalla lisdksi vaittémdaan vastanneiden maara. Taulu-
koista ilmenee tyhjaa vastanneiden maara kutakin vaittdmaa kohden. Eniten tyhjid vastauksia 16ytyi
vaittamista, jotka liittyvat opiskelijoiden ohjaamiseen ja uusien tydntekijoiden perehdytykseen. Vas-
tanneet sairaanhoitajaopiskelijat eivat ole vield padsseet ohjaamaan opiskelijoita tai perehdyttdmaan

uusia tyontekijoitd, joten se selittdd vastaajamdaran alhaisuuden kyseisissa vaittdmissa.

NCS-mittarin taustakysymyksiin vastaaminen oli osalle vastaajista epaselvaa. Aikaisemman tydssaolo-
ajan sai lomakkeelle ilmoittaa vuosina ja kuukausina. Osasta vastauksista ei ilmennyt, tarkoittaako
vastattu luku vuosia vai kuukausia, joten osa vastauksista jouduttiin tassa osassa hylkdamaan. Ian
ilmoittamisessa l6ytyi myds virheitd, jonka takia osa vastauksista jouduttiin hylkddmaan. Vastaaja oli
saattanut ilmoittaa iakseen esim. 4 vuotta, joka on voinut olla seurausta esimerkiksi nappailyvirheesta.
Taustakysymyksissa, joihin oli olemassa vastausvaihtoehdot ei ilmennyt ongelmallisuutta. Taustaky-
symyksiin hylatyt vastaajat nékyvat taulukossa 1., jossa on ilmoitettu jokaisen maan kohdalle kokonais
vastaajamaara ja kunkin kysymyksen kohdalle kysymykseen vastanneiden maard. Hylatyt vastaukset

on vahennetty kokonais vastanneiden maarasta ja se ilmenee jokaisen kysymyksen kohdalta.

7.2.2 Reliabiliteetti

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen, eli tutkimuk-
sen toistettavuutta. Toistetun tutkimuksen mittauksessa saatu sama tulos, riippumatta tutkijasta, ker-
too tutkimuksen luotettavuudesta ja tarkkuudesta. Tutkimusta tehdesséa seka tutkimuksen jalkeen
reliabiliteettia tulee arvioida ja tarkastella. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkeaa on tarkastella mittauk-
sen tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan, etta satunnaisvir-
heita ei sisally tutkimukseen. (Vilkka 2007, 149.) Tutkimuksen reliaabelius pystytdaan todentamaan
esimerkiksi kahden arvioijan paatymiselld samanlaiseen tulokseen tai henkilén tutkimisen eri tutkimis-

kertoihin, joista saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Taman tutkimuksen tulokset voidaan todeta reliaabeleiksi. Tutkimuksen tuloksista l16ytyy paljon yh-
denmukaisuutta aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvi-
oineet kompetenssiaan korkeimmaksi ja heikoimmaksi samanlaisilla osa-alueilla, kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa. Tutkimuksessa kompetenssi oli kokonaisuudessan arvioitu hyvaksi, mikd on yhdenmu-
kainen tulos aikaisempien tutkimusten kanssa. (Gardulf ym. 2016; Theander ym. 2016; Kajander-
Unkuri 2015; 2014; Doody ym. 2012.)

7.3  Tulosten pohdinta

Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat tutkimuksessa osaamisensa hyvaksi tai melko hyvaksi.
Tasta voidaan paatelld, etta kompetenssi EU direktiivin 2005/36/EY ja 2013/55/EU alaisissa maissa on
valmistuvilla hyva. Aiemmissa eurooppalaisissa tutkimuksissa (Theander ym. 2016; Kajander-Unkuri
ym. 2014; 2016; Gardulf ym. 2016; 2019; Nilsson 2014.), joissa on kaytetty itsearvioon perustuvaa

mittaria, valmistuvat ovat arvioineet osaamisensa hyvaksi.
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Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat Suomesta, Portugalista ja Espanjasta ovat arvioineet kompe-
tenssinsa korkeimmaksi auttaminen-kategoriassa, joka sisdltda hoitotyén eettisen osaamisen. Myo6s
aiemmissa tutkimuksissa eettinen ja arvopohjaisen hoidon kompetenssi on arvioitu korkeimmaksi
(Gardulf ym. 2016; Theander ym. 2016; 2019; Kajander-Unkuri 2014; 2016; Nilsson 2014; Doody ym.
2012.) Tutkimuksessa Ty6rooli-kategoriassa vaittama “hyddynnan tietotekniikkaa tydssani” on arvioitu
korkeimmaksi Suomessa, TSekeissa ja Sloveniassa. Aikaisemmassa tutkimuksessa sairaanhoitajaopis-
kelijat arvioivat tietotekniikkaan liittyvaa osaamistaan hyvaksi (Gardulf 2016).

Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat Portugalista ja Sloveniasta ovat arvioineet kompetenssinsa
heikoimmaksi Opettaminen-ohjaaminen kategoriassa, joka sisaltda potilasohjauksen. Aikaisemmin
tehdyssa tutkimuksessa vain puolet sairaanhoitajaopiskelijoista koki osaavansa antaa ohjausta poti-
laille ja heidan omasilleen (Doody ym. 2012). Tutkimuksessa selvisi myds, etta vaittamiin, jotka liitty-
vat opiskelijachajukseen ja tydntekijoiden perehdyttamiseen oli vastattu huonosti tai kompetenssi nai-
den vaittamien kohdalla oli heikkoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvi-
oineet osaamistaan opiskelijaohjausken ja tytntekijdiden perehdyttamisen osa alueilla heikoksi (Gar-
dulf ym. 2016; Theander ym., 2016).

Tassa tutkimuksessa suomalaisten sairaanhoitajien kompetenssi on kaikissa kategorioissa hyvalla ta-
solla. Kajander-Unkurin (2014) tutkimuksessa suomalaiset sairaanhoitajaopiskelijat olivat myds arvi-
oineet kompetenssinsa hyvalle tasolle kaikissa kategorioissa. Tdssa tutkimuksessa suomalaisten vas-
taajien kompetenssit kategorioittain noudattivat Kajander-Unkurin (2014) linjaa. Ainoastaan Laadun
varmistamisen kategoriassa suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kompetenssi (VAS 58,0) on hie-

man aikaisempaa (VAS 66,0) alhaisempi. Molemmat arviot asettuivat kuitenkin hyvalle tasolle.

Tutkimusmaissa valmistuvien sairaanhoitajien valilla 16ytyi eroja kompetenssin tasossa. Erityisesti it-
sensa parhaaksi arvioidun Portugalin ja heikoimmaksi arvioineen Slovenian valilla kompetenssin ero
on suuri (VAS 33,6). Suomi, Iltalia ja TSekki ovat tulosten perusteella samalla tasolla ja Portugalilla ei
ollut huomattavan suurta eroa naihin maihin. Espanja oli arvioinut myds kompetenssinsa Slovenian
lisaksi melko hyvélle tasolle, néma kaksi maata olivat arvioissaan lahella toisiaan. Maiden eroavaisuu-
det kompetenssin tasossa voivat johtua esimerkiksi kulttuurieroista, tyokokemuksen maarasta, koulu-
tuksen tasosta, motivaatiosta, kriittisyydesta ja koulutuksen kestosta. Koska tdssa tutkimuksessa ti-

lastollisia analyyseja ei aineiston koon vuoksi tehty, erojen syiden tutkiminen jda tulevaisuuteen.

Kompetenssieroja voidaan yrittda selittdd koulutuksen kestolla ja opiskelijoiden kriittisyydella omiin
taitoihinsa. Jos tuloksia tarkastellaan kriittisten arvioinnin nakékulmasta, voitaisiin paatella, etta Slo-
venian ja Espanjan opiskelijat ovat kriittisid arvioissaan, koska kompetenssi oli arvioitu sielld muita
maita heikommaksi. Koulutuksen kestolla ja kompetenssitasolla ei I6ytynyt selvaa yhteytta tassa tut-
kimuksessa. Tutkimukseen osallistuneiden maiden koulutuksen kesto vaihteli 3-4 vuoden valilla. Kor-
kein kompetenssi on arvioitu Portugalissa, jossa sairaanhoitajakoulutuksen kesto on 4 vuotta. Alhaisin
kompentessi on arvioitu Sloveniassa, jossa koulutuksen kesto on taas 3 vuotta. Espanjassa sairaan-

hoitajakoulutuksen kesto on 4 vuotta, mutta kompetenssi on sielld arvioitu kuitenkin samalle melko
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hyvalle tasolle kuin Sloveniassa. TSekeissa ja Italiassa koulutuksen kesto on 3 vuotta ja naissé maissa
kompetenssin taso on arvioitu hyvaksi. Suomessa koulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja kompetenssin
taso on siella arvioitu hyvéksi. Sairaanhoitajakoulutuksen jarjestavalla taholla voi olla my6s vaikutusta
kompetenssin tasoon. Suomessa ja Portugalissa on arvioitu tutkimuksen korkeimmat kokonaskompe-
tenssit, missa jarjestavana tahona on ammattikorkeakoulu. Alhaisin kokonaiskompetenssi on arvioitu
Sloveniassa, missa jarjestava taho on korkeakoulu. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan siis aja-

tella, ettd koulutuksen jarjestavalla taholla on vaikutusta opiskelijoiden kompetenssitasoon.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden motivaatiolla voidaan myds selittda kompetenssin eroavaisuuksia maiden
valilla. Tassa tutkimuksessa motivaation yhteyttd kompetenssin tasoon ei tutkittu tilastollisesti. Espan-
jassa kukaan vastanneista opiskelijoista ei ollut harkinnut alan vaihtoa, mutta kompetenssi Espanjassa
oli kuitenkin arvioitu tutkimukseen osallistuneista maista toiseksi alhaisimmaksi. TSekeissa taas suurin
osa (75%) opiskelijoista harkitsi alanvaihtoa, mutta kompetenssi oli TSekeissa arvioitu hyvaksi. Tsekin
kompetenssin tasolla taas ei ollut suurta eroa muihin hyvalla tasolla oleviin tutkimusmaihin, joiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden alanvaihto halukkuus vaihteli 10-15% valilla. Suurin osa (79-100%) kaik-
kien tutkimukseen osallistuneiden maiden sairaanhoitajaopiskelijoista oli sité mieltd, ettd he ovat val-

mistumassa ammattiin, johon ensisijaisesti pyrkivat, vaikka kompetenssin tasossa l6ytyi eroja.

7.4 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammattikorkeakoulujen yhteisissa kompetensseissa on madritelty muun muassa seuraavia asioita:

“0saa ottaa muut huomioon toiminnassaan, ymmadrtaa ryhmda- ja tiimitydskentelyn periaatteet ja osaa
tydskennelld yhdessé toisten kanssa, osaa hankkia ja kdsitelld oman alansa tietoa seka kykenee kriit-
tiseen tiedon arviointiin ja kokonaisuuksien hahmottamiseen, tuntee tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
perusteita ja menetelmid seka osaa toteuttaa pienimuotoisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita sovel-
taen alan olemassa olevaa tietoa " (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015). Savonia ammatti-
korkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti opinnaytetydn siséltéon ja tavoitteisiin kuuluu opiskeli-
jan kompetenssi laatia opinndytetydsta rajatun, loogisen ja ammattialalle soveltuvan raportin. Keskei-
simpiin tavoitteisiin kuuluu myds arvioida omaa opinndytety6ta ja sen keskeisia tuloksia tai tuotoksia,
seka perustella niiden merkitysta tilaajalle (Savonia opetussuunnitelma 2018). OpinndytetyOprosessin

my6td olemme kehittyneet nailla osa-alueilla.

Opinnaytetydprosessin mydta ryhma- ja tiimitydskentelytaidot ovat kehittyneet, kun olemme jakaneet
vastuita ja soveltaneet aikatauluja yhteen. Otimme ryhmaldisten mielipiteet huomioon ja teimme yh-
teisia paatoksia opinndytetyoprosessiin liittyen. Nama taidot ovat myds tulevaisuudessa tarkeita sai-
raanhoitajan tydssa. Tiedonhaku taitomme kehittyivat, kun perehdyimme erilaisiin tietokantoihin ja
hakukoneisiin. Tama lisasi lahdekriittisyyttdmme ja taitoa 10ytda luotettavia lahteitd. Suurin osa opin-
naytetyon teoriaosaan kaytetyista aineistoista oli englanninkielista, mika lisdsi Iahdekriittisyyden haas-

tavuutta. Englannin kielisen aineiston kasittely harjaannutti myds englannin kielen taitoa.

Opinnaytety6 suoritettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Perehdyimme kattavasti tutkimusprosessiin,

kvantitatiivisen tutkimuksen teoriaan ja aikaisemmista tutkimuksista saatuun tietoon. Kokemuksemme
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kasvoi esimerkiksi tekstinkasittelyn- ja jasentelyn osalta. Kédytimme tydssamme Microsoft Office Word
tekstinkasittelyohjelmaaja Excel taulukkolaskentaohjelmaa, joiden kayttdé harjaantui opinnaytetyon te-
kemisen myéta. Onnistuimme luomaan opinnadytetydsta rajatun, loogisen ja ammattialalle soveltuvan

raportin. Arvioimme opinnaytetyon tuloksia ja vastasimme tutkimuskysymykseen seka tavoitteisiin.

7.5 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella johtopaatdksend voidaan esittdd, ettd valmistuvien sairaanhoitajien
ammatillinen patevyys tutkimuksen kohteena olleissa kuudessa Euroopan maassa on téaman pilottiai-
neiston perusteella melko hyvalla tai hyvalla tasolla. Osaamisen taso on hyva tai melko hyva kaikissa
arvioiduissa kategorioissa. Tutkimusmaiden valilld 16ytyi eroja kompetenssin tasossa. Huomattava ero
oli kompetenssin korkeimmaksi ja matalimmaksi arvioineen maan valilla. Muiden maiden vélilla kom-
petenssin erot olivat pienia. NCS-mittari on tutkimuksen vastaajajoukolle hyvin soveltuva tietyin va-

rauksin.
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