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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, milla menetelmilla sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista arvioidaan. Tavoitteena on opiskelijoiden osaamisen arvioinnin kehittdminen ammatilli-
sessa peruskoulutuksessa.

Tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointi ja osaamisen paivittaminen ovat yhteiskunnan ja
koulutuksen eri osapuolten jatkuvaa yhteisty6ta. Osaamisen arviointi on ratkaisevaa, jotta voi-
daan varmistua valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen korkeasta tasosta ja laadukkaan
seké potilasturvallisen hoitotyén toteutumisesta. Teknologisien mahdollisuuksien edistyessa
my0s arviointimenetelmat kehittyvat. Patevat ja luotettavat arviointimenetelmat edistavat sai-
raanhoitajien koulutuksen tieteellisyytta ja sairaanhoitajien ammattikuntaa.

Opinnaytetydn menetelmana oli systemoitu kirjallisuuskatsaus, joka eteni seuraavissa vai-
heissa: tutkimuskysymyksen maarittdminen, kirjallisuushaku, laadun arviointi ja aineiston ana-
lysointi. Tiedonhaku toteutettiin PubMed-, Cinahl-, Medic- ja Eric-tietokannoista. Aineiston va-
lintaperusteet maaritettiin PICo-formaatin mukaisin sisdanotto- ja poissulkukriteerein. Kat-
saukseen valittujen artikkeleiden laatua arvioitiin Hawkerin ym. arviointikriteeristbon mukaan.
Aineistoon valikoitui 34 tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2015 — 2019. Aineiston
analysointiin sovellettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Erilaisia sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointimenetelmia 16ytyi tAman katsauksen
perusteella 29. Menetelmét jakaantuivat kolmeen eri ryhmaan: itsearviointimenetelmiin (n=5),
strukturoituihin arviointimenetelmiin (n=20) ja osallistaviin arviointimenetelmiin (n=4). Struktu-
roidut arviointimenetelmat voitiin edelleen jakaa arviointikokeissa kaytettaviin (n=17) ja kliini-
sessa harjoittelussa kaytettaviin arviointimenetelmiin (n=3).

Suurin osa arviointimenetelmista on suunniteltu kaytettavaksi oppilaitosten jarjestamissa arvi-
ointikokeissa. Tama opinnaytetyd vahvistaa aiempien tutkimuksien nakemyksen siita, etta klii-
niseen harjoitteluun soveltuvia valideja arviointimenetelmia on kehitetty vahan.

Jatkossa olisi hyddyllista tehdd suomalaisia validointitutkimuksia kansainvélisesti jo vali-
doiduista osaamisen arviointimenetelmistd sairaanhoitajakoulutuksessa. Kansainvélisesti
kaytdssa olevien arviointimenetelmien yleistyminen helpottaisi laadunarviointia ja oppilaitos-
ten benchmarkingia seké kansallisella etté kansainvalisella tasolla.

Avainsanat osaamisen arviointi, sairaanhoitajaopiskelijat, arviointimenetelma
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The purpose of this thesis was to describe the methods that are used to assess competence
in nursing students. The aim is the development of competence assessment in nursing stu-
dents’ vocational education and training.

Anticipating future competencies and updating competence requirements is an on-going co-
operation between society and educational institutions. Competence assessment is crucial in
ensuring a high level of competence in graduating student nurses and implementing care that
is safe and of good quality. As technology advances, so do the assessment methods availa-
ble. Valid and reliable assessment methods contribute to the scientific nature of nurse edu-
cation and the nursing profession.

The review process proceeded as follows: definition of research question, data search, as-
sessing quality of literature, and data analysis. The databases chosen were PubMed, Cinahl,
Medic and Eric. The selection of publication articles was carried out using predetermined
inclusion and exclusion criteria following the PICo-format. The quality of the articles was eval-
uated using a quality appraisal checklist according to Hawker et al. The final material con-
sisted of 34 research articles that were published between 2015 and 2019. The articles were
analyzed applying a data-driven content analysis.

According to this review there were 29 different methods for assessing competence in nursing
students. The methods were divided into three categories: self-assessment methods (n=5),
structured assessment methods (n=20) and participatory assessment methods (n=4). Struc-
tured assessment methods could further be divided into structured assessment methods used
in structured clinical examinations (n=17) and structured assessment methods used in clinical
training (n=3). Most of the assessment methods found were designed for structured clinical
examinations by educational institutions. This thesis confirms the findings of previous studies
that valid assessment methods applicable for clinical training have little been developed.

It would be beneficial to conduct Finnish validation studies of internationally already validated
methods for assessing competence in nursing students. Generalizing international assess-
ment methods of competence would make quality control and benchmarking of educational
institutions easier, at both the national and international level.

Keywords competence assessment, nursing students, method of assess-
ment
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan osaaminen on aihe, jota on tutkittu kiihtyvalla tahdilla 1990-luvulta l&ah-
tien ja tieteellinen kiinnostus aihetta kohtaan nayttaa edelleen lisdaantyvan (Blazun — Ko-
kol — Vosner 2015). Informaatioteknologia, biotieteiden kehittyminen, muutokset vaeston
ikarakenteessa ja sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuminen synnyttavat uusia osaa-
mistarpeita nykypaivan sairaanhoitajalle. Tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointi ja
osaamisen paivittdminen ovat yhteiskunnan ja koulutuksen eri osapuolten jatkuvaa yh-
teistydta. On myos luotava uudenlaisia oppimisympaéristoja ja mahdollisuuksia osaami-
sen kehittymiselle. (Erikson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015; Blazun ym. 2015.)

Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen kriteereiden pitaisi olla selkeésti ja johdonmukai-
sesti maariteltyja, jotta osaamisen tasoa voidaan mitata ja arvioida. Osaamisen arvioin-
nin tutkimusta ei olla tehty riittdvan laadukkaasti ja monipuolisesti (Lewallen — Van Horn
2019) ja arvioinnin tutkimukselle on tarvetta (Helminen 2017). Arviointi on ratkaisevaa,
jotta voidaan varmistua valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen korkeasta tasosta ja
laadukkaan ja potilasturvallisen hoitotyon toteutumisesta. Nain ollen jatkossakin turva-
taan sosiaali- ja terveyspalveluiden korkealaatuisuus. (Erikson ym. 2015; Helminen
2017; Ulfvarson — Oxelmark 2012.)

Tarvitaan testattuja mittareita, joilla arvioida naytt6on perustuvaa toimintaa, laatu- ja tur-
vallisuusvaatimuksia, kriittista ajattelua, tietopohjaa, hoivaa ja ammatillisuutta. Selkea
arviointimittaristo vahentaisi arvioinnin subjektiivisuutta ja parantaisi myds opiskelijan it-
sensa tekemaa osaamisen kehittymisen seurantaa. (Lewallen — Van Horn 2019; Wu ym.
2017.) Sairaanhoitajaopiskelijat usein arvioivat kliinisen osaamisensa paremmaksi, kuin
ulkopuolinen arvioija. Eparealistinen kasitys omasta patevyydesta voi olla haitallinen ko-
kemattomilla sairaanhoitajilla ja heikentaa potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den taitojen havainnointi, arviointi ja palautteenanto ovat ratkaisevia patevien sairaan-
hoitajien kouluttamisessa. (Strickland — Cheshire — March 2017.) Sairaanhoitajaopiske-
ljoiden on my6s pystyttava kehittymaan patevan arvioinnin pohjalta. Laadukkaiden arvi-

ointiprosessien luomiseksi tarvitaan riittavaa tieteellista tietoa. (Helminen 2017.)
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Teknologisien mahdollisuuksien edistyessa, opetus tapahtuu yh& enemman verkossa ja
my06s arviointimenetelmat kehittyvat. Arviointitiedon ker&&minen ja syottaminen verkko-
tietokantoihin on nopeaa ja vaivatonta, joka nopeuttaa palautteenantoa. Tasta huoli-
matta myo6s yksilollisen, vuorovaikutteisen palautteen saaminen on edelleen tarkeaa.

(Cormack — Jensen — Durham — Smith — Dumas 2018.)

Luotettavan ja laadukkaan arvioinnin haasteita ovat selkeiden osaamisen kriteereiden
puuttuminen tai kriteerien vaihtelevat tulkinnat riippuen arvioijasta. Opettajan, kliinisen
harjoittelun ohjaajan ja opiskelijan itsensa ymmarrys osaamisesta voi olla erilainen.
(Ulfvarson — Oxelmark 2012; Wu — Enskar — Pua — Heng — Wang 2017.) Arviointimene-
telmien subjektiivisuus voi kliinisessa harjoittelussa johtaa hyvaksyttavaan arviointiin ti-
lanteessa, jossa opiskelija ei ylla riittavaan suoritukseen (Elliott 2016). Ohjaajilla on har-
voin rohkeutta hylata opiskelijan harjoittelu, vaikka yksikin riittamattdmalla osaamisella
hyvaksytty harjoittelu on liikaa (Helminen 2017). Kliinisen harjoittelun ohjaajien taidot pa-
lautteen antamisessa ja osaamisen arvioinnissa vaihtelevat. Palaute ei ole rakentavaa
tai tarpeeksi yksityiskohtaista. Oppimistavoitteet eivat aina ole selvia ohjaajille tai edes
opiskelijoille itselleen. Liséksi arvioinnille ei ole riittavasti aikaa muun tyon ohessa. (Wu
ym. 2017.) Laadullinen, suullisesti annettu palaute koetaan numeerista arviointia parem-
maksi (Helminen 2017). Kliinist& arviointia ja ohjaajien arviointitaitoja tulisi kehittaa. (Wu
ym. 2017.) Helmisen (2017) Suomessa tekemén tutkimuksen mukaan ohjaajilla on riit-
tavasti aikaa opiskelijaohjaukselle ja riittavalle arvioinnille, mutta he tarvitsevat lisda kou-
lutusta opiskelijakoulutuksesta ja -arvioinnista. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, etta he
eivat pysty harjoittelun aikana riittavasti osoittamaan osaamistaan, jotta sita voitaisiin

luotettavasti arvioida (Helminen 2017).

Sairaanhoitajaopiskelijan osaamista ei voida arvioida pelkastdan testaamalla taitoja tai
tenttimalla tietoja. Koulutuksen lahtdkohdat ovat tana paivana tieteelliseen nakdkulmaan
ja tutkimustietoon pohjaavia ja tiedon ymmartaminen seka soveltaminen kaytanté6n on
keskeistd. Tama asettaa uudenlaisia vaatimuksia osaamisen arvioinnille Arvioinniksi ei
riitd tarkistuslistamainen seuranta opituista hoitotytn toiminnoista, vaan tarvitaan syval-
lisempaad ymmarrysta opiskelijan sisdistamista tiedoista. (Ulfvarson — Oxelmark 2012.)
Patevat ja luotettavat arviointimenetelmat edistavat sairaanhoitajien koulutuksen tieteel-
lisyytta ja sairaanhoitajien ammattikuntaa (Lewallen — Van Horn 2019). Arviointimenetel-
mien on oltava johdonmukaisia suhteessa haluttuun oppimistavoitteeseen. Kuinka opis-

kelijoita arvioidaan, on suoraan yhteydessa siihen, mitd ja kuinka he oppivat. (Biggs —
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Tang 2011:191.) Liséksi osaamisen arviointia tulisi jatkaa tybelamaan siirtymisen jal-
keenkin (Kajander-Unkuri 2015).

Osaamisen arviointi on monitahoinen ja erittain tarkea portti sairaanhoitajan ammattiin.
Silti yleismaailmallinen ymmarrys sairaanhoitajalta vaadittavasta osaamisesta puuttuu ja
vaihtelee ympari maailman. (Zasadny — Bull 2015.) Jotta sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista voitaisiin luotettavasti mitata, pitda mittaamisen kohteena oleva osaaminen
olla tarkasti maariteltya (Lewallen — Van Horn 2019). Kiriittisid tutkimustuloksia on esi-
tetty seka laadullisten ettd maarallisten arviointitydkalujen patevyydesta. OSCE-tentit eli
standardoidut nayttokokeet toimivat hyvin kontrolloidussa ymparistdéssd, mutta voivat
johtaa ulkolukuun, eivatka toimi kliinisen harjoittelun arvioinnissa. (Zasadny — Bull 2015.)
Kaikkia osaamisen ulottuvuuksia ei pystyta yksiselitteisesti mittaamaan tai arvioimaan,
kuten henkildiden valista kanssakaymista ja hoitoon liittyvia asenteita. Riskind on, etta
Kliinisia ja teknisia taitoja painotetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioinnissa muita

yhta merkittavia hoitotydn osaamisen alueita enemman. (Zasadny — Bull 2015.)

Kansalliseen, standardoituun arviointimalliin suhtaudutaan myonteisesti (Helminen
2017). Tama opinnaytetyo liittyy Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaan Yleissai-
raanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittaminen —hankkee-
seen (yleSHarviointi-hanke), jonka tavoitteina ovat sairaanhoitajien osaamisvaatimusten
paivittdminen ja valtakunnallisen sairaanhoitajan loppukokeen kehittdminen ja kaytt6on-
otto kevaalla 2021. Hankkeessa ovat mukana kaikki 21 Suomen korkeakoulua, jotka
kouluttavat sairaanhoitajia. (Savonia AMK 2020.)

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajan tutkinto on Suomessa 210 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulu-
tutkinto ja opinnot kestavat noin 3,5 vuotta. Opinnoista 90 opintopistettd on ammattitaitoa
edistavaa harjoittelua, josta enintdan 15 op voidaan toteuttaa ammattikorkeakoulun har-
joitustiloissa ja -tilanteissa. Harjoittelupaikkoja on perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon ja niiden tulee olla EU:n ammattipatevyysdirektiivin mukaisia. (Opetusminis-
terié 2006.)

metropolia.fi WM etropolia



Euroopan Unionin ammattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU) kuvaa EU:n sisalla sairaan-
hoitajan peruskoulutuksen vahimmaisvaatimukset. Direktiivin mukaan koulutuksen tulee
olla vahintaéan 3 vuotta ja 4600 tuntia (180 opintopistettd), josta vahinta&dn 2300 tuntia
kliinistd harjoittelua. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on siis 30 opintopistetta laa-
jempi, kuin direktiivi edellyttda. (Erikson ym. 2015.) Kliinisella harjoittelulla tarkoitetaan
suoraa potilastyotd, eik& esimerkiksi simulaatioymparistéa. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)
Vuosina 2015 - 2018 Suomessa aloitti vuosittain opintonsa yli 4000 uutta sairaanhoita-

jaopiskelijaa (Tilastokeskus 2019).

2.2 Sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen tutkimuksen maarasta huoli-
matta tai siitd johtuen, osaamista maéaritellaan edelleen monin eri tavoin ja kasitteissé on
vaihtelua (Blazun ym. 2015; Kajander-Unkuri 2015). Blazun ym. (2015) havaitsivat hoi-
totydn osaamista kasittelevassa bibliometrisessa tutkimuksessa, etté englanninkielisilla
termeilld "competence” ja "competency” nayttaisi olevan erilainen merkitys hoitotytn
osaamiseen viitattaessa. "Competence” viittaa enemman koulutuksessa saavutettuun
osaamiseen ja “‘competency” ammatissa saavutettuun osaamiseen, mutta maaritelmissa

on viela epaselvyytta.

Euroopan Unionin sisélla on ollut lukuisia yrityksia yhtenaistaa sairaanhoitajien koulu-
tusta ja tutkintojen sisaltéa (Kajander-Unkuri — Salminen- Saarikoski — Suhonen — Leino-
Kilpi 2013). Kajander-Unkurin ym. (2013) mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden osaami-
sen alueet EU:ssa voidaan jakaa kahdeksaan paaluokkaan, joita ovat: 1) ammatilliset
sekéa eettiset arvot ja toiminta, 2) hoitotyon taidot ja interventiot, 3) vuorovaikutustaidot,
4) tiedolliset ja kognitiiviset kyvyt, 5) hoidon laadun arviointi ja kehittdminen, 6) ammatil-
linen kehittyminen, 7) johtaminen ja yhteisty6taidot ja 8) tutkimustiedon hyddyntaminen.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista oli kuvattu samansuuntaisesti myods Australiassa

ja Yhdysvalloissa (Kajander-Unkuri ym. 2013).

YleSHarviointi-hankkeessa (Savonia AMK 2020) on maaritelty yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimukset seuraaviin osaamisalueisiin: 1. ammatillisuus ja eettisyys, 2. asia-
kaslahtoisyys, 3. kommunikointi ja moniammatillisuus, 4. terveyden edistaminen, 5. joh-
taminen ja tyontekijyysosaaminen, 6. informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. ohjaus- ja

opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, 8. kliininen hoitotyd, 9. nayttdéon perus-
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tuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntdminen ja paatoksenteko, 10. yrittdjyys ja kehitta-
minen, 11. laadun varmistus, 12. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13.

potilas- ja asiakasturvallisuus. Jokaisella osaamisalueella on liséksi 3 — 41 alaluokkaa.

2.3 Osaamisen arviointi

Arviointi on toiminnan ja sen tuloksien arvottavaa tulkinnallista analyysia ja sen tuotok-
sena on arvioinnin luonteesta riippuen johtop&étds tai arvosana. Englannin kielessa ar-
viointi-sanalle 16ytyy monia vastineita, kuten evaluation, assessment, appraisal ja lear-

ning outcomes. (Jakku-Sihvonen 2013.)

Erilaisia arvioinnin tytkaluja on kehitetty eri tahoilla ja koulutusohjelmissa. Opetushalli-
tuksessa on vakiintunut arviointikoe-termi erilaisista oppimistulosten arvioinnissa kaytet-
tavista tehtavasarjoista ja standardoiduista kokeista (Jakku-Sihvonen 2013). Tassa opin-

naytetydssa arviointikokeella tarkoitetaan standardoituja nayttékokeita ja simulaatioita.

Arviointi tapahtuu aina jonkun toimesta. Ulkopuolisella arvioijalla ei ole mitdén sellaisia
riippuvuuksia arvioinnin kohteeseen, joka kyseenalaistaisi arvioinnin puolueettomuuden.
(Jakku-Sihvonen 2013.) Tassa opinnaytetydssa ulkopuolisella arvioijalla tarkoitetaan
seka opettajan, harjoittelun ohjaajan ettd arviointikoetta varten koulutetun arvioijan teke-
maa arviointia. Vertaisarvioinnissa arvioijat edustavat arvioitavan kaltaista kokemusta.
(Jakku-Sihvonen 2013.) Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan tadssa opinnaytetyossa opiskeli-
jakollegoiden tekemdaa arviointia. Osallistavalle arvioinnille luonteenomaista ovat autent-
tiset tiedonlahteet ja osallistujien sitouttaminen arvioinnissa saadun tiedon hyddyntami-
seen. Talla tavoitellaan tietoa, joka johtaa toiminnan kehittdmiseen. (Jakku-Sihvonen
2013.) Osallistavalla arvioinnilla tarkoitetaan tassa opinndytety0ssa arviointia, joka pyrkii
kokonaisvaltaiseen arviointiin yhdistelemall& monia arvioinnin nékdkulmia ja -lahteita. It-
searvioinnissa toimija hankkii itse toimintaansa koskevaa tietoa (Jakku-Sihvonen 2013).
Itsearvioinnilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa opiskelijan itsensa tekemaa arviointia

omasta osaamisestaan.

Formatiivisuuden ja summatiivisuuden kasitteet liittyvat arvioinnin sisaltéén. Formatiivi-
nen arviointi on palautteellista, jatkuvaa, oppimista kehittdvaéa ja vuorovaikutteista. For-
matiivisen arvioinnin menetelmia ovat esimerkiksi vertaisarviointi ja itsereflektio. (Biggs
— Tang 2011:195-197; Black — William 2009.) Keskeista formatiivisessa arvioinnissa on

tunnistaa, milla tasolla opiskelija on, miké& opiskelijan tavoite on ja kuinka sinne paastaan.
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Opiskelijan rooli aktiivisena oppijana korostuu. (Black — William 2009.) Summatiivisessa
arvioinnissa palaute annetaan arvosanan muodossa kurssin tai oppimistilanteen paéat-
teeksi. Tarkoituksena on arvioida, kuinka hyvin kurssin oppimistavoitteet on saavutettu.
Summatiivinen arvosana on lopullinen ja koetaan usein lopullisuudessaan pelottavaksi.
(Biggs — Tang 2011:196.)

Olennainen ero naiden kasitteiden valilla on suhtautuminen virheisiin ja erehdyksiin. For-
matiivisessa arvioinnissa virheista opitaan ja ne muokkaavat oppimisen suuntaa. Sum-
matiivisessa arvioinnissa virheista rokotetaan. Arvioitavan opiskelijan on tiedettava, min-
kélaisesta arvioinnista on kyse hanen suorituksensa kohdalla. (Biggs — Tang 2011:196-
197.) Yhteista formatiiviselle ja summatiiviselle arvioinnille on nykyisen suorituksen ver-
taaminen tavoitesuoritukseen (Biggs — Tang 2011:196-197). Summatiivisia kokeita voi-
daan myds hyddyntaa formatiivisella tavalla, jos summatiivisien arvosanojen nahdaan

viitoittavan suuntaa oppimiselle ja opiskelijan menestykselle (Black — William 2009).

Edella mainittujen arvioinnin kasitteiden taustalla on kaksi hyvin erilaista ajattelun ja kay-
tannon lahtokohtaa: pyritdankd osaamista mittaamaan (“measurement model”) vai ver-
rataanko sita asetettuihin standardeihin (“standards model”). Mittaaminen léhtee oletuk-
sesta, etté tiedon ja osaamisen maara voidaan kvantifioida. Nain ollen opiskelijoita voi-
daan kvantifioidun tiedon pohjalta vertailla toisiinsa. Opiskelijoiden koetulokset noudat-
tavat normaalijakaumaa, koska télla tavoin kyvykkyyden nédhdaan jakautuvan myoés nor-
maalivestossa. Mittaamiseen ja kvantifiointiin littyy monia ongelmia. Arviointi n&hdaan
taysin irrallisena toimintona opettamiseen, oppimiseen ja kehitykseen nahden. Opiskeli-
joita ei kannusteta syvalliseen, abstraktiin ajatteluun vaan passivoivaan ulkoa opiske-
luun. (Biggs — Tang 2011:198-205.) Vaarana on backwash-vaikutus, joka tarkoittaa “ko-
etta varten opiskelua”. Kokeessa kysyttavat asiat nousevat varsinaisia oppimistavoitteita

keskeisempaan rooliin, joka johtaa pinnalliseen oppimiseen. (Biggs — Tang 2011:197.)

Standardiin verratessa suoritusta ei arvioida pistein tai numeroin, vaan suhteessa ase-
tettuihin oppimiskriteereihin. Arvioinnissa kaytetddn hierarkkisia asteita, esimerkiksi
“saavuttanut tavoitteet erinomaisesti” ja “saavuttanut tavoitteet osittain”. Itse opiskelijoita
ei arvoteta, ainoastaan heidan suorituksensa arvioidaan. Hyvaan lopputulokseen voi olla
monta eri tapaa paasta. Arvioinnin on tarkoitus olla kokonaisvaltaista ja yksilollista.
(Biggs — Tang 2011:205-208.)
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3 Tarkoitus jatavoitteet

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata, milla menetelmilla sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista arvioidaan. Tavoitteena on opiskelijoiden osaamisen arvioinnin kehittdminen am-

matillisessa peruskoulutuksessa. Tutkimuskysymys on:

¢ Milla menetelmilla sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista arvioidaan?

4 Menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on olennainen osa
tutkimusaiheen késitteiston ja ymmarryksen luomista mita tahansa tutkimusta tehdessa,
mutta se on myos itsendinen, sekundaarinen tutkimusmenetelménsa (Kankkunen — Veh-
vilainen-Julkunen 2013:97). Kirjallisuuskatsauksessa luodaan synteesi tutkimusaiheesta
olemassa olevasta tutkimustiedosta. Olennaista on myds tutkimustiedon laadun arviointi.
Hoitotieteellisen tutkimuksen lisaantyessa, lisdantyy myds tietoa kokoavien katsauksien
tarve. (Sulosaari — Kajander-Unkuri 2016:107.)

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat eli
narratiiviset katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit (Suho-
nen — Axelin — Stolt 2016:7 - 8.). Tassa opinnaytetydssa menetelmana oli systemoitu
kirjallisuuskatsaus. Katsaustyypista huolimatta jokainen kirjallisuuskatsaus siséltaa sa-
mat vaiheet, joita ovat aineistohaku, kriittinen arviointi, aineiston synteesi ja analyysi (Su-
honen ym. 2016:8-9). Niela-Vilen ja Hamari (2016:23-24) lisdavéat viela tahan ensim-

maiseksi vaiheeksi katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamisen.

4.1 Aineistohaku

Hakustrategia

Tutkimusaiheen vuoksi aineisto kerattiin keskeisien kansainvalisien hoito- ja terveystie-
teellisien tietokantojen (PubMed, Cinahl) ja kotimaisen Medic-tietokannan lisaksi myods
kasvatustieteen Eric-tietokannasta. Haku rajattiin suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin
vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, jotka oli julkaistu vuodesta 2015 alkaen (liite 1.

Tietokantahaku).
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Aineiston valinnassa kaytettiin ennalta maéritettyja PICo-formaatin mukaisia sisdanotto-
kriteereja: (P = participants / osallistujat) sairaanhoitajaopiskelijat, (I = phenomenon of
interest / tutkimusilmid) arvioinnin menetelm&, (Co = context / konteksti) osaaminen.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa erikoistumisopintoja suorittavat sairaanhoitajaopiskelijat
samaistettiin perustutkintoa suorittaviin, silla osaamisen arviointimenetelmat sopivat yhta
lailla heihin. Poissulkukriteereitéa olivat: ei vastaa tutkimuskysymykseen (ei koske sai-
raanhoitajaopiskelijoita, ei koske arviointimenetelmaa, ei koske osaamisen arviointia),
kieli (muu kuin suomi, englanti tai ruotsi), systemaattinen katsaus, artikkelista ei koko-
tekstia saatavilla ilman maksua tai ei vertaisarvioitu. Tietokantojen paallekkaisyydet huo-

mioitiin myds poissulkuprosessissa (kuva 1.Tiedonhaku).
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Hakusanat: “students, nursing”,

“ ” n

” o«

nursing education”,” nursing students”, “student performance appraisa

” o«

“sairaanhoitajaopisk*”, evaluation, evaluation, competence, “professional competence”, “clinical
competence”, competency, osaam*

Tietokannat: Cinahl, PubMed, Medic, Eric

Sisddnottokriteerit: Julkaisuvuosi 2015-, vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, kieli englanti, ruotsi tai suomi,

vastaa tutkimuskysymykseen

"
I,

Osumia yhteensd: n=716

!

Otsikkotason poissulkukriteerit:

e eivastaa

tutkimuskysymykseen (n=518)

e kieli (n=11)

e asiantuntija-artikkeli (n=

e systemaattinen katsaus
(n=13)

1)

Abstraktitason poissulkukriteerit:

ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=80)

systemaattinen katsaus (n=6)
asiantuntija-artikkeli (n=7)

kieli (n=1)

paallekkaisyydet (n=5)

ei abstraktia saatavilla
maksutta (n=2)

i

Kokotekstitason poissulkukriteerit:

e ej kokotekstid saatavilla
e eitutkimusartikkeli (n=3
e eivastaa tutkimuskysym
e paallekkaisyys (n=2)

maksutta (n=5)

)
ykseen (n=25)

!

Kokotekstin perusteella sisddn

otetut: n=38

Laadun arvioinnin perusteella hylédtyt: n=4

Kuva 1. Tiedonhaku.

1

Katsaukseen valitut artikkelit: n=34
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4.2 Tutkimusten laadun arviointi

Sisaan- ja poissulkukriteerit lapaisseiden, koko tekstin lukuun valittujen tutkimusten laa-
tua arvioitiin Hawkerin (Hawker — Payne — Kerr — Hardey — Powell 2002) arviointikritee-
ristdjen mukaan (lite 2. Laadunarviointitaulukko). Hawkerin ym. (2002) luoma kriteeristd
soveltuu kaikenlaisien tutkimusasetelmien ja -menetelmien laadun arviointiin. Laadunar-
vioinnissa tarkasteltiin abstraktia ja otsikointia, johdantoa ja tutkimuksen tavoitetta, ai-
neistoa ja menetelmad, tutkimusotosta, aineiston analysointia, tutkimusetiikkaa, tutki-
mustuloksia ja niiden yleistettavyyttd, hyodynnettavyyttd seka johtopaattksia. Suurin
mahdollinen pistemaara oli 27 pistettd ja kaikki vahintddn 20 pistetta saanutta tutki-
musartikkelia hyvaksyttiin lopulliseen aineistoon. Suurin osa artikkeleista hyvaksyttiin, 4
artikkelia poissuljettiin laadunarvioinnin perusteella. Poissuljettujen tutkimusten puutteet
koskivat tulosten yleistettavyytta, tutkimusotosta, menetelman tarkoituksenmukaisuutta,

aineiston riittavaa kuvailua ja analyysin kuvausta.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin sovellettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia, jonka tavoitteena
on tiivistaa aineistoa ja muodostaa siita luokituksia, jarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-166). Analyysi alkoi aineistoon huolelli-
sesti perehtymadlla ja eteni aineistoa redusoimalla eli pelkistamalla, aineistoa klusteroi-
malla eli ryhmitteleméalla ja lopulta abstrahoimalla eli luomalla teoreettisia kasitteitéa
(Tuomi — Sarajarvi 2006: 110-111). Aineiston taulukointi tiivistda tutkimuksissa olevaa

tietoa ja toimii apukeinona varsinaisien tuloksien tulkinnalle.

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja ja julkaistu vuosina 2015 -
2019 (n=34). Eniten tutkimuksia oli tehty Espanjassa (n=6) ja Yhdysvalloissa (n=5).
Kolme tutkimusta oli tehty Iranissa, kaksi Ruotsissa, Norjassa, Taiwanissa, Australiassa
ja Kiinassa. Loput tutkimuksista oli tehty Italiassa, Yhdistyneissd Arabiemiraateissa,
Saudi-Arabiassa, Saksassa, Eteld-Koreassa, Kanadassa, Irlannissa, Islannissa, 1so-Bri-
tanniassa ja Alankomaissa. Suomessa tehtyja tutkimuksia ei ollut (lite 3. Aineistotau-
lukko).
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Suurin osa tutkimuksista oli kvantitatiivisia tutkimuksia (n=28). Osassa tutkimuksista
(n=6) oli analysoitu seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista aineistoa. Monessa tutkimuk-
sessa oli kuvattu sek&é osaamisen arviointiin kaytettdvan menetelman kehittaminen etta
psykometrinen testaaminen tai pilotointi (Castro-Yuste ym. 2018; Farra ym. 2015; Hung
ym. 2016; Imanipour — Jalili 2016; Kaspar ym. 2016; Kim ym. 2016; Liaw ym. 2018; Lin
ym. 2017; Llaurado-Serra ym. 2018; Marquez-Hernandez ym. 2019; Najjar ym. 2016;
Ossenberg ym. 2016; Skuladottir — Svavarsdottir 2016; Solheim ym. 2017) tai aikaisem-
min kehitetyn menetelman pilotointi, kdantaminen, kulttuurinen validointi tai uuteen kon-
tekstiin soveltaminen (Ajorpaz ym. 2017; Cormack ym. 2018; Cruz ym. 2017: Flynn ym.
2017; Georg ym. 2019; Lavoie ym. 2016; Manetti 2018; Meskell ym. 2015; Nilsson ym.
2018; Roldan-Merino ym. 2019; Roman-Cereto ym. 2018; Sadeghi — Loripoor 2016;
Shen ym. 2018; Strickland ym. 2017; Vreugdenhil — Spek 2018; Yang ym. 2019). Muiden
tutkimuksien kohteena olivat arviointimenetelmén objektiivisuus (Bagnasco ym. 2016),
tarkkuus tunnistaa alisuoriutuvat opiskelijat (Raurell-Torreda ym. 2018) tai kahden arvi-

ointimenetelman soveltuvuuden vertailu (Traynor ym. 2016).

Kaikissa tutkimuksissa tutkimusotos muodostui sairaanhoitajaopiskelijoista. Kahdessa
tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat olivat erikoistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita;
graduate advanced practice nursing students (Cormack ym. 2018) ja student nurse ana-
esthesists (Flynn ym. 2017).

5.2 Osaamisen arviointimenetelmét

Erilaisia sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointimenetelmia loytyi taman kat-
sauksen perusteella 29. Menetelmat jakaantuivat kolmeen eri ryhmaan: itsearviointime-
netelmiin (n=5), strukturoituihin arviointimenetelmiin (n=20) sek& osallistaviin arviointi-
menetelmiin (n=4) (lite 4. Menetelméataulukko). Strukturoidut arviointimenetelmat voitiin
edelleen jakaa arviointikokeissa kaytettaviin (n=17) seka kliinisessa harjoittelussa kay-
tettaviin menetelmiin (n=3). Jotkut menetelmat esiintyivat useissa tutkimuksissa. Lasater
Clinical Judgment Rubric — eli LCJR-menetelm&a oli sovellettu sekad arviointikokeissa
(Roman-Cereto ym. 2018; Strickland ym. 2017; Yang ym. 2019; Georg ym. 2019), etta
Kliinisissd harjoitteluissa (Manetti 2018; Vreugdenhil — Spek 2018). Lisadksi sitd oli
kaytetty uuden arviointimenetelman, SET-c:n “Simulation Evaluation Tool for assessing
clinical judgment in caring for children with dehydration” viitekehyksena (Kim ym. 2016).
LCJR:a voidaan kayttda itsearviointiin sek& ulkopuoliseen arviointiin (Strickland ym.

2017; Vreugdenhil — Spek 2018; Yang ym. 2019). Opettajan sek& opiskelijan arviointien
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on havaittu korreloivan keskenaan LCJR:a kaytettdessa (Strickland ym. 2017; Vreug-
denhil — Spek 2018). Tassa aineistossa LCJR on k&&nnetty ja validoitu espanjaksi (Ro-
man-Cereto ym. 2018), hollanniksi (Vreugdenhil — Spek 2018) seka kiinaksi (Yang ym.
2019).

“Objective structured clinical examination” eli OSCE-menetelma oli tutkimuksen koh-
teena neljassa tutkimuksessa (Bagnasco ym. 2016; Bani-issa ym. 2019; Raurell-Torreda
ym. 2018; Shen ym. 2018) ja 360-arviointi kahdessa (Cormack ym. 2018; Sadeghi —
Loripoor 2016).

Muilta aloilta hoitoalalle kayttdon otettuja osaamisen arviointimenetelmia olivat SAGAT
“Situation Awareness Global Assessment Technique” ilmailualalta (Lavoie ym. 2016) ja
360-arviointi liiketaloudesta (Cormack ym. 2018; Sadeghi — Loripoor 2016). Laéketieteen
opiskelijoiden osaamisen arvioinnista kehitettyja menetelmia ovat OSCE “Objective
Structured Clinical Examination” (Bagnhasco ym. 2016; Bani-issa ym. 2019; Meskell ym.
2015; Raurell-Torreda ym. 2018; Shen ym. 2018), OSCA “Obijective Structured Clinical
Assessment Tool” (Najjar ym. 2016) NANTS-no “Nurse Anaesthesists” Non-Technical
Skills Norway” (Flynn ym. 2017) ja OSLER “Objective structured long examination”
(Traynor ym. 2016).

5.3 Itsearviointimenetelmat

Itsearviointi on opiskelijan itsensad tekema arvio osaamisestaan suhteessa asetettuihin
osaamistavoitteisiin. Itsearviointiin perustuvat menetelmat ovat PPCS-R “Perceived
Perioperative Competence Scale — Revised” (Ajorpaz ym. 2017), CCS-A “Cultural Ca-
pacity Scale Arabic Version” (Cruz ym. 2017), SBLES “Simulation-Based Learning Eval-
uation Scale” (Hung ym. 2016), NCSI “Nursing Students Competence Instrument” (Lin
ym. 2017) ja NPC Scale-SF “Nurse Professional Competence Scale —Short Format”
(Nilsson ym. 2018).

PPCS-R mittaa opiskelijan itsearvioimaa perioperatiivista osaamista (Ajorpaz ym. 2017).
CCS-A on Cultural Capacity Scale -menetelman arabiankielinen versio, joka mittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista sensitiivisyytta ja kompetenssia (Cruz ym. 2017).
SBLES on kyselylomake, jonka perusteella opiskelija arvioi itse, kuinka hyvin on oppinut
sairaanhoitajan kompetenssiin kuuluvia osaamisalueita saamansa simulaatio-opetuksen

pohjalta (Hung ym. 2016). NCSI on neljaan kompetenssialueeseen (kliiniset taidot ja
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paattelykyky, inhimillisyys hoitoty6ssa, itsensa kehittaminen ja tiimitydskentely seka pai-
neen alla tydskentely) pohjautuva kyselylomake, jonka opiskelija tayttaa itse kandidaatin
opintojensa viimeisenda lukukautena (Lin ym. 2017). NPC Scale SF on 35-kohtainen it-
searviointimenetelmd, jossa opiskelija arvioi itse omaa hoitotydn kompetenssiaan. Se
sopii kaytettavaksi opintojen loppuvaiheessa ja antaa tietoa siitd, kuinka hyvin koulutuk-
sen tavoitteet on saavutettu ja miten sita tulisi kehittda. Kyseessa on alkuperaisen 88-
kohtaisen NPC Scalen lyhyempi versio. (Nilsson ym. 2018.) Kaikki edella mainitut me-
netelmat todettiin tutkimuksissa luotettaviksi (Ajorpaz ym. 2017; Cruz ym. 2017; Hung
ym. 2016; Lin ym. 2017; Nilsson ym. 2018).

Itsearviointilomakkeet koostuvat osaamisvaittamista, kuten “Ymmarran ja osaan enna-

”

koida kirurgista prosessia”, “Minulla on tasmallista tietoa anatomiasta ja fysiologiasta”

(Ajorpaz ym. 2017), “Osaan asettaa asiakkaan kulttuuriseen taustaan sopivia hoidon ta-

” o«

voitteita”, “Asiakkaan terveysuskomuksiin / -kayttaytymiseen liittyvan tiedon kerddminen

on minulle helppoa” (Cruz ym. 2017), “Osaan arvioida hoidon tuloksia”, “Osaan suojella
potilaan yksityisyyttd” (Hung ym. 2016), “Osaan hakea ja hyddyntaa tietoa itsenaisesti”
(Lin ym. 2017; Nilsson ym. 2018), “Hallitsen tunteeni stressaavassa tilanteessa” (Lin ym.
2017) ja “Osaan motivoida potilasta hoitoon sitoutumisessa” (Nilsson ym. 2018). Lo-
makkeissa kaytetaan Likertin asteikkoja, joissa pienin luku vastaa vastausvaihtoehtoa
“taysin eri mieltd” ja suurin vastausvaihtoehtoa “taysin eri mieltd”. Likertin asteikot vaih-
televat 1-4 (Nilsson ym. 2018), 1-5 (Ajorpaz ym. 2017; Cruz ym. 2017; Hung ym. 2016)

ja 1-10 valilla (Lin ym. 2017).

Itsearvioinneista saatava tieto on tarke&a oppimistarpeiden tunnistamisessa ja koulutuk-
sen sisaltéa suunniteltaessa (Ajorpaz ym. 2017; Cruz ym. 2017; Hung ym. 2016; Lin ym.
2017; Nilsson ym. 2018). Niita voidaan hytdyntaa myds vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien perehdyttamisen suunnittelussa ja urakehitysohjelmissa (Nilsson ym. 2018).
Mahdollisena riskina on, etta opiskelijat antavat vastauksia, joita olettavat heiltéa odotet-
tavan (Ajorpaz ym. 2017). Lyhyet kyselylomakkeet saavat korkeammat vastausprosentit,

joten lomakkeen pituudella on merkitysta (Nilsson ym. 2018).
5.4  Strukturoidut arviointimenetelmat
Eniten opiskelijoiden osaamista arvioidaan strukturoiduilla arviointimenetelmilla. Oppilai-

toksissa suoritettavissa arviointikokeissa arvioinnin tekee ulkopuolinen arvioija eli opet-

taja, muu arviointiin koulutettu henkilo tai oppilaitoksen edustaja (Bagnasco ym. 2016;
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Bani-issa ym. 2019; Castro-Yuste ym. 2018; Flynn ym. 2017; Georg ym. 2019; Marquez-
Hernandez ym. 2019; Meskell ym. 2015; Najjar ym. 2016; Raurell-Torreda ym. 2018;
Roman-Cereto ym. 2018; Shen ym. 2018; Traynor ym. 2016). Kliinisiss& harjoitteluissa
arvioinnin tekee harjoittelun ohjaaja yksin (Manetti 2018; Ossenberg ym. 2016), yhdessa
oppilaitoksen edustajan (Imanipour — Jalili 2016) tai opiskelijan kanssa (Vreugdenhil —
Spek 2018).

Strukturoitu menetelma parantaa arvioinnin objektiivisuutta ja tasapuolisuutta (Bagnasco
ym. 2016; Bani-issa ym. 2016; Castro-Yuste ym. 2018; Farra ym. 2015; Liaw ym. 2018;
Marquez-Hernandez ym. 2019; Najjar ym. 2016; Shen ym. 2018). Myds useamman, kuin
yhden arvioijan k&yttaminen parantaa arvioinnin objektiivisuutta (Bagnasco ym. 2016;
Castro-Yuste ym. 2018; Flynn ym. 2017; Georg ym. 2019; Liaw ym. 2018; Shen ym.
2018; Marquez-Hernandez ym. 2019; Najjar ym. 2016; Roman-Cereto ym. 2018) seka
useamman, kuin yhden arviointimenetelmén kayttaminen (Imanipour — Jalili 2016). Opis-
kelijoiden anonyymiydella pyritddn ehkaisem&én arvioijien puolueellisuutta (Liaw ym.
2018; Yang ym. 2019).

Tietokonepohjaisessa koeformaatissa tai arviointilomakkeessa taysin strukturoidut vas-
taukset mahdollistavat pisteytyksen automatisoinnin ja standardoinnin (Kaspar ym.
2016; Meskell ym. 2015). Arviointilomake voidaan myo6s rakentaa verkkosivupohjalle,
jolle opettajat kirjautuvat (Marquez-Hernandez ym. 2019). Objektiivisuuden liséksi, struk-
turoitu ja tietokoneella tehtava arviointi tehostaa ajankayttéa (Marquez-Hernandez 2019;
Meskell ym. 2015) ja ohjaa arvioijaa parempiin havaintoihin (Marquez-Hernandez 2019).
Elektroniset arviointilomakkeet varmistavat, etta kaikki kohdat tulevat taytetyiksi, lomak-
keet eivat havia eiké arvioijan kasialalla ei ole vaikutusta luettavuuteen. Lisaksi opiskeli-
jat voivat saman tien verrata omaa suoritustaan muihin opiskelijoihin. (Meskell ym.
2015.)

Arvioijien perusteellinen koulutus arviointimenetelmasta (Bagnasco ym. 2016; Flynn ym.
2017; Liaw ym. 2018; Najjar ym. 2016; Roldan-Merino ym. 2019; Shen ym. 2018) seka
arviointimenetelman selkeys ja tarkkuus (Kim ym. 2016; Ossenberg ym. 2016) ovat kes-
keisida. On kuitenkin mahdotonta kouluttaa jokainen harjoittelun ohjaajana toimiva sai-
raanhoitaja (Vreugdenhil — Spek 2018). Arvioijan sijainnilla ja ruumiinkielella arviointiti-
lanteessa on vaikutusta (Bagnasco ym. 2016) ja arvioijien suorituksesta johtuvia muut-

tujia pitaisikin tutkia enemman (Shen ym. 2018).
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5.4.1 Arviointikokeen strukturoidut arviointimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa arviointikokeella tarkoitetaan Opetushallituksen termistén mukai-
sesti oppilaitoksessa tapahtuvia standardoituja nayttokokeita seka simulaatioita. Varsi-
naisia tietotesteja ei menetelmien joukossa ollut. Nayttokokeissa ja simulaatioissa kaikki
muu, paitsi opiskelijan suoritus, voidaan vakioida ja toistaa. Standardoidut nayttokokeet,
joista katsauksen artikkeleissa kayteta&n nimitysta OSCE, mahdollistavat opiskelijoiden
tasapuolisen arvioinnin samankaltaisessa tilanteessa ja ympéaristossa (Bagnasco ym.
2016; Bani-issa ym. 2019; Raurell-Torreda ym. 2018; Shen ym. 2018; Traynor ym.
2016). OSCE- ja simulaatiokasitteita kaytettiin taman katsauksen artikkeleissa myds li-
mittain ja osittain synonyymeind. OSLER on case-tyyppinen arviointimenetelmd, joka
poikkeaa OSCE-menetelmdastéa ensisijaisesti pituudeltaan. OSLER:ssa opiskelijan suo-
ritus kestdd noin tunnin verran, kun OSCE-tyopisteet ovat tyypillisesti noin 5 minuutin
pituisia. (Traynor ym. 2016.) OSCE OMIS (Meskell ym. 2015) on OSCE-arviointikokeen
sahkdoiseen arviointiin kehitetty menetelméa. Opettaja arvioi opiskelijan suorituksen kayt-
taen sahkoista lomaketta, jolloin arviointi on luotettavampi ja tehokkaampi, kuin kasin
taytettavassa lomakkeessa. Opiskelijoiden “benchmarkkaus” ja tuloksien vertailu on

helpompaa. (Meskell ym. 2015.)

Nayttokokeiden ja simulaatioiden arviointimenetelmia ovat SAT-SPS “Student Assess-
ment Tool for Standardized Patient Simulation” (Castro-Yuste ym. 2018), tarkastuslista
dekontaminaatiota varten (Farra ym. 2015), NANTS-no (Flynn ym. 2017), Set-c (Kim ym.
2016), SAGAT (Lavoie ym. 2016), CREST “Clinical Reasoning Evaluation Simulation
Tool” (Liaw ym. 2018), verkkopohjainen, strukturoitu arviointitydkalu “web-based tool”
(Marquez-Hernandez ym. 2019), C-SEI “Creighton Simulation Evaluation Instrument”
(Roldan-Merino ym. 2019), TEMA “Technology oriented assessment of behavioural
competence in geriatric nursing” (Kaspar ym. 2016), COPP “Competence-development
of Practical Procedures” (Solheim ym. 2017), OSCA “Objective Structured Clinical As-
sessment Tool” (Najjar ym. 2016) ja LCJR (Georg ym. 2019; Roman-Cereto ym. 2018;
Strickland ym. 2017; Yang ym. 2019).

SAT-SPS-arviointimenetelm&éd kaytetdan simuloidussa nayttokokeessa. Ulkopuolinen
arvioija pisteyttaa opiskelijan suorituksen strukturoidun arviointilomakkeen mukaan.
Nayttokokeessa arvioidaan kommunikaatiotaitoja, potilasturvallisuutta, resurssien kayt-
t64, tieto-osaamista ja laiteosaamista. (Castro-Yuste ym. 2018). NANTS-no on mene-

telméa kayttaytymisen arviointiin (behavioural rating instrument) anestesiahoitotydssa.
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Arvioinnin tekee simulaatiotilanteen ja tAméan videotallenteen perusteella kaksi ulkopuo-
lista arvioijaa, aluksi erillaan ja taméan jalkeen yhdessa keskustellen. Arvioijat ovat koke-
neita anestesiahoitajia. Simulaatiotilanne ja arviointi toistetaan 3 kertaa 10 viikon inter-
vention aikana ja opiskelija saa siitd aina palautteen. Opiskelijoita kannustetaan reflek-
toimaan ja tekemdaan itsearviointia saman arviointipohjan perusteella. Tarkoitus ei ole
vain saada tietoa nykyhetken osaamisen tasosta, vaan siita kuinka voidaan kehittya en-
tistd paremmaksi. NANTS-no ohjaa my6s paremman palautteen antoon. (Flynn ym.
2017.)

Tietokoneella tehtdvaan ja skenaarioita hyodyntavaan TEMA:an lisattavilla videoklipeilla
voidaan todentuntuisesti kuvata kliinisien tilanteiden kompleksisuutta ja hoitotytn ympa-
ristéjen monipuolisuutta. Tietokoneella tehtéavan testin etuna on, ettd opiskelijan osaa-
mista ja paattelykykya voidaan samalla kertaa arvioida useassa erilaisessa potilastilan-

teessa. (Kaspar ym. 2016).

LCJR (Roman-Cereto ym. 2018; Strickland ym. 2017; Yang ym. 2019), VpLCJR (Georg
ym. 2019), CREST (Liaw ym. 2018), Set-c (Kim ym. 2016) ja SAGAT (Lavoie ym. 2016)
ovat menetelmia kliinisen p&attelykyvyn arviointiin arviointikokeessa. LCJR on naista
eniten kaytetty ja todettu tassakin aineistossa useasti luotettavaksi arviointimenetel-
maksi (Georg ym. 2019; Roman-Cereto ym. 2018; Strickland ym. 2017; Vreugdenhil —
Spek 2018; Yang ym. 2019). LCJR eli Lasater Clinical Judgment Rubric kuvaa Kliinisen
paattelykyvyn kehittymista neliportaisen asteikon avulla: aloitteleva, kehittyva, pateva ja
esimerkillinen. Arviointi tehdaan kayttaytymista strukturoidusti havainnoimalla. Kliinisen
paattelyn nelja toiminnallista vaihetta ovat huomiointi, tulkitseminen, reagointi ja reflek-
tointi. (Manetti 2018.)

VpLCJR on sovellus LCJR:st&, joka soveltuu virtuaalisiin simulaatiotilanteisiin. VpLCJIR-
menetelmassa opiskelijat vastaavat avoimin vastauksin 15 kysymykseen. Objektiiviset
arvioijat tekevat naiden pohjalta sisallénanalyysin, joka muutetaan vastaamaan Likertin
asteikon mukaista pisteytysta (Georg ym. 2019). Set-c on myds sovellus LCJR:sta, jolla
arvioidaan opiskelija Kliinista paattelykykya lasten dehydraation hoidossa. Arviointi ta-
pahtuu videoidussa simulaatiotilanteessa ja arvioinnin tekee ulkopuolinen arvioija struk-
turoidun arviointilomakkeen pohjalta kayttden 3 pisteen Likert-asteikkoa. (Kim ym. 2016.)
CREST:ssé arvioidaan Kliinista paattelykykya simulaatiotilanteessa, jossa potilaan tila
heikkenee. Opiskelijat ohjataan sanoittamaan aaneen ajatuksensa ja tulkintansa tilan-

teesta. Suoritus simulaatiotilanteessa arvioidaan ja pisteytetaan suullisella kuulustelulla
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kayttaen strukturoitua lomaketta. (Liaw ym. 2018.) SAGAT:ssa opiskelijat tayttavat simu-
laation aikana ja sen paatteeksi strukturoidun kyselylomakkeen liittyen potilaan kliiniseen
tilaan ja arvioonsa tilanteen kehittymisesta. Pisteytys tehddan vastausten pohjalta. (La-
voie ym. 2016.)

C-SEl:tA kaytetdan simulaatiotilanteen arvioinnissa. Arvioinnin tekee kaksi arvioijaa
strukturoidun arviointilomakkeen pohjalta. Summatiivisen arvioinnin liséksi simulaation
jalkeen kaydaan noin 30 minuutin palautekeskustelu. Menetelmassa on 22 arviointikoh-
taa, jotka jakautuvat 4 kategoriaan (arviointi, kommunikointi, kriittinen ajattelu ja tekniset
taidot). C-SELl:lla& voidaan arvioida eri tasoisten opiskelijoiden osaamista simulaatiotilan-

teessa. (Roldan-Merino ym. 2019.)

COPP on lomake, jota kaytetddn vertais- ja itsearvioinnin rakenteena simulaatio-opetuk-
sen yhteydessa. Palautteen on tarkoitus olla formatiivista ja parantaa opiskelijan oppi-
mistaitoja. Arvioitava osaaminen on kliinisien taitojen hallinta (esim. katetrointi,
kanylointi). My®s opettaja antaa palautetta simulaation jalkeen COPP-rakenteen mukai-
sesti, mutta paapaino on itsearvioinnissa ja reflektoinnissa. (Solheim ym. 2017.) OSCA
(Objective Structured Clinical Assessment Tool) on tarkastuslistamainen tydkalu simu-
laatiotilanteen arviointiin. Arvioinnin tekee opettaja. (Najjar ym. 2016.)

Arviointikokeissa voidaan arvioida opiskelijoita objektiivisesti heidan kaytoksensa, kuten
kielenkayton ja kuuntelutaitojen (Bagnasco ym. 2016), aseptiikan (Farra ym. 2015), ajan-
kayton ja toiminnan priorisoinnin (Castro-Yuste ym. 2018; Kim ym. 2016) tai kliinisien
k&dentaitojen (Marquez-Hernandez ym. 2019; Roldan-Merino ym. 2019) perusteella.
Tarkastuslistamaista kyllé/ei -arviointia kaytetaan prosessimaisten kliinisien taitojen ar-
viointiin ja havainnointiin OSCE-nayttdkokeissa (Bani-issa ym. 2019; Raurell-Torreda
ym. 2018; Shen ym. 2018), verkkopohjaisessa, strukturoidussa arviointitytkalussa (Mar-
quez-Hernandez ym. 2019), OSCE OMIS:ssa (Meskell ym. 2015), OSCA:ssa (Najjar ym.
2016) ja C-SEl:sséa (Roldan-Merino ym. 2019). Tarkastuslistamainen arviointi sopi arvi-
ointimenetelméaksi myos taidoissa, joissa jokaisella vaiheella on kriittinen merkitys, kuten

kontaminoituneiden suojavarusteiden oikeaoppinen riisuminen (Farra ym. 2015).

Arviointikokeiden arvioinnissa kaytetaan usein pistetaulukointia ja hyvaksytylle suorituk-
selle on asetettu pisteraja (Bagnasco ym. 2016; Castro-Yuste ym. 2018). Erilaisia Liker-
tin asteikkoja kaytetddn myds laajasti; NANTS-no-behavioristisessa mittarissa asteikolla

1-5, jossa 1 = heikkoa havainnoitua kaytosta ja 5 = erinomaista havainnoitua kaytosta
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(Flynn ym. 2017), vpLCJR- ja LCJR-mittarissa 1-4, jossa 1 = aloitteleva ja 4 = esimerkil-
linen (Georg ym. 2019; Manetti 2018; Roman-Cereto ym. 2018) ja SET-c-mittarissa 1-3,
jossa 1 = aloitteleva ja 3 = taitava (Kim ym. 2016).

Simulaatioissa kaytetyn teknologian taso vaihtelee. Usein simulaatioissa kaytetaan nayt-
telijoitd esittamaan potilaita (Bagnasco ym. 2016; Bani-issa ym. 2019; Castro-Yuste ym.
2018; Cormack ym. 2018; Najjar ym. 2016; Traynor ym. 2016; Strickland ym. 2017; Yang
ym. 2019) tai kaytdssa on potilassimulaattori (Flynn ym. 2017; Kim ym. 2016; Lavoie ym.
2016; Liaw ym. 2018; Roldan-Merino ym. 2019). Opiskelijat voivat tehda varsinaiset hoi-
totydn toimenpiteet potilassimulaattorille ja olla vuorovaikutuksessa nayttelijapotilaan
kanssa todentuntuisuuden lisddmiseksi (Shen ym. 2018). Simulaatioita voidaan tehda
myds interaktiivisessa virtuaaliymparistossa (Georg ym. 2019). Erilaiset tydskentelypis-
temaiset tehtavasarjat ovat matalamman teknologian simulaatioita ja ne sopivat kaden-
taitojen ja aseptiikan (Marquez-Hernanadez ym. 2019; Meskell ym. 2015), kuten laaki-
tyksen kayttokuntoon saattamisen tai verenpaineen mittaamisen arviointiin. Kaikkia
edella mainittuja voidaan myos yhdistdd samassa arviointikokeessa (Bani-issa ym.
2019; Raurell-Torreda ym. 2018; Solheim ym. 2017).

Arvioinnin tasapuolisuus varmennetaan simulaation tarkkaan suunnitellulla sisallolla ja
arviointikokeiden videoinnilla (Bagnasco ym. 2016; Flynn ym. 2017; Kim ym. 2016; Liaw
ym. 2018; Raurell-Torreda ym. 2018). Liséksi videointia voidaan hyddyntad opiskelijan
itsereflektion apuna (Cormack ym. 2018). Videointi voidaan kokea myds vieraana ei-
vatka opiskelijat anna siihen suostumusta (Bani-issa ym. 2019). Simulaatioista saatavan
hyddyn kannalta on merkittdvaa, etta niiden jalkeen kaydaan suullinen palaute- tai deb-
riefing-keskustelu virallisen arvioinnin lisdksi (Marquez-Hernandez ym. 2019; Najjar ym.
2016; Roldan-Merino ym. 2019; Roman-Cereto ym. 2018; Solheim ym. 2017).

Kontrolloiduissa olosuhteissa suoritetut nayttokokeet ja simulaatiot ovat potilasturvallisia
(Bagnasco ym. 2016; Bani-issa ym. 2019; Roldan-Merino ym. 2019) ja niissa voidaan
arvioida harvinaisiakin skenaarioita, kuten katastrofitilanteissa toimimista (Farra ym.
2015). Simulaatiot sopivat hyvin myGgs erityisen stressaavien tilanteiden arviointiin, kuten
akuuttiin pediatriseen hoitoty6hon (Kim ym. 2016) tai potilaan tilan akilliseen heikkene-

miseen (Lavoie ym. 2016).

Toisaalta OSCE:t ja simulaatiot ovat ty6laita ja paljon resursseja vaativia arviointimene-

telmid, vaikka niiden patevyydesta ja validiteetista on vahvaa nayttéa (Bagnasco ym.
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2016; Bani-issa ym. 2019; Roman-Cereto ym. 2018; Shen ym. 2018). Oppilaitoksilla on
erilaiset valmiudet ja resurssit modernin teknologian hyédyntamiseen, joka vaikuttaa ar-
viointimenetelmien sopivuuteen (Bani-issa ym. 2019; Georg ym. 2019). On jonkin verran
nayttoa siita, ettd simuloiduissa ja kliinisissa harjoitteluissa annetut arvosanat ovat yh-
teydessa toisiinsa (Raurell-Torreda ym. 2018), mutta tata yhteytta tulisi tutkia lisda (Ro-
man-Cereto ym. 2018). Talla olisi merkitysta erityisesti huonosti suoriutuvien opiskelijoi-
den tunnistamisessa ja tukemisessa (Raurell-Torreda ym. 2018). Jos useita arviointiko-
keita jarjestetaan perakkain, voivat mydhemmin arvioitavat opiskelijat suoriutua parem-
min, koska ovat jo saaneet tietoa arviointikokeesta heita ennen arvioiduilta opiskelijoilta
(Bagnasco ym. 2016; Raurell-Torreda ym. 2018). Simulaatiotilanteen todenmukaisuu-
den ja nayttelijapotilaiden tasolla on merkitystd simulaation onnistumiseen (Bani-issa
ym. 2019; Farra ym. 2015; Shen ym. 2018). Opiskelijat kokevat arviointikoetilanteen
stressaavana, mutta objektiivisena (Bani-issa ym. 2019). Yksildllinen arviointi voi olla
hankalaa, jos simulaatio suoritetaan ryhmassa. Haasteena on mygs, etta kayttaytymista
objektiivisesti arvioimalla saadaan tietoa opiskelijan tekemista paatotksista, mutta ei kog-
nitiivisesta ajatteluprosessista sen takana. (Lavoie ym. 2016.) Tulisi lisdksi tutkia, onko
teknologian kaytdsta arviointitilanteessa hairiotéa (Meskell ym. 2015).

5.4.2 Kliinisen harjoittelun strukturoidut arviointimenetelmat

Kliinisella harjoittelulla tarkoitetaan sairaanhoitajan koulutukseen pakollisena kuuluvien
harjoittelujaksojen arviointia, jonka tekee harjoittelujakson ohjaaja. Kliinisessa harjoitte-
luymparistossa kaytettavia arviointimenetelmia loytyi tassa katsauksessa huomattavasti
vahemman, kuin oppilaitoksien arviointikokeisiin tarkoitettuja. Naitd menetelmia olivat
LCJIR (Manetti 2018) ja sen hollantilaiseen kulttuurikontekstiin muokattu D-LCJR (Vreug-
denhil — Spek 2018) sek& ANSAT “Australian Nursing Standards Assessment Tool” (Os-
senberg ym. 2016).

LCJR:n kayttokelpoisuutta simuloiduissa arviointikokeissa on tutkittu paljon, mutta Ma-
netti (2018) ja Vreugdenhil ja Spek (2018) toteavat sen soveltuvan kaytettavaksi myos
kliinisessa ymparistossa. Manetti (2018) tutki LCIR:n kaytt6a sisatauti-kirurgisessa har-
joittelussa. Kliinisen harjoittelun ohjaajat (clinical faculty) tekivat arvioinnin pisteyttaen
opiskelijan taitoja. Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen oli korkeam-
malla tasolla, kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoilla. LCIR-tuloksia voidaan nain ollen

kayttaa osaamistasojen maarittAmisessa opintojen eri vaiheissa. (Manetti 2018.) Vreug-
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denhilin ja Spekin (2018) tutkimuksessa arvioinnin tekivat opiskelija ja harjoittelun oh-
jaava sairaanhoitaja. Opiskelija suoritti tavanomaisia sairaanhoitajan tehtavia tiettyina
aamuvuoroina, joina arviointi tehtiin. Hollanniksi k&d&nnetty LCJR ei merkittavasti muut-

tunut alkuperaisesta.

ANSAT on arviointimenetelma, jolla kliinisen harjoittelun ohjaaja arvioi opiskelijan suori-
tusta kliinisessa ymparistossa. Arvioinnin tukena on lista kayttaytymiseen liittyvista omi-
naisuuksista, jotka helpottavat ohjaajaa arvioinnin perustelussa ja tekemisessa ja ohjaa-
vat opiskelijaa toivottuun tulokseen. Arviointiasteikkona kaytetaan Likertin asteikkoa,
jossa 1 = ei saavuta minimistandardeja ja 4 = suoriutuu useimmiten yli minimistandar-

dien. (Ossenberg ym. 2016.)

Standardoitujen arviointimenetelmien puute Kliinisessa ymparistossa heikentad vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisen tasoa (Ossenberg ym. 2016). Kliiniset tilan-
teet ovat dynaamisia, kompleksisia ja opiskelijan havainnointi on haastavampaa, kuin
simuloidussa tilanteessa (Flynn ym. 2017; Raurell-Torreda ym. 2018). Kliinisen harjoit-
telun aikana tapahtuvan arvioinnin etu suhteessa vakioituihin arviointitilanteisiin on, etta
opiskelija saa useita mahdollisuuksia nayttaa osaamistaan ja arviointi voidaan toistaa
vaikka paivittdin (Manetti 2018; Skuladottir — Svavarsdottir 2016). Nama tilanteet tosin
usein rajoittuvat stabiileihin Kliinisiin tilanteisiin (Manetti 2018). Opiskelijan suoritukseen
vaikuttavia tekijoitd kliinisessa tilanteessa ovat esimerkiksi aika, potilaiden maara ja

haastavuus seké tyovuoron luonne (Vreugdenhil — Spek 2018).

5.5 Osallistavat arviointimenetelmat

Osallistavia arviointimenetelmia ovat 360-arviointi (Cormack ym. 2018; Sadeghi — Lori-
poor 2016), suunnitelmallinen lahestymistapa “programmatic approach” (Imanipour — Ja-
lili 2016), kategorinen opinndytetytn arviointi (Llaurado-Serra ym. 2018) ja CAT-NE “Cli-

nical Assessment Tool for Nursing Education” (Skuladottir — Svavarsdottir 2016).

360-arvioinnissa arvioidaan opiskelijan kehittymista pitkalla aikavalilla aloittelevasta pa-
tevéksi (Cormack ym. 2018). Kehityskaaren ja prosessin tunnistaminen on mahdollista
(Cormack ym. 2018; Sadeghi — Loripoor 2016), koska arviointi on toistuvaa. 360-arvioin-
neissa kaytetaan opiskelijan itsereflektiota, oppilaitoksen summatiivista arviointia, simu-
laation nayttelijapotilaan kokemusta ja kliinisen harjoittelun ohjaajan tekemaa arviointia

(Cormack ym. 2018) tai opiskelijan itsearviointia, oppilaitoksen summatiivista arviointia,

metropolia.fi WM etropolia



21

kliinisen harjoittelun ohjaajan, potilaan omaisen antamaa arvioita ja vertaisarvioita (Sa-
deghi — Loripoor 2016).

Llaurado-Serra ym. (2018) on kehittéanyt opinnaytetydntyon pohjalta tehtéavéan hoitotyon
kompetenssien arviointimenetelman. Arvioinnin tekevét opinnaytetyén ohjaaja, opiske-
lija itse, toiset opiskelijat ja tutoreista muodostuva paneeli. Opinnaytetyosta arvioidaan,
kuinka hyvin opiskelija osoittaa muun muassa kriittista ja reflektoivaa ajattelua, suullista
ja kirjoitettua viestintdd, oman tieteenalan tuntemusta, analysoinnin ja tiedon syntetisoin-
nin taitoa. Kategorisella arvioinnilla voidaan tunnistaa ja arvioida osaamista, joka liittyy
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisvaatimuksiin ja joita opiskelijan pitdisi osoittaa opin-
naytetydssaan. Sairaanhoitajan tutkinto on korkeakoulututkinto, joten patevyyden perus-
teena on myds maaritelty akateemisen osaamisen taso. Opinnaytetydn tuottaminen ko-
koaa yhteen monia laajoja osaamisen tavoitteita, jotka opiskelijan on koulutuksen aikana

saavutettava. (Llaurado-Serra ym. 2018.)

CAT-NE:ssa opiskelijan arviointi muodostuu opiskelijan itsearvioinnista, kliinisen harjoit-
telun ohjaajan ja opettajan arvioinnista. Kaikki kayttavat samaa 5-portaista arvosteluas-
teikkoa “huonosta erinomaiseen”, siten etta yksikin “huono” johtaa jakson uusimiseen
kokonaan tai soveltuvin osin. Arviointitason tulee kehittya opintojen edetessa. CAT-NE
jakaantuu kolmeen osa-alueeseen: oppimistavoitteet ja itsearviointi, kliinisen suorituksen
pdivittdinen arviointi ja vali- ja paattéarviointi. Mittari sisdltaa seka formatiivista ettd sum-

matiivista arviointia. (Skuladottir — Svavarsdottir 2016.)

Kaytoksen havainnointia ja sen pohjalta tehtavaa osaamisen arviointia helpottavat me-
netelmaén lisatyt vihjeet siitd, mitd havainnoida (Ossenberg ym. 2016; Vreugdenhil —
Spek 2018). Nama ohjaavat arvioijan lisaksi myds opiskelijaa siitd, kuinka osoittaa osaa-
mistaan. Ne parantavat arvioinnin lapinakyvyytta ja johdonmukaisuutta. (Ossenberg ym.
2016.)

Osallistavassa arvioinnissa hyddynnetdaén resursseja, jotka usein jdavat hyddyntamatta.
Nayttelijapotilaan arviointi tukee opiskelijan osaamisen arviointia ja korreloi muiden arvi-
ointilahteiden kanssa (Cormack ym. 2018). Myds potilailla ja heiddn omaisillaan on ar-
vokasta ndkemysté opiskelijan suoriutumisesta (Sadeghi — Loripoor 2016). Vertaisarvi-
oinnissa hydtyy myds arvion antaja, silla johdonmukaisesti tarkkailemalla ja antamalla
jasenneltya palautetta opiskelijatovereilleen tapahtuu molemminpuolista oppimista ja oi-

valtamista (Solheim ym. 2017). liman selke&a struktuuria, vertaisarviointi voi olla pelkkaa

metropolia.fi WM etropolia



22

perusteetonta kehumista. Harjoittelemalla arviointia, opiskelijat kehittavat myés itsearvi-
ointikykyaan. (Solheim 2017.) Opiskelijat tarvitsevat harjoitusta arviointitaidoissa, jotta
vertaisarviointi on hyodyllinen. Opiskelijoilla on tapana arvostaa enemman opiskelijakol-
legansa yritysta ja vaivannakod, kuin lopullisen tuloksen laatua. (Llaurado-Serra ym.
2018.)

Osallistava arviointi on ik&an kuin jatkumo, jossa jokainen arviointiin osallistuva tuo oman
tarkean panoksensa (Cormack ym. 2018). Yhteista 360-arvioinneille ja CAT-NE:lle on
arvioinnin toistuvuus ja pyrkimys tunnistamaan opiskelijan kehityskaari (Cormack ym.
2018; Sadeghi — Loripoor 2016; Skuladottir — Svavarsdottir 2016). Opiskelijat ovat tyyty-
vaisempia saadessaan palautetta useasta suunnasta ja kokevat osallistavan arvioinnin
oikeudenmukaisempana perinteiseen ulkopuoliseen arviointiin verrattuna (Sadeghi — Lo-
ripoor 2016).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Vastauksena tutkimuskysymykseen saatiin lista ympéari maailmaa kehitetyista ja tutki-
tuista sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointimenetelmistd. Nama menetelmat
voitiin niiden ominaisuuksien mukaan jaotella kolmeen paéryhmaan: itsearviointi-, struk-

turoituihin ja osallistaviin arviointimenetelmiin.

Itsearviointimenetelmissa opiskelija vertaa ja reflektoi omaa osaamistaan omaan koke-
mukseen peilaten ja asetettuihin tavoitteisiin nédhden. Itsearvioinnissa ei ole oikeita tai
vaaria vastauksia, jonka mukaan opiskelijaa pisteytetdan. Olennaista on subjektiivinen
kokemus, itsetuntemuksen kasvaminen ja itsendinen tavoitteiden asettaminen, ei niin-
k&an opettajan tai ohjaajan nédkemys opiskelijan suorituksesta. Opiskelija antaa ikdan
kuin formatiivista palautetta itse itselleen, jonka voidaan ndhda olevan erittain hyodylli-
nen ominaisuus myos tyéelamassa (Kajander-Unkuri 2015). Helmisen (2017) Suomessa
tekeman tutkimuksen mukaan, sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvét itsearviointitaidot. It-
searviointiin perustuvia arviointimenetelmid voitaisiin hyddyntdd myo6s tydeldmassa
(Nilsson ym. 2018), esimerkiksi kehityskeskustelujen tai rekrytoinnin tukena. Kajander-
Unkuri (2015) suosittelee itsearvioinnin rinnalla kaytettdvan muitakin arviointimenetelmia

valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista arvioitaessa.
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Strukturoidut arviointimenetelméat ovat tilannekohtaisia (arviointikoe tai kliininen harjoit-
telu) ja niissa painottuu ulkopuolisen arvioijan ndkemys opiskelijan suorituksesta, vaikka
naihin yhdistetdédn myos elementteja itsearvioinnista ja vertaisarvioinnista. Pyrkimys on
mahdollisimman objektiiviseen ja opiskelijoita tasa-arvoisesti kohtelevaan arviointiin. Pa-
laute on summatiivinen arvosana, mutta useimmissa strukturoiduissa arviointimenetel-
missa on myds formatiivisen palautteen osio. Summatiivinen arvosanakin voidaan tulkita

formatiivisesti.

Osalllistavissa arviointimenetelmissd osaamista ja opiskelijan suoritusta arvioidaan mo-
nelta suunnalta. Yhdistavaa naille menetelmille on opiskelijan kehityskaaren tunnistami-
nen, oivalluksia herattava arviointitapa ja useiden nékdkulmien mukaan ottaminen. My6s
aikaisempi tutkimus vahvistaa ndkemysta siita, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista tulisi arvioida monipuolisesti eri arviointimenetelmia hyddyntaen (Kajander-Unkuri
2015), esimerkiksi lyhyita ja pitkid arviointikokeita yhdistelemalla (Traynor ym. 2016).

Osalllistava arviointi pyrkii osallaan vastaamaan tahan tarpeeseen (Cormack ym. 2018).

Kaikki katsauksen osaamisen arviointimenetelmét voidaan nahda formatiivisina, vaikka
niihin siséltyisikin summatiivisia ominaisuuksia. Myds Blackin ja Williamin (2009) mu-
kaan selkeaa rajaa summatiivisuudelle ja formatiivisuudelle on vaikea vetaa, silla sum-
matiivisia kokeita voidaan hyddyntaa myoés formatiivisella tavalla, jos summatiivisien ar-
vosanojen n&hdaan viitoittavan suuntaa oppimiselle ja opiskelijan menestykselle. N&ain
ollen eron tekeminen naiden kahden arvioinnin kasitteen pohjalta ei ole olennaista. Mer-
kittavammaksi eroksi eri menetelmien valille nousi, painotetaanko subjektiivista ja reflek-
toivaa kokemusta, objektiivista ja tasavertaista ndkemysta vai kokonaisvaltaisuuteen

pyrkivaa arviointia.

Tulosten perusteella tyypillisin tapa arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista on
oppilaitoksen jarjestimassa arviointikokeessa strukturoiduin menetelmin ja objektiivi-
sesti havainnoimalla. Arviointiasteikko on yha useammin pelkédn numeerisen arvosanan
sijasta hierarkkinen kuvaus osaamisen tasosta. Vaikka merkittava osa sairaanhoitajan
koulutuksesta tapahtuu kliinisesséa harjoittelussa, on siihen kontekstiin soveltuvia osaa-
misen arviointimenetelmia huomattavan vahan. Validien ja luotettavien osaamisen arvi-
ointimenetelmien puute kliinisessa harjoitteluympéaristdossa on todettu my6s aiemmissa
tutkimuksissa (Helminen 2017; Lewallen — Van Horn 2019; Wu ym. 2017).
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Osaamisen arviointi ja oppiminen kietoutuvat tiiviisti yhteen ja monet arviointimenetelmat
ovat yhta lailla oppimisen vélineit&, kuin arviointimenetelmid. Opiskelijat saavat arvo-
kasta palautetta omista kehittdmiskohteistaan, kun kaytdssa on laadukas arvioinnin me-
netelmd, jota voidaan kayttaa yhta lailla opettamiseen, kuin arviointiin (Bani-issa ym.
2019; Lavoie ym. 2016; Liaw ym. 2018; Vreugdenhil — Spek 2018). Hyva arviointimene-
telm& nostaa koko koulutuksen tasoa (Skuladottir — Svavarsdottir 2016). Tarkastuslista-
maista arviointia on kritisoitu (Ulfvarson — Oxelmark 2012), mutta tulosten mukaan se on
tehokas tapa arvioida osaamista (Bani-issa ym. 2019; Raurell-Torreda ym. 2018; Shen
ym. 2018; Marquez-Hernandez ym. 2019; Meskell ym. 2015; Najjar ym. 2016; Roldan-
Merino ym. 2019; Farra ym. 2015).

Katsauksen aineisto oli erittdin kansainvalinen. On mielenkiintoista huomata, etta tutki-
muksen kotimaasta riippumatta, samat osaamisen arviointiin liittyvat haasteet nousivat
yha uudelleen esiin. Naitd olivat objektiivisuuden sailyttaminen, riittdva arviointiosaami-
nen ja arviointikokeiden jarjestaminen siten, ettd ne simuloivat mahdollisimman hyvin
autenttisia hoitotyon tilanteita. Aikaisemman tutkimuksen mukaan arvioinnin haasteena
on, ettéd sen osapuolilla saattaa olla erilainen ymmarrys arvioinnin ja osaamisen sisél-
I6ista (Ulfvarson — Oxelmark 2012; Wu ym. 2017) eik& Kliinisien harjoittelujen ohjaajilla
ole riittdvaa arviointiosaamista (Kajander-Unkuri 2015; Wu ym. 2017). Luotettava arvi-
ointimenetelma vahentaa arvioinnin subjektiivisuutta ja epamaaraisyytta. Arviointimene-
telmissa kaytettavan sanaston ja kielen tulee olla ymmarrettavaa, jotta opiskelija hyotyy
saamastaan palautteesta (Manetti 2018) ja arvioijat osaavat kayttaa menetelmaa oikein
(Skuladottir — Svavarsdottir 2016). Opiskelijat kykenevat paremmin pukemaan oppimis-
tavoitteensa sanoiksi hyvéan arviointimenetelman avulla (Vreugdenhil — Spek 2018). Moni
arviointimenetelma perustuu opiskelijan havainnointiin, joko kontrolloidussa arviointiko-
keessa tai aidossa Kliinisessa tilanteessa. Havainnoinnin taidot ovat siis olennaisia. Ar-
vioijan tulee tietaa, mitad havainnoida ja mita siitéa voidaan paatella. Kayttajaystavallisessa
strukturoiduissa arviointimenetelméssa onkin sisallaan kuvaus siitd (behavioural cues,
behavioural rating instrument), mihin kiinnittdd huomiota opiskelijaa havainnoidessa (Os-
senberg ym. 2016; Flynn ym. 2017). Helmisen (2017) mukaan ty6elaméan ohjaajakoulu-

tuksella on vaikutusta onnistuneeseen opiskelija-arviointiin.

Aiempi tutkimus suosittelee replikointitutkimuksien tekemisté jo validoiduista arviointime-
netelmistd (Adamson — Kardong-Edgren — Wilhaus 2013; Lewallen — Van Horn 2019).
Tahan johtopaatokseen voidaan tulla myds tdmén aineiston pohjalta. Esimerkiksi use-

assa maassa validoituun LCJR-formaattiin perustuvia kliinisen paattelykyvyn arvioinnin
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ty6kaluja tulisi kehittaa lisda (Kim ym. 2016). Luotettaviksi todettuja arviointimenetelmia
on taman katsauksen perusteella paljon. Toisaalta uusien opetusmenetelmien yleistymi-
nen, kuten verkko-opinnot (Cormack ym. 2018) ja virtuaaliopetus (Georg ym. 2019), tar-
vitsevat niihin soveltuvia arviointimenetelmi&, joten my6s uusien menetelmien kehittami-
nen on perusteltua. Teknologian kehittyessa, kehittyvat myds simulaatioteknologia ja
sen hyddyntdminen opetuksessa ja oppimistulosten arvioinnissa. Kasparin ym. (2016)
kehittama tietokoneella tehtava geriatrisen hoitotydén osaamisen arviointikoe on tulosten
ainoa arviointimenetelma, joka ei ole paikkasidonnainen. Tata opinnaytety6ta kirjoitetta-
essa maailmalla jyllaava COVID-19-pandemia on pakottanut oppilaitokset nopealla ai-
kataululla kehittamaan etaarviointia esimerkiksi paasykokeiden jarjestamisen muo-
dossa. Tulevaisuudessa etdopiskelu ja sitd myo6ta etdarviointikin voivat olla paljon ny-

kyista tavallisempia.

Arviointimenetelmalla on merkitysta, silla se tuottaa tietoa muillekin, kuin arvioinnin koh-
teena olevalle. Kun sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kriteereita pyritdan kansain-
valisesti yhtenaistamaan, on yhta tarkeaa, ettd myds osaamisen arviointimenetelmia py-
ritdan yhtenadistamaan. Kansainvalisesti kaytdssa olevien arviointimenetelmien yleisty-
minen helpottaisi laadunarviointia ja oppilaitosten benchmarkkausta seka kansallisella
etta kansainvélisella tasolla. Osaamisen puutteiden tunnistaminen ja erojen analysoimi-
nen edistdvat ammatillisen peruskoulutuksen kehittamistd, terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta (Cruz ym. 2017; Flynn ym. 2017; Kim ym. 2016; Liaw ym. 2018; Ma-
netti 2018; Nilsson ym. 2018; Ossenberg ym. 2016).

Opintojen aikana tapahtuvalla osaamisen arvioinnilla ndhdaan olevan merkitysta myos
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyduran kehitykseen. Urakehityksen suunnittelun ja hoito-
tyon yhteiskunnallisen ndkokulman siséllyttdminen arviointiin voi vaikuttaa opiskelijoiden
motivaatioon kunnianhimoiselle ja merkitykselliselle tyduralle sairaanhoitajina (Lin ym.
2017). Myos tieteellisen ajattelun kehittyminen ja arviointi peruskoulutuksen aikana voi-
vat tukea tulevaa urakehitysta (Llaurado-Serra ym. 2018). Arviointimenetelmalla voidaan
siis motivoida ja suunnata opiskelijoita entistd parempiin suorituksiin ja kannustaa taméan

kehityksen jatkumiseen ty6elamassa.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK). Ainoas-

taan talla tavalla toteutettu tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa.
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(TENK 2018.) Koska opinnaytetydn materiaalina on kaytetty muiden tutkijoiden tekemia
tutkimuksia, ovat asianmukaiset viittaukset ja muiden saavutuksien huomioiminen kes-
keista. Opinnaytety0 on tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen tyon palaut-

tamista.

Hakuprosessin systemaattisuus ja katsauksen vaiheiden huolellinen kuvaus lisdavéat
opinnaytetyon luotettavuutta. Hakusanojen maarittamisessa ja tietokantahaussa konsul-
toitiin informaatikkoa. Jokaisen katsaukseen valitun tutkimuksen luotettavuutta ja laatua
on arvioitu erikseen. Laadunarviointitaulukko pisteytyksineen on esitetty opinnaytetyon
litteend. Normaalisti arvioinnin suorittaa kaksi henkiléa, mutta opinnaytetyéssa on hy-
vaksyttavaa, etta arvioinnin suorittaa opinnaytetyon tekija yksin. Laadunarvioinnin pe-
rusteella voidaan todeta kirjallisuuskatsaukseen valitun ainoastaan korkealaatuisia tutki-

musartikkeleita. Tama lisda opinnaytetydn tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetytn luotettavuutta heikentavina tekijoina voidaan nahda resursseihin liittyvat
rajoitteet. Artikkeleiden kieli rajattiin englantiin, suomeen ja ruotsiin, koska resursseja
artikkeleiden kdannostydhon ei ollut. Kielen vuoksi poissuljettuja tutkimuksia oli yhteensa
12. Yhteensa 7 artikkelia poissuljettiin niiden maksullisuuden vuoksi. Luotettavuutta hei-
kentaé myads, etta systemoidun kirjallisuuskatsauksen on tehnyt opinnaytetyon tekija yk-
sin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa kasittelee kaksi tai useampi tut-
kija.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista arvioidaan itsearviointimenetelmilld, struktu-
roiduilla menetelmilla sek& osallistavilla arviointimenetelmilla. Suurin osa arviointimene-
telmista on suunniteltu kaytettavaksi oppilaitosten jarjestamissa arviointikokeissa. Taméa
opinnaytety0 vahvistaa aiempien tutkimuksien nédkemyksen siitd, etté kliiniseen harjoit-
teluun soveltuvia valideja arviointimenetelmi& on kehitetty vahan. Osallistavilla arviointi-
menetelmilla voidaan mahdollisesti saada opiskelijan osaamisesta sellaista tietoa, joka
muilla arviointimenetelmilla sivuutetaan. Itsearviointimenetelméat antavat hyddyllista tie-
toa sek& koulutuksen kehittdmiseen etté tydelamasséa perehdyttdmiseen ja urakehityk-

sen suunnitteluun.
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Jatkossa olisi hyddyllista tehda suomalaisia validointitutkimuksia kansainvalisesti jo va-
lidoiduista osaamisen arviointimenetelmistéa sairaanhoitajakoulutuksessa. Lisaksi etaar-
viointiin soveltuvien luotettavien osaamisen arviointimenetelmien kehittdmiselle voi tule-
vaisuudessa olla tarvetta. Taméan opinndytetyon tutkimuskysymys ei koskenut, mita
osaamista arviointimenetelmilla arvioidaan. Aineistoa olisi hyvin voinut tulkita téstakin

nakokulmasta ja aihe olisi jatkotutkimukselle mielenkiintoinen.
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Tietokantahaku
Tieto- Hakusanat Ra- Osu- | Otsik- Abstrakti- | Koko Laadun
kanta jaukset mia kota- tasolla teks- arvioin-
solla hyvak- tin pe- | nin  pe-
hyvék- sytty rus- rusteella
sytty teella | lopulli-
seen ai-
neistoon
Cinahl (MH “Students, Nursing”+) | Jul- 120 74 29 13 11
AND (MH “Student Perfor- | kaistu
mance Appraisal+’) OR | 2015-
(MH Evaluation+) AND | 2019
(MH “Professional Compe-
tence+) OR (MH “Clinical | Peer
Competence+”) revie-
wed
Pub- (“students, nursing”) AND | Jul- 580 92 39 23 22
Med (appraisal OR assessment | kaistu
OR evaluation) AND (com- | 2015-
petence) Current
Medic “nursing student” AND | Jul- 4 1 0 0 0
comp* kaistu
2015-
“sairaanhoitajaopisk*” 2020
AND
“osaam*”
Eric ("nursing education" OR | Jul- 12 4 4 2 1
"nursing students") AND | kaistu
(competence OR compe- | 2015-
tency) AND (appraisal OR | 2019
evaluation OR assess-
ment) Peer
revie-
wed
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Arvioinnin kohde

Kriteeristo

Pis-

teet

Tutkimusartikkelit

1. Abstrakti ja
otsikko

Jasennelty abstrakti, joka
on sisalléltéaéan riittava.

Otsikko on selkea.

3p.

Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco
ym. (2016); Castro-Yuste ym.
(2018); Cormack ym. (2018);
Cruz ym. (2017); Farra ym.
(2015); (2017);
Georg ym. (2019); Hung ym.
(2016); (2016);
Kim ym. (2016); Lavoie ym.
(2016); Liaw ym. (2018); Lin
ym. (2017);
ym. (2018); Marquez-Hernan-
dez ym. (2019); Meskell ym.
(2015); Najjar ym. (2016); Nils-
son ym. (2018); Ossenberg
ym. (2016);
ym. (2018); Roldan-Merino ym.
(2019); Roman-Cereto ym.
(2018); Sadeghi -
(2016); Shen ym. (2018); Tray-
nor ym. (2016); Vreugdenhil —
Spek (2018); Yang ym. (2019)

Flynn ym.

Kaspar ym.

Llaurado-Serra

Raurell-Torreda

Loripoor

Abstraktissa on suurin

osa tarvittavista tiedoista.

2p.

Bani-Issa ym. (2019); Ima-
nipour — Jalili (2016); Skuladot-
tir — Svavarsdottir (2016); Sol-
heim ym. (2017); Strickland

ym. (2017)

Riittaméatdn abstrakti.

1p.

Manetti (2018)

Abstrakti puuttuu.

0p.

2. Johdanto ja
tutkimuksen
tavoite

Taydellinen, mutta ytime-
kds tausta tutkimusai-
heesta. Hyvin tehty kirjal-
lisuuskatsaus, joka tun-
nistaa olemassa olevan

tutkimuksen puutteet. Tut-

3p.

Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco
ym. (2016);
(2018); Cruz ym. (2017); Farra
ym. (2015); Flynn ym. (2017);
Georg ym. (2019); Hung ym.
(2016); Jalili
(2016); (2016);

Cormack ym.

Imanipour -

Kaspar ym.
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kimuksen tarkoitus ja ta-
voitteet on selkeasti esi-

tetty.

Kim ym. (2016); Lavoie ym.
(2016); Liaw ym. (2018); Lin
ym. (2017); Llaurado-Serra
ym. (2018); Manetti (2018);
Marquez-Hernandez ym.
(2019); Meskell ym. (2015);
Najjar ym. (2016); Nilsson ym.
(2018); Ossenberg ym. (2016);
Raurell-Torreda ym. (2018);
Roldan-Merino ym. (2019); Ro-
man-Cereto ym. (2018); Shen
ym. (2018); Skuladottir — Sva-
varsdottir (2016); Solheim ym.
(2017); Strickland ym. (2017);
Traynor ym. (2016); Vreugden-
hil — Spek (2018); Yang ym.
(2019)

Jonkinlainen tausta ja kir-
jallisuuskatsaus tehtyna.
Tutkimuskysymykset paa-

piirteittain.

2p.

Bani-Issa ym. (2019); Castro-
Yuste ym. (2018); Sadeghi—
Loripoor (2016)

Jotain taustaa, mutta ei
tarkoitusta / tavoitteita /
tutkimuskysymyksia TAl
tarkoitus ja tavoitteet ku-

vattu, mutta ei taustaa.

1p.

Ei mainintaa tutkimuksen
tarkoituksesta / tavoit-
teista. Ei taustaa tai kirjal-

lisuuskatsausta.

0p.

3. Aineisto ja
menetelma

Menetelm& on tarkoituk-
senmukainen ja toteutus
on selkeasti  kuvattu
(esim.  kyselylomakkeet
litteend). Aineiston ke-
rays ja dokumentointi ku-

vattu yksityiskohtaisesti.

3p.

Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco
ym. (2016);
(2019); Cormack ym. (2018);
Cruz ym. (2017); Flynn ym.
(2017); (2019);
Hung ym. (2016); Imanipour —
Jalili  (2016);
(2016); Kim ym. (2016); Lavoie
ym. (2016); Liaw ym. (2018);

Bani-Issa ym.

Georg ym.

Kaspar ym.
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Lin ym. (2017); Llaurado-Serra
ym. (2018); Marquez-Hernan-
dez ym. (2019); Meskell ym.
(2015); Najjar ym. (2016); Nils-
son ym. (2018); Ossenberg
ym. (2016);
ym. (2018); Roldan-Merino ym.
(2019);
(2018);
(2016); Shen ym. (2018); Sku-
ladottir — Svavarsdottir (2016);
Solheim ym. (2017); Traynor
ym. (2016);
Spek (2018); Yang ym. (2019)

Raurell-Torreda

Roman-Cereto ym.

Sadeghi — Loripoor

Vreugdenhil -

Menetelm& on tarkoituk-
senmukainen, mutta to-
teutuksen kuvaus voisi
olla selkedmpi. Aineistoa

on kuvailtu.

2p.

Castro-Yuste ym. (2018); Farra
ym. (2015); Manetti (2018);
Strickland ym. (2017)

Menetelméan sopivuus on
kyseenalainen. Riittama-
ton toteutuksen kuvaus.
Aineistoa on kuvailtu va-

han.

1p.

Menetelmaa ei ole mai-
nittu JA / TAl menetelma
ei ole tarkoituksenmukai-
nen JA / TAI aineistoa ei

ole kuvattu.

0p.

4. Tutkimusotos

Yksityiskohtainen kuvaus
otannasta ja sen valin-
nasta. Otannan kohde ja
koko on perusteltu. Vas-
tausprosentti on nékyvilla

ja selitetty.

3p.

Bagnasco ym. (2016); Cruz
ym. (2017); Flynn ym. (2017);
Hung ym. (2016); Kaspar ym.

(2016); Lavoie ym. (2016);
Liaw ym. (2018); Lin ym.
(2017); Llaurado-Serra ym.
(2018); Manetti (2018);
Marquez-Hernandez ym.
(2019); Nilsson ym. (2018);
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Ossenberg ym. (2016); Rau-
rell-Torreda ym. (2018); Rol-
dan-Merino ym. (2019); Ro-
man-Cereto ym. (2018); Shen
ym. (2018); Solheim ym.
(2017); Vreugdenhil — Spek
(2018); Yang ym. (2019)

Otannan koko on perus- | 2 p. Ajorpaz ym. (2017); Bani-Issa

teltu. Suurin osa otannan ym. (2019); Castro-Yuste ym.

tiedoista [6ytyy. (2018); Cormack ym. (2018);
Farra ym. (2015); Georg ym.
(2019); Imanipour — Jalili
(2016); Kim ym. (2016);
Sadeghi — Loripoor (2016);
Skuladottir —  Svavarsdottir
(2016); Strickland ym. (2017);
Traynor ym. (2016)

Otanta on mainittu, mutta | 1 p. Meskell ym. (2015); Najjar ym.

se on heikosti kuvailtu ja (2016)

perusteltu.

Ei tietoja tutkimusotok- | O p.

sesta.

5. Aineiston Selked kuvaus analyysin | 3 p. Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco

analysointi

menetelmista. Kvantitatii-
viset tutkimukset: aineis-
toa on analysoitu erilaisin
menetelmin  (triangulaa-
tio), teemojen johtaminen
on kuvattu, aineisto on va-
lidia. Kvalitatiiviset tutki-
mukset: hypoteesin tes-
taus ja tilastollinen merkit-
tavyys on kasitelty, luvut

tasmaavat.

ym. (2016);
(2019);
(2018); Farra ym. (2015); Flynn
ym. (2017); Georg ym. (2019);
Hung ym. (2015); Kaspar ym.
(2016); Kim ym. (2016); Lavoie
ym. (2016); Liaw ym. (2018);
Lin ym. (2017); Llaurado-Serra
ym. (2018); Marquez-Hernan-
dez ym. (2019); Meskell ym.
(2015); Najjar ym. (2016); Nils-
son ym. (2018); Ossenberg

Bani-Issa ym.

Castro-Yuste  ym.

ym. (2016); Roldan-Merino ym.
(2019); Roman-Cereto ym.
(2018); Skuladottir -
Svavarsdottir (2016); Solheim
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ym. (2017);
Spek (2018); Yang ym. (2019)

Vreugdenhil —

Analyysi on kuvattu.

2p.

Cormack ym. (2018); Cruz ym.
(2017); Imanipour — Jalili
(2016); (2018);
Raurell-Torreda ym. (2018);
Sadeghi — Loripoor (2016);
Shen ym. (2018); Strickland

ym. (2017); Traynor ym. (2016)

Manetti

Analyysi on kuvattu puut-
teellisesti.

1p.

Ei analyysin kuvausta.

0p.

6. Tutkimus-
etiikka

Aineiston salassapito ja
mahdollinen arkaluontei-
suus seka osallistuneiden
suostumus on kasitelty.
Tutkija  on tietoinen

omasta positiostaan.

3p.

Bagnasco ym. (2016); Cruz
ym. (2017); Flynn ym. (2017);
Georg ym. (2019); Kim ym.
(2016); Lin ym. (2017); Llau-
rado-Serra ym. (2018); Nilsson
ym. (2018); Ossenberg ym.
(2016);
(2018);
(2019);
(2018); Shen ym. (2018); Sku-
ladottir — Svavarsdottir (2016);
Solheim ym. (2017)

Raurell-Torreda ym.
Roldan-Merino  ym.

Roman-Cereto ym.

Em. aiheet on kasitelty

pinnallisesti.

2p.

Ajorpaz ym. (2017); Bani-Issa
ym. (2019); Castro-Yuste ym.
(2018); Farra ym. (2015); Hung
ym. (2016); Kaspar ym. (2016);
Lavoie ym. (2016); Liaw ym.
(2018);
ym. (2019); Sadeghi — Loripoor
(2016); Strickland ym. (2017);
Traynor ym. (2016); Vreugden-
hil — Spek (2018)

Marquez-Hernandez

Em. aiheet on mainittu.

1p.

Cormack ym. (2018); Ima-
nipour — Jalili (2016); Manetti
(2018); Najjar ym. (2016)

Ei mainintaa aiheista.

0p.

Meskell ym. (2015); Yang ym.
(2019)
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7. Tutkimustu- Loydokset esitetty selke- | 3 p. Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco
lokset asti, loogisessa jarjestyk- ym. (2016); Bani-lssa ym.
sessd, ovat helppo ym- (2019); Castro-Yuste ym.
martad ja liittyvat tutki- (2018); Cormack ym. (2018);
muksen tarkoitukseen. Cruz ym. (2017); Farra ym.
Taulukot on avattu teks- (2015); Flynn ym. (2017);
tissa. Riittava aineisto tu- Georg ym. (2019); Hung ym.
kee tuloksia. (2016); Imanipour — Jalili
(2016); Kaspar ym. (2016);
Kim ym. (2016);.Lavoie ym.
(2016); Liaw ym. (2018); Lin
ym. (2017); Llaurado-Serra
ym. (2018); Marquez-Hernan-
dez ym. (2019); Meskell ym.
(2015); Najjar ym. (2016); Nils-
son ym. (2018); Ossenberg
ym. (2016); Raurell-Torreda
ym. (2018); Roldan-Merino ym.
(2019); Roman-Cereto ym.
(2018); Shen ym. (2018); Sku-
ladottir — Svavarsdottir (2016);
Solheim ym. (2017); Traynor
ym. (2016); Vreugdenhil -
Spek (2018); Yang ym. (2019)
Loydokset on mainittu, | 2 p. Manetti (2018); Sadeghi — Lor-
mutta ei avattu riittavasti. ipoor (2016); Strickland ym.
Esitetty tieto liittyy tulok- (2017)
siin.
Loydokset on esitetty sa- | 1 p.
tunnaisesti eik& niitd ole
avattu. Eivat liity loogisesti
tuloksiin.
Loydoksia ei ole mainittu | O p.
tai eivat liity tutkimuksen
tarkoitukseen.
8. Tulosten Tutkimuksen konteksti ja | 3 p. Bagnasco ym. (2016); Cruz

yleistettavyys

asetelma on kuvattu riitta-

van tarkkaan, jotta vertailu

ym. (2017); Flynn ym. (2017);
Hung ym. (2016); Kaspar ym.
(2016); (2016):

Lavoie ym.
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muihin asetelmiin ja tutki- Liaw ym. (2018); Llaurado-
muksen toistaminen on Serra ym. (2018); Manetti
mahdollista. Lisaksi koh- (2018); Marquez-Hernandez
dasta 4. on saatu parhaat ym. (2019); Nilsson ym.
pisteet. (2018); Ossenberg ym. (2016);

Raurell-Torreda ym. (2018);
Roldan-Merino  ym. (2019);

Shen ym. (2018); Solheim ym.
(2017); Vreugdenhil — Spek
(2018)

Konteksti ja asetelma on | 2 p. Ajorpaz ym. (2017); Bani-Issa

kuvattu, mutta ei riittavan ym. (2019); Castro-Yuste ym.

tarkasti vertailua tai toisin- (2018); Cormack ym. (2018);

toa varten. Lisaksi vahin- Farra ym. (2015); Georg ym.

tdan 2 p. kohdasta 4. (2019); Imanipour — Jalili
(2016); Kim ym. (2016); Lin
ym. (2017); Roman-Cereto ym.
(2018); Sadeghi — Loripoor
(2016); Skuladottir -
Svavarsdottir (2016); Strick-
land ym. (2017); Traynor ym.
(2016); Yang ym. (2019)

Kontekstin ja asetelman | 1 p. Meskell ym. (2015); Najjar ym.

kuvaus on suppea. (2016)

Ei kontekstin ja asetelman | O p.

kuvausta.

9. Paatelmat ja v' Tuottaa uuttatai | 3 p. Ajorpaz ym. (2017); Bagnasco

tulosten hyo-
dynnettavyys

erilaista ymmar-
rysta tai perspek-
tiivia.

v/ Ehdottaa jatkotut-
kimusaiheita.

v"  Ehdottaa seu-
rauksia / muutok-
sia menetelmiin
jaltai kaytantéon.

ym. (2016); Castro-Yuste ym.
(2018); Cormack ym. (2018);
Cruz ym. (2017); Farra ym.
(2015); (2017);
Georg ym. (2019); Hung ym.
(2016); (2016);
Kim ym. (2016); Lavoie ym.
(2016); Liaw ym. (2018); Lin
ym. (2017); Llaurado-Serra
ym. (2018); Manetti (2018);
Marquez-Hernandez ym.
(2019); Meskell ym. (2015);

Flynn ym.

Kaspar ym.

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



Liite 2

8 (8)
Najjar ym. (2016); Nilsson ym.
(2018); Ossenberg ym. (2016);
Raurell-Torreda ym. (2018);
Roldan-Merino ym. (2019); Ro-
man-Cereto ym. (2018); Shen
ym. (2018); Skuladottir — Sva-
varsdottir (2016); Solheim ym.
(2017); Strickland ym. (2017);
Traynor ym. (2016); Vreugden-
hil — Spek (2018); Yang ym.

(2019)
Kaksi edellda mainittua | 2 p. Bani-Issa ym. (2019); Ima-
kohtaa toteutuu. nipour — Jalili (2016); Sadeghi

— Loripoor (2016)

Yksi edella mainituista to- | 1 p.

teutuu.

Yksikéaan em. ei toteudu. | O p.
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Tekijat, vuosi, | Tutkimusasetelma Tutkimusotos Arviointimenetelma Arviointimenetelman Laadun arviointi
maa luotettavuus Hawker ym.
(2002) mukaan

Ajorpaz ym. 2017 | Aikaisemmin kehitetyn | Sairaanhoitajaopis- | PPCS-R (Perceived Perioperative | Todettu validiksi ja reliaa- | 24 / 27 p.

menetelman testaami- | kelijat (n=357) 12 | Competence Scale — Revised) beliksi.
Iran nen. iranilaisesta yliopis-

Kvantitatiivinen  tutki- | tosta

mus.
Bagnasco ym. | Kvantitatiinen tutkimus. | Ensimmaéisen vuo- | OSCE Todettu validiksi ja reliaa- | 27 / 27p.
2016 den sairaanhoitaja- beliksi.

opiskelijat (n=421)

Italia
Bani-issa ym. | Monimenetelmatutki- Sairaanhoitajaopis- | OSCE Varsinainen tutkimuskysy- | 22 / 27 p.
20109. mus, laadullinen ja | kelijat (n=85) ja mys koski opiskelijoiden ja

maarallinen aineisto OSCE-kokeen val- opettajien kokemuksia
Yhdistyneet Ara- vojat (n=8) OSCE-kokeesta, mutta
biemiraatit my6ds OSCE-koe todettiin

validiksi ja reliaabeliksi.
Castro-Yuste ym. | Menetelmén psyko- | Ensimmaisen ja toi- | SAT-SPS (Student Assessment | Todettu validiksi ja reliaa- | 22/ 27 p.
2018. metrinen analyysi. sen vuoden sai- | Tool for Standardized Patient Sim- | beliksi.
ulation)
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Espanja raanhoitajaopiskeli-
jat (n=499). Kaksi
kokeen arvioijaa.
Cormack ym. | Kvantitatiivinen tutki- | Sairaanhoitajaopis- | 360-arviointi Ei mainintaa luotettavuu- | 22/ 27 p.
2018. mus. kelijat (n = 54) desta. Todettu vaikutta-
vaksi ja kattavaksi mene-
Yhdysvallat telmaksi.
Cruz ym. 2017. Kuvaileva poikittaistut- | Toisen - neljannen | CCS-A (Cultural Capacity Scale | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.
kimus, maardallinen ai- | vuoden saudiara- | Arabic Version) beliksi.
Saudi-Arabia neisto bialaiset sairaanhoi-
tajaopiskelijat
Aikaisemmin kehitetyn | (n=200)
menetelméan kaantami-
nen
Farra ym. 2015. Menetelman kehittdmi- | Sairaanhoitajaopis- | Tarkastuslista dekontaminaatiota | Todettu validiksi ja reliaa- | 23 / 27 p.
nen ja psykometrinen | kelijat, satunnais- | varten beliksi.
Yhdysvallat testaaminen tettu otos kahdesta
yliopistosta (n=106)
Flynn ym. 2017. Kvasikokeellinen tutki- | Anestesiaan eri- | NANTS-no (Nurse Anaesthesists” | Todettu reliaabeliksi. Vali- | 27 / 27 p.

Norja

mus, maaréllinen ai-

neisto

koistuvia  sairaan-
hoitajaopiskelijoita

n=14

Non-Technical Skills Norway)

diteettia varten tarvitaan li-

satutkimusta.
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Aikaisemmin kehitetyn

menetelman kaantami-

nen
Georg ym. 2019. | Aikaisemmin kehitetyn | Sairaanhoitajaopis- | VPLCJIR (Virtual Patient Lasater | Todettu validiksi ja reliaa- | 25/ 27 p.
mittarin  soveltaminen | kelijat (n=125) Clinical Judgment Rubric) beliksi.
Ruotsi ja psykometrinen tes-
taaminen
Hung ym. 2016. Menetelman kehittdmi- | Sairaanhoitajaopis- | SBLES (Simulation-Based Learn- | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.
nen ja psykometrinen | kelijat, joilla oli ollut | ing Evaluation Scale) beliksi.
Taiwan testaaminen véhintdan 3 simu-
laatio-opetuskertaa
opetussuunnitel-
massaan (n=225)
Imanipour — Jalili | Menetelmé&n kehittdmi- | Viimeisen vuoden | Suunnitelmallinen lahestymis- | Todettu validiksi ja reliaa- | 20/ 27 p.
2016. nen ja psykometrinen | sairaanhoitajaopis- | tapa: suullinen kuulustelu, DOPS | beliksi.
testaaminen kelijat (n=38) teho- | (Direct Observation of Procedural
Iran hoitotyon opintojak- | Skills), GFR (Global Rating Form)
solla ja CWS (Clinical Work Samplings)
Kaspar ym. 2016. | Tietotestin  kehittdmi- | Viimeisen vuoden | TEMA (Technology oriented as- | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.

Saksa

nen ja psykometrinen

testaaminen

sairaanhoitajaopis-
kelijat 24 saksalai-
sesta oppilaitok-

sesta (n=402)

sessment of behavioral compe-

tence in geriatric nursing)

beliksi.
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Kim ym. 2016. Menetelmé&n kehittdmi- | Sairaanhoitajaopis- | SET-c (Simulation Evaluation Tool | Validius ja reliabiliteetti | 25/ 27 p.

nen ja psykometrinen | kelijat (n=120) for assessing clinical judgment in | vaativat lisda tutkimusta.
Eteld-Korea testaaminen caring for children with dehydra-

tion)

Lavoie ym. 2016. | Aikaisemmin kehitetyn | Akuuttihoitotyon SAGAT (Situation Awareness | Validius ja reliabiliteetti | 26 / 27 p.

menetelman soveltami- | asiantuntijaryhma Global Assessment Technique) vaativat lisda tutkimusta.
Kanada nen ja psykometrinen | (n=15) ja sairaan-

testaaminen hoitajaopiskelijat

(n=234)

Liaw ym. 2018. Menetelmé&n kehittdmi- | Ensimmaisessa vai- | CREST (Clinical Reasoning Eval- | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.

Australia ja Singa-

pore

nen ja psykometrinen
testaus, maarallinen ja

laadullinen aineisto

15-henki-

nen kansainvalinen

heessa

asiantuntijapaneeli.
Toisessa vaiheessa
toisen ja kolmannen
vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijat
(n=30).

nessa

Kolman-
vaiheessa
kaksi fokusryhmaa,
joissa yhteensa 9

osallistujaa.

uation Simulation Tool)

beliksi.
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Lin ym. 2017.

Taiwan

Survey-tutkimus, maa-

rallinen aineisto

Toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskeli-
jat (n=209)

NCSI (Nursing Students Compe-

tence Instrument)

Todettu validiksi ja reliaa-
beliksi.

26/ 27 p.

Llaurado-Serra
ym. 2018.

Espanja

Poikittaistutkimus  ja
menetelman psyko-

metrinen testaus

12 asiantuntijaa ar-
viointikategorioiden
suunnittelussa. Lu-
kuvuoden 2013-
2014 aikana kandi-
daatintyon palautta-
neet sairaanhoitaja-

opiskelijat (n=76)

Kategorinen kandidaatintyon arvi-
ointi

Todettu validiksi ja reliaa-
beliksi.

27127 p.

Manetti 2018.

Yhdysvallat

Kuvaileva tutkimus,

maarallinen aineisto

Sairaanhoitajaopis-
kelijat (n=136) sisa-
tauti-kirurgisella
opintojaksolla, en-
simmaisen ja viimei-
sen vuoden opiske-
lijoita

Arvioijat (n=17)

LCJIR (Lasater Clinical Judgment
Rubric)

Todetaan luotettavaksi vii-
taten aikaisempiin tutki-

muksiin.

20/ 27 p.

Marquez-Hernan-
dez ym. 2019.

Espanja

Menetelméan kehittami-
nen ja testaaminen
kaytdssa, satunnais-
tettu kontrolloitu tutki-

mus

Ensimmaisessa vai-
15-henki-

nen asiantuntijapa-

heessa

neeli. Kayttéonotto-

Verkkopohjainen, strukturoitu arvi-

ointitydkalu (web-based tool)

Ei mainintaa luotettavuu-
desta. Todettu vaikutta-
vaksi ja adekvaatiksi me-

netelmaksi.

26/ 27 p.
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tutkimuksessa toi-

sen vuoden sai-
raanhoitajaopiskeli-
jat (n=250), jotka ja-
ettiin  satunnaisesti
koeryhmaan ja

kontrolliryhnmaéan

Meskell ym. 2015. | Vertaileva kohorttitutki- | Sairaanhoitajaopis- | OSCE OMIS (An online OSCE | OSCE-menetelma tode- | 20/ 27 p.
mus kelijat (n=203) Management Information System | taan luotettavaksi aiem-
Irlanti Kokeen arvioijat | for Nursing OSCES) paan tutkimukseen viita-
(n=18) ten.
Najjar ym. 2016. Menetelméan psyko- | Arvioijat (n=2) ja | OSCA (Objective Structured Clini- | Todettu validiksi ja reliaa- | 21/ 27 p.
metrinen testaus sairaanhoitajaopis- | cal Assessment Tool) beliksi.
Yhdysvallat kelijat (n=33)
Nilsson ym. 2018. | Aikaisemmin kehitetyn | Valmistumassa ole- | NPC Scale-SF (Nurse Profes- | Todettu validiksi ja reliaa- | 27 / 27 p.
menetelman soveltami- | vat sairaanhoitaja- | sional Competence Scale —Short | beliksi.
Ruotsi nen ja psykometrinen | opiskelijat (h=1810) | Format)
testaaminen 12  ruotsalaisesta
yliopistosta
Ossenberg  ym. | Menetelman validointi | Arvioijat (n=23), sai- | ANSAT (Australian Nursing | Todettu validiksi. 27127 p.

2016.

Australia

ja pilotointi, maaralli-
nen ja laadullinen ai-

neisto

raanhoitajaopiskeli-
joiden arviot

(n=220)

Standards Assessment Tool)

metropolia.fi
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Raurell-Torreda Kohorttitutkimus, méaéa- | Neljannen vuoden | OSCE OSCE-menetelmé& tode- | 26/ 27 p.
ym. 2018. rallinen aineisto sairaanhoitajaopis- taan luotettavaksi aiem-
kelijat (n=120) paan tutkimukseen Vviita-
Espanja ten.
Roldan-Merino Aikaisemmin kehitetyn | Ensimmaisen vai- | C-SEI (Creighton Simulation Eval- | Todettu validiksi ja reliaa- | 27 / 27 p.
ym. 2019. menetelman kaantami- | heen pilotissa sai- | uation Instument) beliksi.
nen ja psykometrinen | raanhoitajaopiskeli-
Espanja testaaminen jat (n=46) ja kaksi
arvioijaa. Toisessa
vaiheessa sairaan-
hoitajaopiskelijat
(n=249)
Roman-Cereto Aikaisemmin kehitetyn | Kolmannen ja nel- | LCJR (Lasater Clinical Judgment | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.
ym. 2018. menetelman kaantami- | jannen vuoden sai- | Rubric) beliksi.
nen ja psykometrinen | raanhoitajaopiskeli-
Espanja testaaminen jat  (n=76), jotka
suorittivat kaikki
kaksi simulaatioteh-
tavaa (n=152 ha-
vainnointia)
Sadeghi — Lor- | Kuvaileva poikittaistut- | Viimeisen lukukau- | 360-asteen arviointi Todetaan luotettavaksi vii- | 20/ 27 p.
ipoor 2016. kimus, mééarallinen ai- | den sairaanhoitaja- taten aiempaan tutkimuk-
neisto opiskelijat (n=28) seen.
Iran

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



8(9)

Liite 3

Shen ym. 2018. Menetelméan psyko- | Toisen vuoden sai- | OSCE Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.
metrinen testaaminen raanhoitajaopiskeli- beliksi.
Kiina jat (n=99)
Skuladottir — Sva- | Menetelmé&n kehittdmi- | Ensimmaisessa pi- | CAT-NE (Clinical Assessment | Todettu validiksi, mutta re- | 25/ 27 p.
varsdottir 2016. nen, pilotointi ja psyko- | lotissa kolmannen | Tool for Nursing Education) liabiliteettia tulee tutkia li-
metrinen testaaminen | vuoden sairaanhoi- saéa.
Islanti tajaopiskelijat
(n=35) ja Kkliiniset
opettajat (n=40).
Toisessa pilotissa
sairaanhoitajaopis-
kelijoita  jokaiselta
vuosikurssilta
(n=155)
Solheim ym. | Kuvaileva, kvantitatiivi- | Ensimmaisen vuo- | COPP (Competence-develop- | Todettu validiksi, mutta li- | 26 / 27 p.
2017. nen tutkimus, maaralli- | den sairaanhoitaja- | ment of Practical Procedures) satutkimusta suositellaan.
nen aineisto opiskelijat (n=134)
Norja
Strickland ym. | Vertaileva, kvantitatiivi- | Sairaanhoitajaopis- | LCIJR (Lasater Clinical Judgment | Aiemman tutkimuksen to- | 20/ 27 p.

2017.

Yhdysvallat

nen tutkimus

kelijat (n=94)

Rubric)

detaan vahvistavan
LCJR:n validiksi ja reliaa-

beliksi.

metropolia.fi
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Traynor ym. 2016. | Survey-tutkimus, méa- | Kolmannen vuoden | OSLER (Objective structured long | Luotettavuudessa  viita- | 23 /27 p.
réllinen ja laadullinen | sairaanhoitajaopisk | examination) taan aiempaan tutkimuk-
Iso-Britannia aineisto elijat (n=21) seen, jonka todetaan vaa-
tivan lisda tutkimusta me-
netelman luotettavuu-
desta.
Vreugdenbhil — | Aikaisemmin kehitetyn | Sairaanhoitajaopis- | D-LCJR (Dutch version of Lasater | Todettu validiksi ja reliaa- | 26 / 27 p.
Spek 2018. menetelméan kaantéami- | kelijat (n=52) Clinical Judgment Rubric) beliksi.
nen ja psykometrinen
Alankomaat testaaminen
Yang ym. 2019. Satunnaistettu kontrol- | Sairaanhoitajaopis- | C-LCJR (Lasater Clinical Judg- | Todettu validiksi ja reliaa- | 23/ 27 p.

Kiina

Aikai-

semmin kehitetyn me-

loitu tutkimus.
netelman kaantaminen
ja psykometrinen tes-

taaminen.

kelijat (n=157), jotka
jaettiin  kontrolliryh-
maan (n=86) ja koe-
ryhmaan (n=71)

ment Rubric in Chinese)

beliksi.

metropolia.fi
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Osaamisen arvioinnin menetelméa

Menetelman nimi

Lahde

Itsearviointimenetelmat

PPCS-R (Perceived Perioper-

ative Competence Scale — Re-

Ajorpaz ym. 2017

vised)

CCS-A (Cultural Capacity | Cruz ym. 2017
Scale Arabic Version)

SBLES (Simulation-Based | Hung ym. 2016

Learning Evaluation Scale)

NCSI (Nursing Students Com-

petence Instrument)

Lin ym. 2017

NPC Scale-SF (Nurse Profes-
sional Competence Scale —
Short Format)

Nilsson ym. 2018

. ) Arviointikokeen
Strukturoidut arvi- i ]
o strukturoidut arvi-
ointimenetelmét o
ointimenetelmat

OSCE (Objective Structured

Clinical Examination)

Bagnasco ym. 2016

Bani-issa ym. 2019

Raurell-Torreda ym.
2018

Shen ym. 2018

SAT-SPS (Student Assess-
ment Tool for Standardized

Patient Simulation)

Castro-Yuste
2018

ym.

Tarkastuslista dekontaminaa-

tiota varten

Farra ym. 2015

NANTS-no (Nurse Anaesthe-

sists” Non-Technical Skills

Norway)

Flynn ym. 2017

SET-c (Simulation Evaluation

Tool for assessing clinical
judgment in caring for children

with dehydration)

Kim ym. 2016

metropolia.fi
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SAGAT (Situation Awareness
Global Assessment Tech-

nique)

Lavoie ym. 2016

CREST (Clinical

Evaluation Simulation Tool)

Reasoning

Liaw ym. 2018

Verkkopohjainen, strukturoitu
arviointityokalu  (web-based

tool)

Marquez-Hernan-
dez ym. 2019

OSCE OMIS (An online OSCE
Management Information Sys-
tem for Nursing OSCES)

Meskell ym. 2015

OSCA (Objective Structured

Clinical Assessment Tool)

Najjar ym. 2016

C-SEI (Creighton Simulation

Evaluation Instrument)

Roldan-Merino ym.
2019

LCJIR (Lasater Clinical Judg-

ment Rubric)

Roman-Cereto ym.
2018

Strickland ym. 2017

C-LCJR

Judgment Rubric in Chinese)

(Lasater  Clinical

Yang ym. 2019

VpLCJIR (Virtual Patient La-
sater Clinical Judgment Ru-
bric)

Georg ym. 2019

COPP (Competence-develop-
ment of Practical Procedures)

Solheim ym. 2017

OSLER (Objective structured

long examination)

Traynor ym. 2016

TEMA (Technology oriented
assessment of behavioral

competence in geriatric nurs-

ing)

Kaspar ym. 2016

Kliinisen harjoitte-
lun strukturoidut
arviointimenetel-

mat

LCJR (Lasater Clinical Judg-

ment Rubric)

Manetti 2018

ANSAT (Australian Nursing
Standards Assessment Tool)

Ossenberg
2016

ym.
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D-LCJR (Dutch version of La-
sater Clinical Judgment Ru-
bric)

Vreugdenhil — Spek
2018

Osallistavat arviointimenetelmét

360-arviointi

Cormack ym. 2018

Sadeghi — Loripoor
2016

Programmatic approach: suul-
linen kuulustelu, DOPS (Direct
Observation of Procedural
Skills), GFR (Global Rating
Form) ja CWS (Clinical Work

Samplings)

Imanipour — Jalili

2016

Kategorinen opinnaytetyon ar-

viointi

Llaurado-Serra ym.
2018

CAT-NE (Clinical Assessment

Tool for Nursing Education)

Skuladottir — Sva-
varsdottir 2016
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