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TIVISTELMA

Tamén opinndytetyon tulosten perusteella on tarkoitus kehittdd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun arviointia Eteli-Karjalan ammattikorkeakoulun terveys- ja
sosiaaliyksikossd. Tutkimuksessa selvitettiin, mitki tulisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet sekd miten sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelun arviointi tulisi toteuttaa.

Tutkimuksessa kiytettiin delfimenetelmis, joka on kehitetty tulevaisuuden tutkimuksen
tarpeisiin. Asiantuntijaraatiin kuului viisi sairaanhoitajaopiskelijaa, nelja tyoharjoittelua
ohjaavaa sairaanhoitajaa, nelja hoitotyon opettajaa seki neljd hoitotyon tai koulutuksen
hallinnon edustajaa.

" Tutkimusaineisto koottiin kahden delfikyselykierroksen avulla marraskuun 1999 ja
maaliskuun 2000 vilisend aikana. Ensimmdiisen delfikierroksen vastausten sisdllon
analyysin perusteella muodostui nelji laajaa kategoriaa, jotka kuvaavat sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia: vuorovaikutusvalmiudet,
hoitotyon osaaminen, ammatillisuus ja eettisyys. Samoin muodostui nelji kategoriaa, jotka
kuvaavat  sairaanhoitajaopiskelijoiden  tyGharjoittelun  arvioinnin  toteuttamista:
tyoharjoittelun arvioinnin edellytykset, arviointimenetelmit, arviointitilanne sekd
arvioinnin apuvilineet.

Toisen delfikyselykierroksen tavoitteena oli saada selville asiantuntijaraadin yksimielisyys
laaditusta luokittelusta. Raati oli sangen yksimielinen laaditun luokittelun onnistu-
neisuudesta. Asiantuntijaraadin jdsenisti 59 % piti tyoharjoittelun aikana arvioitavia
valmiuksia kuvaavaa luokittelua Kkiitettdvind ja 41 % mielestd luokittelu oli hyvi.
Kukaan vastaajista ei pitdnyt luokittelua tyydyttivind tai huonona. Vastaavasti asian-
tuntijaraadin jisenistd 65 % piti tyoharjoittelun arvioinnin toteutusta kuvaavaa luokittelua
kiitettavind ja 35 % hyvini, eikd kukaan vastaajista pitanyt luokittelua tyydyttavana tai
huonona.

Tamin tutkimuksen perusteella Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun terveys- ja
sosiaaliyksikOssd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyGharjoittelun arviointia tulee kehittdid
moniammatillisena yhteistyoni. Kehittdémiseen kuuluu niin tehokas markkinointi motivoi-
tuneiden opiskelijoiden saamiseksi hoitotyén koulutukseen kuin opetussuunnitelman
rakentaminen vastaamaan tulevaisuuden sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksia. Eri
opiskeluvaiheessa olevien opiskelijoiden tyoharjoittelujaksojen tavoitteet ja arviointi-
kriteerit tasokuvauksineen tulee tismentéi.

Tutkimustulosten pohjalta on mahdollista laatia sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoit-
telun kehittdmisprojekti yhteistyossa tyoharjoitteluyksikén kanssa. Kiinnostavaa olisi myos
vertailla sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arviointia Suomessa ja muissa maissa
sekd kehittaa tyoharjoittelun arviointiin selked ja helposti tiytettavi arviointilomake.

Avainsanat: sairaanhoitajakoulutus, ammattitaitovaatimus, tyoharjoittelun arviointi
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1 JOHDANTO

Hoitamista on aina ollut kaikissa yhteisOissi, se on laaja, inhimillinen ilmi6, ihmisen
perusominaisuus (Leininger 1991), vaikka se ei periydykddn geeneissi, vaan opitaan
ymparoiviltd yhteisoltdi (Watson 1985). Hoitaminen on olennainen osa ihmiseldmai,
vilttaméatontd kasvulle, kehitykselle ja hengissédsiilymiselle. Vuosituhansien ajan ihmiset
ovat selviytyneet muuttuvassa maailmassa siksi, ettd he ovat halunneet ja osanneet pitdi
huolta itsestiéin ja toisistaan (Watson 1985, Leininger 1991, ks. myos Matikka 1992,
Kalpio 1993.) Vasta runsaan sadan vuoden kuluessa hoitaminen on kehittynyt ja eriytynyt
useiksi hoitoammateiksi. Professionaalisen hoitotyon kehittyminen liitetd4n yhteiskunnal-
lisiin muutoksiin, yhteiskunnan arvoihin ja naisen asemaan yhteisossd. (Leininger 1991,
Pelttari 1997, Hilden 1999))

Kahden viime vuosikymmenen aikana Suomen terveydenhuoltoalan koulutusjirjestelma
on laajentunut nopeasti ja sen rakenteita on muutettu. Keskiasteen ammatillinen koulutus
uudistettiin asteittain vuosina 1982-1988. Uudistusten tavoitteena oli kehittdd myos
hoitoalan koulutusta sekd madrillisesti ettd laadullisesti vastaamaan yhteiskunnan
muuttuneita tarpeita sekd parantaa hoitotyon ammattilaisten jatko-opintomahdollisuuksia.
Keskiasteen ammatillista koulutusta on kehitetty edelleen 1990-luvulla. Terveyden-
hoitoalan koulutuksen tasoa ja opiskeluvaihtoehtoja on pyritty nostamaan uudistamalla
toisen asteen koulutus sekid luomalla opistoasteisen koulutuksen tilalle ammattikorkea-

koulujirjestelmd. (Konnild 1999, Tossavainen ja Turunen 1999.)

Maailmalla sekd Suomessa tapahtuneet nopeat yhteiskunnalliset muutokset 1990-luvulla
vaikuttavat terveydenhuollon palveluihin ja hoitotyontekijoilta edellytettiviin ammatillisiin
valmiuksiin (Hilden 1999, Pelttari 1997, Virkki 1999). Ammattitaitovaatimusten
muuttuessa kasitykset hoitotyén oppimisesta ja opettamisesta ovat muutoksessa.
Terveydenhuoltoalan ammattikorkeakouluopetuksessa korostetaan opiskelijan omaa
vastuunottoa ja itsendisyyttd, tiedonkisityksen nykyaikaistamista, uudenlaisten ammatti-
taitovaatimusten ennakointia, joustavien ja yksilollisten opinto-ohjelmien kehittdmistd

sekd opetustarjonnan monipuolistamista. (Mommo 1999, ks. myos Ekola 1992.)



Ammattikorkeakoulutuksen kaynnistymisvaiheessa on korostettu myos opettajien
professionaalista kehittymistd ja monet ammattikorkeakoulut ovat tukeneet opettajien
opiskeluhalukkuutta. On oivallettu, etti opettajien opinnot tutkielmineen voivat tukea
ammattikorkeakoulun ydinalueiden kehittdmistd ja arviointia. (Tossavainen ja Turunen
1999, Mommo 1999.) Oppivassa organisaatiossa lnodaan yhdessid toivottuja tuloksia,
kehitetddn monipuolisia tyoskentelytapoja ja kouluyhteison jasenet oppivat jatkuvasti

oppimaan yhdessi toistensa kanssa (Sahlberg 1997).

Téamén kasvatustieteen syventdviin opintoihin liittyvin opinndytetyon tulosten perusteella
on tarkoitus kehittad sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointia Eteld-Karjalan
ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaaliyksikossi. Ammattikorkeakoulussa sairaan-
hoitajakoulutuksen laajuus on 140 opintoviikkoa, josta 50 opintoviikkoa on harjoittelua
sekd oppilaitoksella simuloiduissa tilanteissa etti erilaisissa hoitoyhteisoissd. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden harjoittelua on kuvattu useilla kisitteilld, kuten kliininen opiskelu,
kaytannon opiskelu tai tyossd oppiminen. Tédssi opinndytetyossd kiytan kasitettd
tyoharjoittelu kuvaamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén oppimista avoterveyden-
huollon, erilaisten laitosten ja sairaaloiden tydyksikoissi. Tyoharjoittelu on ollut hoitotyon
koulutuksen alkuajoista lihtien tirkedd sairaanhoitajan ammattitaidon ja ammatti-

identiteetin kehittymisessi.

Tutkimuksen teoriaosassa kuvaan hoitoty6n erityispiirteitd, nykytilaa seké tulevaisuuden
haasteita: millaisia valmiuksia yhteiskunta odottaa sairaanhoitajalta tulevaisuudessa.
Teoriaosuudessa esittelen myos hoitotyon koulutusta, sen rakenteita, teoriaopintoja,
tyoharjoittelua sekd hoitotyén oppimiseen ja oppimisen arviointiin liittyvid aiempia
tutkimuksia.

Tutkielma on toteutettu delfimenetelmilld, asiantuntijaraadin avulla. Kuvattujen
tutkimustulosten perusteella voimme yhdessid sairaanhoitajaopiskelijoiden, tydelimin
edustajien, hoitotyon hallinnon ja koulutuksen asiantuntijoiden avulla kehittidd hoitotyon
oppimista vastaamaan yhd paremmin tulevaisuuden terveydenhuoltopalvelujen kayttijien

tarpeita.



2 HOITOTYON MENNEISYYS, NYKYISYYS JA TULEVAISUUS
2.1 AMMATILLISEN HOITOTYON KEHITTYMINEN

Hoitotyontekijoiden asema yhteisossi sekd hoitotyon sisilto vaihtelevat aikakauden ja
yhteiskunnallisten olosuhteiden mukaan. Thmiskunta on aina tavalla tai toisella huolehtinut
lapsistaan, vanhuksistaan ja sairaistaan m.m. vapaaehtoisjérjestojen tuella. Historiallisesti
tarkeitd ryhmid ovat olleet erilaiset luostarikunnat, ritarikunnat ja maallikkojérjestot.
Sairaanhoidon kehittymistd ammattityoksi ovat jouduttaneet yhteiskunnalliset muutokset,
kuten teollistuminen ja naisen aseman muuttuminen perheessd sekd tiedon, tekniikan ja
sairaalalaitoksen kehittyminen. (Pelttari 1997, Hilden 1999, Konnila 1999.)

Hoitotyon historian ldhteissi, kuten myos sekd Pelttarin (1997) ettd Hildenin (1999)
véitoskirjoissa, nousee selkedsti esille hoitotyén kehittyminen prosessina, jossa
palvelijatar-hoitajasta kehittyy ammattitaitoinen sairaanhoitaja. Hoitotyén ja sairaan-

hoitajan roolin muuttuminen kuvataan usein neljian aikakauden mukaan.

Ammatin ja hoitotyén kehittymisen ensimmdistd vaihetta vuosina 1860-1880 kuvaa
asketismi, jolloin hoitaja kielsi omat tarpeensa. Tami tarkoitti tyosuhdetta, jossa hoitaja
omistautui ilman palkkaa tyolleen seitseman pdivad viikossa unohtaen kaikki ajatukset
tyon ulkopuolisesta elimistd. Hoitotyossd korostuivat itsensd kieltiminen, ankara kuri,
henkisyys ja kristilliset ihanteet. Hoitotyo néhtiin kutsumusty6ni ja potilas hengelliseni
olentona, jonka pelastamiseksi oli teht4va kaikkensa.  Hoitotyén koulutuksen ja oman
tietopohjan kehittdmisen uranuurtajana pidetidn Florence Nightingalea, joka aloitti
sairaanhoitajakoulutuksen Englannissa. Romantiikan aikakausi 1880-luvulta 1900-luvun
alkupuolelle nosti Nightingalen sairaanhoitajien esikuvaksi. Tille ajalle oli tyypillista
hoitajan riippuvuus ladkéristd ja hoitotyossd korostui tottelevaisuus, kuuluaisuus, kuri,
ylpeys ja kunnia. Hoitotyossd oli tirkeintd lidketieteellinen diagnoosi, eivit potilaan
tarpeet tai ihmisyys. Pragmatismin aikakausi ajoittuu toisesta maailmansodasta 1970-
luvulle, jolloin hoitotydssd vallitsi henkilokuntapula. Hoitohenkilokuntaa pikakoulutettiin
erityistehtiviin, korostettiin toimintaa ja kidytant6d ja monet ammattiryhmit saivat alkunsa.
Hoitotyon arvot perustuivat hyétyyn ja toiminnan seurauksiin. Hoitoty6én ldhtokohtana
olivat edelleen lddketicteellinen diagnoosi ja sairaudet. Viimeisimpini hoitotyon

filosofisena suuntauksena esitetdan humanistinen eksistentialismi ja siihen siirryttiin 1980-



luvulla. Nykyaikaisen hoitotyon keskeinen sisdlté on suuntautuminen ihmisiin. Thmista
pyritain hoitamaan ajattelevana, valintoja tekevind, vastuullisena ja vapaana yksilona seka
toisaalta perheensd jisenend. Hoitotyossi korostuu potilaskeskeisyys, inhimillisyys,

vastuullisuus ja yksil6llisyys. (Pelttari 1997, Hilden 1999, ks. myés Konnild 1999.)

Kun tyotd tarkastellaan historiallisen kehityksen valossa, se voidaan ryhmittda neljadn
tyyppiin, jotka Ekola (1987) on tiivistinyt seuraavaan kuvioon (KUVIO 1). Tyén
kehittyminen tapahtuu eri ammattialoilla eri tahtiin, mutta péaipiirteet sopinevat hyvin

kuvaamaan myos hoitotyon kehittymistd ammatillisen hoitotyon alkuajoilta nykypaivain.

KASITYOMAINEN TYO

- itsendinen, yksil6llinen tyoskentely

- painopiste tyon tuloksessa

- ty0 suoritetaan alusta loppuun

- ammattitaito perustuu kokemustietoon

/

RATIONALISOITU TYO »  HUMANISOITU TYO

- vaatimuksena tehokkuus - motivaatio korostuu

- tyonjako, - ositus - vastuu tyontekijalla

- tydnjohdon ohjaama - ryhmityo ja -vastuu

- tyontekija ymmartaa - osarutiinien yhdistiminen
tyoprosessista vain osan - tyOprosessin ymmaértdminen

tai hallitsee sen mekaanisesti

.

TEOREETTISESTI HALLITTU TYO

- ammatillinen laaja-alaisuus, tilannejoustavuus

- ty6td koskevien yleisten lainalaisuuksien ja
muunteluperusteiden hallinta

- kognitiivinen sdétely, suunnittelu ja itsekontrolli

KUVIO 1. Tyén kehitystyypit Ekolan ja Toikan mukaan (Pelttari 1990, 6)



Amerikkalainen hoitotyon tutkija Afaf Meleis kuvaa 1990-luvulla hoitotyén kehittymista
myos neljan vaiheen kautta. Kdytinnon vaihetta kuvaa Meleisin luokittelussa Nightingalen
toiminta hinen organisoidessaan kouluttamattomia naisia hoitamaan Krimin sodassa
haavoittuneita sotilaita. Nightingale kiinnitti hoitamisessa erityistd huomiota hoito-
ympiristéon ja hygieniaan. Koulutuksen ja hallinnon vaiheessa painottui Meleisin mukaan
hoitotyon koulutuksen jarjestiminen ja kehittiminen sekd sairaanhoitajien roolin
kehittaminen. Tutkimuksen kehitysvaiheella on ollut suuri vaikutus nykypdivin tieteel-
liseen hoitotyohon. Tutkimuksen kautta hoitotydn padmairit ja tehtdvat saatiin esille.
Hoitotyon ammattilaiset alkoivat etsida omaa teoriaperustaa ohjaamaan kaytinnon
hoitotyots. Hoitotyon teorian vaiheessa on kehitetty ja kehitetddn edelleen teorioita
kokoamaan yksittéisid tutkimustuloksia. Hoitotyon tieteellisen perustan muodostaa
hoitotiede, jonka kehittyminen on alkanut jo 1890-luvulla, kun Nightingale aloitti
sairaanhoitajakoulutuksen Englannissa. Nightingale korosti tiedon ja kriittisen ajattelun
merkitystd hoitotyossi. Hian nédki hoitotyon ladkidrin tyon rinnalla omana erillisend
ammattina, joka vaatii my6s oman itsendisen koulutuksen. (Meleis 1991, Hilden 1999 .)
Nightingalen luoman sairaanhoitajakoulutuksen perusta on siirtynyt Suomeen Sophie
Mannerheimin mukana (Matikka 1992).

Suomen sairaanhoitajaliitto on vuonna 1993 mdiritellyt sairaanhoitajan hyvin yleis-
sivistyksen saaneeksi henkiloksi, joka on suorittanut hoitotyon harjoittamiseksi
edellytettivan laaja-alaisen opistoasteen koulutuksen tai ammattikorkeakoulututkinnon ja
jolle rekisterointioikeudet omaava viranomainen on myontinyt ammatinharjoittamis-
oikeuden. Sairaanhoitajan ammatti on yksi terveydehuollon ammateista. Tyoskentely
sairaanhoitajan ammatissa edellyttas erillistd ammatinharjoittamisoikeutta, josta saddetidn
laissa (559/94) ja asetuksessa (564/94) terveydenhuollon ammattihenkiléista.



2.2 HOITOTYON ERITYISPIIRTEET NYKYAIKANA

Hoitaminen laajana ilmiond kiinnostaa monia tieteenaloja. Suomessa hoitotieteellistd
tutkimusta ja kehittdmistyotd on toteutettu etenkin Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen
perustamisen jilkeen 1966 sekd kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin menetelmin. Kun
hoitotieteen yliopisto-opiskelu mahdollistui 1979 silloisessa Kuopion korkeakoulussa,
hoitotyon tieteellinen tutkimus on lisddntynyt ja monipuolistunut. (Merildinen 1989, ks.
myo6s Matikka 1992, Kalpio 1993.)

Hoitotyota ovat mdiaritelleet sekd suomalaiset etti ulkomaalaiset hoitotyoén tutkijat ja
teoreetikot vuosien kuluessa monella tavalla. Eris jo klassikoksi muodostunut hoitotydn
miiritelmé, jonka on laatinut amerikkalainen Virginia Henderson (1970), sisiltdd yha
keskeiset hoitotyén erityispiirteet. Hendersonin mukaan hoitotyon tarkoituksena on auttaa
" ihmistd, tervetti tai sairasta, kaikissa niissid toiminnoissa, jotka edistivat terveyttd tai
toipumista tai auttavat kuolemaan rauhallisesti. Nimi toiminnot ovat sellaisia, jotka
hoidettava suorittaisi itse, jos hanelld olisi sithen tarvittava tieto, tahto ja voima. Lisaksi
sairaanhoitaja antaa apuaan niin, etti autettava ja hianen liheisensd saavuttavat riippu-
mattomuuden mahdollisimman pian. (Henderson 1970.) Suomen Sairaanhoitajaliitto on
médritellyt 1991 hoitotyon seuraavasti: hoitotyd on terveystavoitteista, hoitotyon tieto- ja
arvoperustaan sekd yhteistyokumppanuuteen perustuvaa toimintaa, jonka kohteena on

yksilo, perhe tai yhteiso.

Hoitotyé -kisitteen mairitteleminen ja ymméirtdminen vaatii toiseen, laajaan ja moni-
merkityksiseen kisitteeseen eli hoitamiseen perehtymistd. Hoitaa-verbi (to care) tarkoittaa,
ettd huolehtii jostakin, huoltaa, hoivaa, vaalii, vilittd4, suojelee, turvaa. Substantiivina
hoitamisen (care, caring) synonyymeja ovat hoiva, vaaliminen, huolenpito, suoja, lohdutus
ja vilittdiminen. (Suomen kielen perussanakirja 1990, Leininger 1991, ks. myds Kalpio
1993.)

Hoitaminen viittaa toimintoihin, joiden tarkoituksena on auttaa, tukea tai helpottaa yksilon
tai ryhmin olemassa olevia tai ennakoitavia tarpeita ja parantaa inhimillistd eldmén-
tilannetta. Hoitamisessa on sekd kaikille kulttuureille yhteisid piirteitd ettd jokaiselle
kansalle ja heididn eliméintavalleen tunnusomaisia erityspiirteitd. (Leininger 1991, ks. myds
Kairidginen 1992, Kalpio 1993.)



Hoitaminen voidaan ymmirtad ilmidkokonaisuutena, johon kuuluu sekd omaehtoista
hoitamista eli itsehoitoa ja toisaalta ammatillista hoitamista eli hoitotyotd. Hoitotyon
perusta on yhteison kansanperinteessi ja se ndhddin usein naiseuteen ja dityiteen
liittyvéind ominaisuutena. (Leininger 1991.) Englanninkielinen ammatillista hoitotyota
kuvaava nursing-sana ja sairaanhoitajaa tarkoittava nurse-sana pohjautuvat latinankieliseen
nutrire-verbiin, mika tarkoittaa ravitsemista ja kasvattamista. (Sarviméki ja Stenbock-Hult
1989, ks. myos Leininger 1991.) Hoitotyontekijoind toimivat hoitotyén ammatillisen

koulutuksen saaneet henkilot, joilla tissi opinnédytetyossé tarkoitetaan sairaanhoitajia.

Hildenin (1999) mukaan hoitoty6td on vaikea maiiritelld yksiselitteisesti. Olennaista
hoitotytlle on kuitenkin terveystavoitteisuus. Hoitotyd on omaan itsendiseen tieto- ja
arvoperustaan nojaavaa moraalista toimintaa, jonka pdiméiriand on potilaan hyvinvointi.
Keskeistd hoitotyossd on potilaan ja sairaanhoitajan vilinen vuorovaikutussuhde, yhteis-
tyokumppanuus, joka edellyttai sairaanhoitajalta ammattiin sitoutumista, herkkyytta kuulla
potilaan toiveita sekd kykyd huolehtia potilaan oikeuksista. Hoitotyo on potilaan
auttamista, opettamista ja ohjaamista, potilaan tilanteen tarkkailua ja nopeasti muuttuvien
tilanteiden tehokasta hallintaa. Hoitotyon perustana ovat humanistiset arvot, kasitys

ihmisesti ja terveydestd, oikeudelliset normit ja ammattietiikka. (Hilden 1999.)

Hoitotyé on kehittynyt tehtivikeskeisestd hoitotyostd yksilovastuiseksi hoitotyoksi, joka
vastaa paremmin nykyihmisen odotuksia. Tehtdvikeskeisessi hoitotyossd sairaanhoitaja
vastasi hénelle annettujen tehtivien suorittamisesta rutiinimaisesti ja tehokkaasti potilaan
laaketieteellisen diagnoosin pohjalta, jolloin hoitotyén yksilollisyys ja jatkuvuus kirsivit.
Yksilovastuinen hoitoty6 on kehitetty Yhdysvalloissa jo 1960-tuvulla, mutta Suomessa sité
on sovellettu vasta 1980-luvulta lihtien. Yksilovastuisen hoitotyon filosofia korostaa
potilaskeskeisyyttd. Potilaalle on nimetty oma sairaanhoitaja, joka vastaa hoitotyostd koko
hoitojakson ajan. Omahoitaja suunnittelee potilaansa hoidon ja yhdessd muun hoitoryhmin
kanssa vastaa hoitotyon toteutuksesta 24 tuntia vuorokaudessa. Omahoitajan ollessa
vapaalla hoitotyotd toteuttaa suunnitelman pohjalta korvaava hoitaja. Yksilovastuisen
hoitotyon keskeisid periaatteita ovat koordinointi, jatkuvuus, yksiléllisyys, kattavuus ja
vastuullisuus. (Jauhiainen 1998, Pokki ja Merasto 1997, Hilden 1999.) Avoterveyden-
huollon puolella viestovastuusairaanhoitaja vastaa oman alueensa asiakkaiden terveyden-
ja sairaanhoidon tarpeisiin yhdessd alueen muun hoitotiimin kanssa. Yksilovastuinen

hoitoty0 ja vaestdvastuuperiaatteen toteutuminen ovat tulevaisuuden haaste hoitotydssi.



2.3 YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET HOITOTYON
TULEVAISUUDEN HAASTEENA

Yhteiskunnassa ja tyoeliméassi tapahtuvista muutoksista ja niiden vaikutuksista hoitotyon-
tekijin ammattipitevyyteen, osaamiseen ja ammatilliseen koulutukseen on viime vuosina
keskusteltu paljon. Tutkimusten mukaan tarkeitid hoitotydhon vaikuttavia muutoksia ovat
asiakkaissa tapahtuneet muutokset, poliittiset muutokset, taloudelliset muutokset,
teknologiset seki sosiaaliset muutokset. (Matikka 1992, Pelttari 1997, Metsémuuronen
1998, Hilden 1999.)

Erittdin merkittivi terveydenhuollon asiakkaisiin liittyvd muutos on suomalaisen vdeston
ikddantyminen. Vuonna 1994 maasaamme oli yli 65-vuotiaita noin 14 % véestostd ja heiddn
osuutensa arvellaan kasvavan 23%:iin vuoteen 2030 mennessi. Timid merkitsee paitsi
vanhimpien ikdluokkien madrillistd ja suhteellista kasvua, myds koko viestdn keski-idn
nousua. Ikdantyminen ja suurten ikdluokkien siirtyminen elikkeelle muuttaa merkittavisti
terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien midrdda  sekd tarvittavien palvelujen laatua.
Muutoksen seurauksena hoitotyon palvelurakennetta, henkilokuntarakennetta ja -mairaa
sekd koulutusta on kehitettivd. Lisdksi on muistettava my6s hoitotyontekijoiden
ikaantyminen. (Metsiamuuronen 1998, Hilden 1999, Markkanen, Merasto ja Pokki 1999.)

1990-luvun taloudellinen lama ja suurtyéttomyys nikyvit edelleen hoitotyon asiakkaissa.
Moniongelmaisten perheiden tilanteet vaativat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tiilmejd yhteistyohon tilanteiden ratkaisemiseksi. Syrjdytyminen ja pdihdeongelmat vaativat
auttajilta uudenlaisia tietoja ja taitoja. 1990-luvun erdind haasteena on myos
monikulttuurisuuden lisdéintyminen suomalaisessa yhteiskunnassa sekd pakolaisten,
turvapaikanhakijoiden ettd paluumuuttajien myotd. (Konnild 1999, Hilden 1999, Pelttari
1997, Virkki 1999.)

Terveydenhuollon asiakkaiden hoitoonosallistumisen muutosta ennakoidaan. Asiakkaat
ovat entistdi enemmin aktiivisia yhteistybkumppaneita, he osallistuvat palveluiden
suunnittelun, silld yleisen koulutustason nousun myéti he tietivit sekd sairauksista ettd
niiden hoitomahdollisuuksista yhi enemmin. Hoitotyon asiakkaat osaavat vaatia hyvii
palvelua sekd korkeatasoista osaamista. (Pelttari 1997.) Terveyspalveluiden kayttijien



asema vahvistuu entisestdéin, kun vuonna 1993 voimaan tullut laki potilaan oikeuksista

muuttuu osaksi hoitotyon arkea ja asiakkaat tiedostavat oikeutensa.

Kansainvilistyminen hoitotyossd niakyy paitsi vieraasta kulttuurista tulevana asiakkaana
myOs toisessa maassa tyoskentelevien suomalaisten hoitotyontekijoiden médrdn
lisddntymisend. Euroopan unioniin liittyminen on mahdollistanut vapaan tyovoiman ja
ihmisten liilkkumisen EU-maiden sisélla. EU on antanut myos hoitotyoti ja sen koulutusta
ohjaavia direktiivejad. Suomalaisia sairaanhoitajia on jo siirtynyt ulkomaille toihin, ja on
vain ajan kysymys, milloin muista EU-maista siirtyy hoitotyontekijoiti maamme
terveydenhuoltoon. (Metsdimuuronen 1998.) Lisiksi kansainvilisti tyoelimian tiedon-
vaihtoa ja yhteydenpitoa helpottavat tietotekniikan, tiedotusvilineiden ja liikenneyhteyk-
sien kehittyminen (Hilden 1999).

Yhteiskunnan niukkenevien resurssien takia terveydenhuollon palvelurakenteen painopisté
on selkedsti siirtymissd laifoshoidosta avohoitoon. On ennustettu, etti avohoidon ja
kotihoidon lisaéntyesssd vain vaikeimmin sairaat hoidetaan sairaaloissa. Pelttarin (1997)
mukaan on todennikoistd, ettd sairaalat alkavat keskittyi erikoishoitoihin. On esitetty myds
uhkakuvia, joiden mukaan yhteiskunta ei endd pysty hoitamaan koko viestoa julkisen
sektorin voimavaroilla, vaan hoitoajat minimoidaan mahdollisimman lyhyiksi ja
hoitoapuna tulee toimimaan ns. kolmas sektori, erilaiset potilasjarjestot, vapaachtois-
jérjestot sekd omaiset. (Hilden 1999.) Metsidmuuronen (1998) esittaikin, ettd 15-20 vuoden
kuluttua maassamme ei ole selvdd terveys- ja sosiaalialaa, vaan yhteinen hyvinvointiala.
Terveydenhuollossa toivotaan tulevaisuudessa uudelleen panostettavan terveyden edistd-

miseen ja sairauksien ennalta ehkdisyyn, eika vasta olemassa olevien sairauksien hoitoon.

Sahlbergin (1997) mukaan tulevaisuuden postmodernia yhteiskuntaa kuvaavat
ennustamattomuus, monimutkaisuus, ei-lineaarisuus, epatasaisuus, "pienet kertomukset"
sekd kaaos, jonka Sahlberg kuvaa muutosta ja uutta luovana voimana. Tulevaisuuden
sairaanhoitajan tyoskentely Sahlbergin kuvaamassa postmodernissa yhteiskunnassa luo
haasteita sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamiselle. Nimi haasteet vaativat muutosta
sairaanhoitajakoulutukseen  paitsi sisdllon my6s oppimismenetelmien nikokulmasta
tarkasteltuna. Sahlberg (1997) kuvaa nyky-yhteiskuntaa sanomalla, ettd kaikki muuttuu
paitsi se, ettd kaikki muuttuu. Hoitotyén opetus on ollut ja tulee olemaan jatkuvaa
kehittymisti ja kehittdmista.
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3 HOITOTYON OPPIMINEN JA ARVIOINTI
3.1 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Ammattikorkeakoulukokeilu kaynnistettiin Suomessa 1991 ja ensimmaiiset vakinaiset
ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa syksyllda 1996. Suomen ammattikorkeakoulu-
uudistus liittyy kiintedsti kansainviliseen koulutuspoliittiseen kehitykseen. Monissa maissa
koulutusta on johdonmukaisesti laajennettu koskemaan yhd suurempaa osaa ikiluokasta.
Maassamme ammattikorkeakoulujen kehittdmisen tavoitteena on antaa 2/3:lle ikdluokasta
korkea-asteinen koulutus. (Helakorpi 1997, Korte 1998.) Ammattikorkeakouluja koske-
va laki (255/95) ja asetus (256/95) tulivat voimaan 8.3.1995 (Korte 1998).

TAULUKKO 1. Ammattikorkeakoulujen kehittamisen tavoitteet ja keinot

AMMATTIKORKEAKOULUJEN KEHITTAMINEN

TAVOITTEET KEINOT

- ammatillisen koulutusjirjestelmin - oppilaitosten kokoaminen amk-
toimintakyvyn parantaminen yhteenliittymiksi

- uusiin ammattitaitovaatimuksiin vastaaminen - tutkintojirjestelmin vudistaminen

- ammatillisen koulutuksen vetovoiman lisdiminen - opetuksen tason kohottaminen

- ammatillisen koulutuksen kansainvilisen - opetusmenetelmien kehittliminen
rinnastettavuuden parantaminen - koulutuksen ja tytelimiin

- koulutustason kohottaminen vuorovaikutuksen kehittiminen

- ammattikasvatushallinnon hajauttaminen - koulutuksen kansainvélistiminen

- ammatillisen koulutuksen alueellisen - kirjasto- ja informaatiopalvelujen
vaikuttavuuden parantaminen kehittiminen

Olen koonnut taulukkoon 1 suomalaisen ammattikorkeakoulujdrjestelmdn kehittamis-
haasteet (Korte 1998, ks my6s Ekola 1992, Helakorpi ja Olkinuora 1997, Konnila 1999).
Ammattikorkeakoulupedagogiikan lahtokohtina voidaan esittia myos yhteiskunnan
odotukset ja toiveet, opiskelijan kokonaispersoonallisuuden kehittyminen sekd oppimis-
prosessien kehittiminen. (Ekola 1992.)

Terveydenhuoltoalan ammattikorkeakouluyksikoiden kehittimisessd on otettu huomioon

Euroopan komission sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa-antavan komitean mietinnét.
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Komitea on huhtikuussa 1997 hyvaksynyt yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien
koulutusta Euroopan Unionissa koskevat suositukset. Suositukset liittyvit sairaanhoitaja-
koulutuksen padsyvaatimuksiin, koulutuksen kestoon ja sisiltoén sekd hoitotyon opetta-
jien patevyysvaatimuksiin. Tammikuussa 1998 komitea hyviksyi suosituksen yleissairaan-
hoidosta vastaavien sairaanhoitajien ammatillisesta pitevyydesti. (Euroopan komission
sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa-antavan komitean suositukset 1997 ja 1998.) Suomalai-

nen sairaanhoitajakoulutus ammattikorkeakoulussa pyrkii tayttdméain nimé suositukset.

Jotta terveysalan ammattikorkeakoulutus voi vastata yhteiskunnan vaatimuksiin, koulutuk-
sella on oltava paitsi kansainvilinen my6s kansallinen strategia. Tahin tarpeeseen ovat
vastanneet terveysalan kouluttajat, tyoelimin edustajat, opiskelijat sekd koulutuksen ja
terveydenhuollon hallinnon edustajat. Strategiatyoryhmd on kirjannut syksyllda 1999
terveysalan ammattikorkeakoulutuksen arvot ja toimintaa ohjaavat periaatteet. Tyéryhman
mukaan terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa korostuu ihmisarvo, terveys, oikeuden-
mukaisuus, vastuullisuus ja vapaus sekid kasvu ja kehittyminen. Toimintaa ohjaavia
periaatteita ovat ihmislahtoisyys, yhdenvertaisuus, osallisuus, rohkeus, kumppanuus,
tutkiva ja kehittivd tyoote sekd tuloksellisuus ja vaikuttavaus. Tyoéryhmé on laatinut
suositukset terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opetuksen ja oppimisen laadun turvaa-
miseksi vuosina 2000-2003. Tavoitteina on m.m. laatia yhteniiset tyoharjoittelun
ohjauksen laatukriteerit sekd taata opettajille mahdollisuus ylldpitas, kehittdd ja
ajantasaistaa tietojaan ja taitojaan tyoeldmdjaksoilla vihintdin viiden vuoden vilein.
(Strategia-asiakirja Tyotd terveyden hyviksi 1999.)

Ekolan (1992) mukaan ammattikorkeakoulujen myotd on wudentyyppinen = opetus-
suunnitelma-ajattelu vilttimitonti, silli suunnitelma on toteutuksen tirked apuvaline.
Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa on siirrytty valtakunnallisista
opetussuunnitelmista koulukohtaisiin. Opetussuunnitelmat antavat opettajien toiminnalle
padmaidran, tavoitteet ja toimintaperiaatteet sekd opiskelijoille mahdollisuuden perehtyé
opinto-ohjelmiin ja 1oytid yksilollisia vaihtoehtoja. Opetussuunnitelma on asiakirja, joka
kuvaa ja ohjaa yksikon toimintaa ja johon koko organisaatio voi sitoutua. Koulukohtaisten
opetussuunnitelmien piirteitd kuvataan useissa tutkimuksissa. Ne niahdadn kehittyving,
dynaamisina, joustavina, tydeldimin muutoksiin vastaavina sekd oppimisen arvioinnin
lahtokohtina. Koulukohtaiseen opetussuunnitelmaan on kirjattu tietimisen arvoiset asiat

sekd tyoskentelytavat yksikossd. (Sihvo ja Turtiainen 1999.)
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Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien yhteiset rakenteet
ovat sen kesto, 140 opintoviikkoa (31/2 vuotta) sekd jako perusopintoihin ja ammatti-
opintoihin. Sairaanhoitajakoulutuksen 140 opintoviikosta 50 opintoviikkoa on tyohar-
joittelua. Lisaksi ammattikorkeakoulutukseen sisiltyy vapaavalintaisia opintoja sekd
opinndytetyd. (Laki 255/95, Asetus 256/95, Eteli-Karjalan ammattikorkeakoulun opinto-
opas 1999-2000.) Opintojakso on opiskelun ydin. Sen tulee integroitua muuhun opiskeluun
niin, ettd koko opinto-ohjelma muodostaa jisentyneen kokonaisuuden ja opintojakso on
lenkki perusopinnoista syventdviin opintoihin etenevdssi ketjussa. Olennaista on

monitieteelliset teemat ja opintokokonaisuudet. (Ekola 1992.)

Sihvo ja Turtiainen (1999) ovat analysoineet hoitotyén suuntautumisvaihtoehdon opetus-
suunnitelmat ammattikorkeakoulukokeilussa lukuvuonna 1994-1995 ja Sjogren, Poskiparta
ja Liimatainen (2000) puolestaan ovat selvittineet terveyden edistdmisen ilmenemistd ja
etenemistd kahden ammattikorkeakoulun opetuésuunnitelmissa. Molemmissa tutkimuk-
sissa opetussuunnitelmien rakenteet olivat erilaisia ja laajoja, joko opintokokonaisuuksia,
teemoja tai moduleita. Sihvon ja Turtiaisen (1999) analysoimissa opetussuunnitelmissa
tavoitteena oli kouluttaa hoitotyon asiantuntijoita. Asiantuntijuuden osa-alueina kuvattiin
laaja-alainen ammattitaito, tieteellinen toiminta ammatissa, persoonallinen ja ammatillinen
kasvu, eettinen toiminta, viestinti- ja yhteistyotaidot sekd yhteiskunnallinen viitekehys.
Hoitotyon opetussuunnitelmien faustafilosofioina olivat humanistinen ihmiskasitys ja
kognitiivis-kokemuksellinen oppimiskisitys. Opetuksen sisd/td muodostui monitieteel-
lisestd tiedosta. Kaikissa opetussuunnitelmissa esiintyivit hoitotieteen keskeiset kasitteet:
ihminen, terveys, ympdristdo ja hoitoty6. (Sihvo ja Turtiainen 1999.) Sjogrenin,
Poskipatran ja Liimataisen (2000) tutkimuksessa terveyden edistdminen oli joko erotettu
omiksi opintojaksoiksi tai integroitu muihin opintokokonaisuuksiin. Terveyden edistami-
sen opetus ei edennyt analysoiduissa opetussuunnitelmissa loogisesti. Vapaavalintaisista

opinnoista terveyden edistamisen tavoitteet puuttuivat kokonaan.

Vaikka terveysalan ammattikorkeakoulutusta on toteutettu vasta muutaman vuoden ajan,
silti on jo loydettavissi tutkittua tietoa hoitotyon ammattikorkeakouluksesta sekid
opetiajien kokemuksina (Korte 1998, Mommo 1999) etti opiskelijoiden ndkemyksind
(Huovinen 1999, Suhonen 1999, Myller ja Venejirvi 1999). |
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Hoitotyon opettajat kokevat opetfajan roolin muuttuneen kovin ammattikorkeakoulun
myo6td. Tarkein muutos nikyy tieteellisen tiedon kidytossid. Opettaja etsivit uutta tietoa alan
tutkimuksista, mutta eivit ole muuttaneet opetusmenetelmididn. Suurin osa hoitotyén
opettajista kdyttai luentoa tai kyselevii opetusta, silld he kokevat, ettei heilld ole tarpeeksi
tietoa uusista opetusmenetelmistd. (Mommo 1999.) Samoin kokevat Kortteen (1998)
haastattelemat opettajat: opettajan rooli muuttuu, mutta 25-30% opettajista opettaa
perinteiselld tavalla. Opettajat kokevat tydmadransi lisddntyneen suuresti ammattikorkea-
koulutuksen mukana. On jatkuvasti kehitettivd opetussuunnitelmia, tyoelimayhteyksia ja
kansainvilisyyttd. Haasteina hoitotyon opettajat kuvaavat omien tietojensa ja taitojensa
ajantasalla pitamisen. Tyoharjoittelu ja sen ohjaaminen koetaan térkednd, samoin
kenttayhteydet, joitten hoitamiseen ei ole riittavisti aikaa. Tyoharjoittelu nahdadn tirkedna
siksi, ettd tyoharjoittelun aikana myos opettaja saa palautetta omasta opetuksestaan. (Korte
1998, Mommo 1999.)

Ammattikorkeakoulu ja itseohjautuvuus liitetisn monissa tutkimuksissa toisiinsa.
Itseohjautuvuus voidaan nihdi sekd ammattikorkeakouluopiskelun edellytykseni ettd sen
tavoitteena. ( Koro 1992, Suhonen 1999, Myller ja Venejiarvi 1999.) Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ammattikorkeakouluopiskelua on tutkittu myos hoitotyon oppimisen
mielekkyyden nikokulmasta (Huovinen 1999).

Hoitotyon opiskelijat kuvaavat itseohjautuvuuden keinona selvitd nopeasti muuttuvassa
maailmassa. Itseohjautuvuus on tietoa itsesti, omista asenteista, tavoitteista, padmiérista ja
oppimisvalmiuksista. Itsehjautuvuus ilmenee vapautena ja vastuullisuutena, oma-aloittei-
suutena, aktiivisuutena, kriittisend ajatteluna sekd tiedon hankintataitona ettd
soveltamiskykynd. (Myller ja Venejirvi 1999.) Tini piivédnd tietoyhteiskunta vaatii
elinikdisen oppimisen ajatuksen sisdistimistd. Itsendinen ja aktiivinen tietojen ja taitojen
hankkiminen ja itseohjautuvuus toteutuu monessa ammattikorkeakoulussa siistévaati-
musten takia ns. itsendiseni opiskeluna. Suhonen (1999) on tutkinut ammattikorkeakoulun
terveysalan opiskelijoiden kokemuksia ifsendisestd opiskelusta. Opiskelijoista 82%
mielestd itsendinen opiskelu sopii hyvin terveysalan opintoihin, mutta toisaalta 32%
mielestd sitd on lilkkaa. Vain 6% opiskelijoista piti itsendisen opiskelun ajoitusta oikeana.
Opiskelijat hakivat vihin ohjausta itsendisen opiskelun tehtdviin. Kuitenkin 77%
opiskelijoista oli kehittinyt itseniistd opiskeluaan, esimerkiksi aktiivista tiedonhankintaa.
(Suhonen 1999.)
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Hoitotyon oppimisen mielekkyydessa painottuu selkeisti opitun teoriatiedon soveltaminen
kaytintoon. Laboraatioharjoitukset ja pitkit tyoharjoittelut erilaisissa yksikoissd, potilaan
kohtaaminen seki oma osaaminen ovat tirkeiti opiskelun mielekkyyden kannalta.
Mielekkyyttd lisid myos sairaanhoitajan ammatin monipuolisuuden, vaativuuden ja laaja-
alaisuuden tiedostaminen, ammattiin kasvu, eettisen ajattelun kehittyminen seka hoitotyon
periaatteiden ymmartaminen. Mielekkyyttd opiskeluun luo opetuksen looginen eteneminen
terveestd yksilostd sairaiden hoitamiseen sekd jako eliminkulun mukaan lapsuudesta
vanhuuteen, teoriaopintojen ajoittuminen piadosin ennen tyoharjoittelua ja opettajan

- kannustava asenne. (Huovinen 1999.)

Huovisen (1999) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon oppimisen
mielekkyyttd viihentds koulutuksen alkuajan teoriapainotteisuus, jolloin oppija
ylikuormittuu uudella tiedolla. Hoitotyon teorioita opiskellaan myos liian varhaisessa
vaiheessa. Mielekkyyttd alentaa samojen asioiden toistaminen, tydharjoittelupaikkojen
huono ilmapiiri ja kiire, ohjauksen ja palautteen puutteellisuus seka opiskelijoiden suuri
maird yksikoissd. Mielekkyytd vihentds itsendisen opiskelun ja ryhmitoiden paljous seka
liilan lyhyt syventavd aika. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat pitivit
koulutusaikaan liian lyhyeni ja opiskeluaikataulua liian tiukkana. (Huovinen 1999.)

Terveydenhuoltoalan koulutuksen nopeaa ja jatkuvaa kehittymista kuvannee se seikka, ettd
kaikista uusista kokeiluista ei ole tilli hetkelld tutkittua tietoa. Esimerkiksi maailman-
laajuista suosiota terveydenhuoltoalan opintosuunnitelmien tausta-ajatuksena on saavut-
tanut ongelmaperustainen oppiminen (problem based learning). Suomessa titd oppimis-
menetelmidd on sovellettu terveydenhuoltoalalle ensimmdisend wvuodesta 1994 lahtien
Tampereen yliopiston lddkarikoulutuksessa. Ongelmaperustaisen oppimisen taustalla ovat
yhteiskunnalliset muutokset ja muutos ammattitaitovaatimuksissa. Ongelmaperustainen
oppiminen nihddin sekd uudenlaisena oppimismenetelméini ettd tyotapana tulevaisuuden
tyOyhteisoissd. Oppimisen lihtokohtana on tydeldmistdi nouseva, monitieteellisti ja
moniammatillista tietoa ratkaisuunsa vaativa ongelma. Oppiminen tapahtuu pienissi
tutorryhmissid. Olennaista on opettajan ja oppijan roolien muuttuminen: oppija on
vastuullinen omasta oppimisestaan ja opettajan tehtivi on toimia opintoluotsina,
oppimisen ohjaajana. Tutortapaamiset toteutuvat 8-vaiheisen syklin mukaan, jossa myods
oppimisen arviointi on koko ajan mukana. (Lihteenméki 1998, Paukkala 1998.)
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Ongelmaperustaista oppimista toteutetaan talli hetkelld hoitotyon ammattikorkea-
koulutuksessa sekd Tampereella ettd Mikkelissi ja harkitaan Eteld-Karjalan

ammattikorkeakoulussa.

Sairaanhoitajan toimintaympéristoé on viime vuosina muuttunut, potilaiden ja asiakkaiden
tarpeet ja odotukset ovat muuttuneet. Nami seikat ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat sairaan-
hoitajan ty6hoén ja osaamistarpeisiin: sairaanhoitajalta odotetaan uudenlaista pitevyyttd
nyky-yhteiskunnassa, miki on puolestaan haaste hoitotyén koulutukselle. Tatéd
tapahtumaketjua kuvannee hyvin seuraava kuvio (KUVIO 2).

| HOITOTYON TOIMINTA-

YMPARISTO MUUTTUU

1 HOITOTYON
[ xouLuTus
l] MuuTTUU

HOITOTYO

1 POTILAAT JA ASIAKKAAT
] MUuUTTUVAT

KUVIO 2. Sairaanhoitajan osaamisen muutoksiin vaikuttavat tekijit
(Metsamuuronen 1998, 50, mukaillen) :
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3.2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAITOVAATIMUKSET

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavia kisitteitd on lukuisia: ammattitaito,
asiantuntijuus, pdtevyys (kompetenssi) ja ammattitaitovaatimus (kvalifikaatio). Naiti
kasitteitd on madritelty perinpohjaisesti mm. Pelttarin (1997) ja Hildenin (1999)
viitoskirjoissa, mutta yksiselitteistd ja kattavaa méirittelyd on vaikea 16yt Kisitteissd on

seka eroja ettd yhtalaisyyksia.

Pelttari (1997) tuo kisiteanalyysissddn esille, etti faito-kisitteen alkuperd on ldhinnd
psykologisessa tutkimustraditiossa. Taito-kisitteen avulla pyritidén erityisesti vélittamaén ja
konkretisoimaan erilaisia ty6elamisti nousevia vaatimuksia ja koulutuksen tuottamia
toiminnallisia valmiuksia. Taito kisitteend nihddan siltana tyoeliméin ja koulutuksen
vililld. Hildenin (1999) analysoimissa lahteissa puolestaan ammattitaito merkitsee sita, ettid
henkilo pystyy suoriutumaan tietyn ammatin ty6tehtivistd. Ammattitaidossa tulee esille
myos autonomia eli kyky suorittaa tehtdavd alusta loppuun ilman kenenkddn valvontaa.
Taidot ovat yksilon henkilokohtaisen osaamisen alueita. Ne kuvaavat yksilon kykya
suorittaa ammatissa vaadittavia tyotehtdvid tai toimia tyotehtivien edellyttamilla tavalla.
Taito vaatii sekd tietoja ja ymmirtimistid etti tekemisti ja toimimista. Tietimisen ja
tekemisen yhdistyessd syntyy ammatillinen osaaminen, ammattitaito, kyky toimia tietysséd

ammatissa. (Seppi ja Westergard 1998, Vuorinen 1998, Hilden 1999.)

1980-luvun puolivilissid keskiasteen koulu-uudistuksen my6td sairaanhoitajakoulutuksen
keskeiseksi tavoitteeksi kirjattiin opetussuunnitelmaan lagja-alainen ammattitaito.
Ammatillinen laaja-alaisuus on kisitteeni teoreettinen ja sen mairitteleminen on vaikeaa.
Ekolan (1987) mukaan ammatillisesti laaja-alainen tyontekija hallitsee tyotoimintansa
kokonaisuutena ja kykenee sovittamaan tyonsd toiminnan piitavoitetta palvelevaksi
joustavaksi kokonaisuudeksi. Ammatillisen laaja-alaisuuden osatekijoitd ovat toimiva
kokonaispersoonallisuus, ammattikokonaisuuden hahmottaminen ja joustava osaaminen.
Ammatillinen laaja-alaisuus tarkoittaa siten kykyi ndhddi oman ammatin tehtivat ja
merkitys ympéardivissi yhteiskunnassa. Se on kykyi hahmottaa oman tyon rakenne
kokonaisuutena siten, etti eri tyotehtavit muodostavat toisiaan tdydentdvin kokonaisuuden

seki kykya vastata vaihtuviin tilannevaatimuksiin. (Ekola 1987, ks. myos Pelttari 1990.)
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Hannele Virtanen-Vaaranmaa (1998) on analysoinut lukuisien tutkijoiden miéritelmid
asiantuntijuudesta pro gradu-tutkielmassaan, joka kisitteli sairaanhoitajan ammattitaidon
tulevaisuuden haasteita. Hénen mukaansa asiantuntijuus kisitteend viittaa yksilon
ominaisuuteen: se on tietoa ja osaamista ja liittyy kidytdnnon kokemukseen. Asiantuntijalla
on tavallista perusteellisempia tietoja joltakin alalta. Hén on jonkin erityisalan taitava
henkilo, joka pystyy oman koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella antamaan
yksityiskohtaisia vastauksia oman alansa erityiskysymyksiin. Asiantuntijuus kisitteend ja
tutkimuskohteena syntyi 1970-luvulla. Asiantuntijuuden vaatimuksia on perusteltu
monimutkaistuvan, spesialisoituvan ja ammatillistuvan tietoyhteiskunnan tarpeilla.
(Virtanen-Vaaranmaa 1998, ks. my6s Eteldpelto 1992.)

Euroopan komission sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa-antava komitea (1998) on kirjannut
sairaanhoitajan ammatin harjoittamisen vaatimat erityiset patevyydet. Pdtevyysvaatimukset
tayttiva sairaanhoitaja voi toimia ammatissaan missi tahansa EU-jasenmaassa. Komission
mukaan sairaanhoitajan pétevyysvaatimuksia ovat tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset
valmiudet, joiden ansioista sairaanhoitaja voi toimia ammatissaan itseniisesti, parantaa
jatkuvasti tyotadn ja sopeutua nopeasti muuttuvaan ympiristoon. Hoitotyohon sisiltyy
lasten, nuorten, aikuisten ja vanhusten akuuttien ja kroonisten somaattisten tai psyykkisten
ongelmien hoitaminen sekd sairaalassa etti avohoidossa. Hoitotyd vaatii komission
mukaan vastuullisuutta, yhteiskuntatietoisuutta, tutkivaa tyootetta, kykya ohjata ja toimia

moniammatillisessa yhteistyossd sekd kykyéd hoitotyon laadunvarmistukseen.

Sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd tutkiessaan Raija Hilden (1999) on perehtynyt
pdtevyys-kisitteeseen (kompetenssi). Pitevyys on Hildenin mukaan yksilén potentiaalia
toimintakykyé suhteessa tiettyyn tehtiavain, tilanteeseen tai kontekstiin. Patevyys tarkoittaa
yksilon subjektiivista kokemusta mahdollisuuksistaan ja kyvyistddn toimia tavoitteiden
suuntaisesti ja kykyé vaikuttaa ymparistoonsi. Ammatillinen pétevyys on kykya integroida
tietoja ja opittuja taitoja kadytdint66n odotusten mukaisesti sekd ammatillinen asennoitu-
minen tyohon. Pitevyys on edellytys tyOssd menestymiselle, mutta toisaalta ammatillisen
pitevyyden sisdltéo muuttuu jatkuvasti tyoén kohteiden, organisoinnin, teknologian ja uuden
tiedon mukaan. Ammatillinen pitevyys kehittyy parhaiten oppimisprosessissa, jossa
ihminen itse osallistuu oman tyonsd kehittimiseen - on oman tyonsid kehittija eikd

pelkistaan toteuttaja. Ammatillinen pitevyys koostuu Hildenin analysoinnin mukaan
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monista elementeistd, kuten vahva tietopohja, monipuoliset taidot, persoonallisuus,

kokemus seki tyontekijan oma eldma, jotka olen koonnut seuraavaan kuvioon (KUVIO 3).

VAHVA TIETOPOHJA MONIPUOLISET TAIDOT
- yleiset tiedot - tekniset taidot: kyky kiyttdsi koneita
- ammattiin liittyvit tiedot ja laitteita, niippiryys
- erityisalan tiedot - haltinmolliset taidot
- oman alan ja lihialojen uusimman - johtamis- ja muutoksenhallintataidot

tiedon soveltamiskyky - syunnittelu ja kriittinen ajattelu
- kyky omaksua nopeasti - péitoksenteko ja ongelmanratkaisu

uutta tictoa - organisointi ja ajanhallinta

\ / - vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot
SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLINEN
PATEVYYS

PERSOONALLISUUS / \ KOKEMUS
- korkea tydmotivaatio ~ onnistumisista ja epdonnistumisista
- korkea tyomoraali oppiminen
- sitontuminnen - asiakas- ja kollegakontaktit
- itsenss, ammattinsa ja kollegoiden

arvostamien
- itseensi ja kykyihinss luottaminen OMA ELAMA
- itsetuntemus
- erilaisuuden hyviksyminen - tyossi jaksaminen: fyysinen kunto,
- haasteiden- ja vastuunottokyky tasapainoinen elimintilanne,
- luovuus, innovatiivisuus, perheen tuki

oppimiskykyisyys - eliiméinhallinta

KUVIO 3. Sairaanhoitajan ammatillisen pitevyyden osatekijat
- yhteenveto Hildenin (1999) tekemin analyysin pohjalta

Kvalifikaatio-kisitetti hoitotyén nikokulmasta on tutkinut Paula Pelttari (1997) selvittées-
sddn vaitoskirjassaan sairaanhoitajan tyon nykyisid ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaati-
muksia. Pelttari kuvaa kvalifikaation laadun méérityksend, sopivuutena, soveliaisuutena ja
asetettujen ehtojen mukaisuutena, kelpoisuusehtojen tdyttymisend. Kvalifikaatio on
ammattitaidon yksi ulottuvuus ja se tarkoittaa tyoelamin vaatimuksista johdettuja
ammatissa toimimisen valmiuksia. Analysoituaan eri tutkijoiden nikemyksid seki Pelttari
(1997) ettd Hilden (1999) kuvaavat kvalifikaation ihmisen toimintakykyni, ominaisuutena
ja valmiutena toisaalta kehittyd ja oppia toisaalta toteuttaa tiettyja tehtdavid. Osa
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kvalifikaatioista on ammattispesifisid, osa yleiskvalifikaatioita. Kvalifikaatio kuvaa yksit-
tdisia ammatillisia sisdltoalueita, joista ammatillinen pitevyys muodostuu. Kvalifikaatio-
vaatimus osoittaa, millaisia ominaisuuksia hinelti vaaditaan, jotta hinen tydsuorituksensa
on ammattitaitoista. Kvalifikaatiot hankitaan Pelttarin (1997) mukaan sosialisaatio-
prosessissa, joka toteutuu, kun yksilo joutuu vastaamaan tyOprosessin asettamiin
vaatimuksiin. Pelttari tuo esille monia kvalifikaatioluokitteluja, kuten Olluksen kvalifi-
kaatiokisitteen jaottelun kolmeen péityyppiin. Twotannolliset kvalifikaatiot tarkoittavat
teknisesti painottuvia ammatillisia taitoja ja tietoja. Ne ovat tarpeen tyon vilittomésséd
suorituksessa. Normatiiviset kvalifikaatiot ovat yksilon henkilokohtaisia ominaisuuksia,
kuten sopeutumiskyky, sitoutuminen ja sosiaalinen kyky. Immovatiiviset kvalifikaatiot
puolestaan mahdollistavat tyoprosessin kehittimisen sekd toiminnan ennalta-arvaamat-

tomissa tilanteissa. (Pelttari 1997.)

Pelttarin (1997) ja Hildenin (1999) mukaan kisitteiden ammattitaito, asiantuntijuus,
pitevyys ja ammattitaitovaatimus médritteleminen ei ole helppoa. Kisitteitd kaytetdan
toistensa synonyymeina seki toisaalta monessa eri merkityksessa. Kaikki kisitteet ovat
kuitenkin ndiden tutkijoiden mielesti suhde-kisitteitd: ne ovat tilanne- ja konteksti-
sidonnaisia. Ollessaan pitevi, kvalifioitu tai ammattitaitoinen ihminen on péteva tiettyyn
tehtavadn, tyohon, tietyissd olosuhteissa, tietyssd toimintaympdristossd ja organisaatiossa.
Pelttarin mukaan kasitteet ovat yksilon ominaisuuksia, joko olemassaolevia tai
mahdollisuuksina ilmenevid ammattitaidon ulottuvuuksia. Ero on Pelttarin mukaan siin,
ettd patevyys- eli kompetenssikisitteessd painopiste on yksilossi, kun taas kvalifikaatiossa
painopiste on tyossd. Ammattitaito, patevyys ja kvalifikaatio omaksutaan koulutuksen ja
tybelaman aikana. Omaksumisessa yksilolld on aktiivinen rooli ja yhteiskunta toimii
kasitteiden laajempana kehykseni. (Pelttari 1997.)

YHTEISKUNTA

e -

YHTEISKUNTA

KUVIO 4. Ammattitaito-, kompetenssi- ja kvalifikaatiokasitteiden viliset suhteet
(Pelttari 1997, 45)
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Taulukossa 2 (liite 1) esitdin muutamia tutkimustuloksia sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta. Aiheeseen liittyvissd tutkimuksissa kdytetdin hyvin monenlaisia kisitteitd
kuvaamaan sairaanhoitajan ammattitaitoista tyoskentelyd: laaja-alainen ammattitaito
(Pelttari  1990), hoitotaito (Seppi ja Westergdrd 1998), asiantuntijuus (Virtanen-
Vaaranmaa 1998), tydeldmdistd noussut ammattitaitovaatimus eli kvalifikaatio (Pelttari
1997), osaaminen (Metsiamuuronen 1998, Nousiainen 1998, Virkki 1999), ammatillinen
pdtevyys (Hindsen ja Frilund 1995, Hilden 1999) seki hAyvd sairaanhoitaja (Naumanen ja
Romppanen 1999). Vaikka sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvataan monella eri

kasitteells, kasitteiden sisilloissd on enemmiin yhteisié piirteitd kuin eroja.

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset ovat kansainvilisia kiinnostuksen kohteita.
Kanadalainen sairaanhoitajaliitto on laatinut tarkat kuvaukset vastavalmistuneen
sairaanhoitajan taitoalueista (Registered Nurses Association of British Columbia 1995)
sekd hoitotyon kaytinnon laatuvaatimukset (Registered Nurses Association of British
Columbia 1992). Vastaavasti Englannissa on kuvattu tarkasti sairaanhoitajaopiskelijan
tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet (The University of Salford 1999).

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen kehittimisen haasteena on osata jo koulutuksen ja
tyoharjoittelujen aikana tukea ja arvioida  sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaidon
kehittymista.
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3.3 HOITOTYON OPPIMISEN ARVIOINTI TYOHARJOITTELUN AIKANA

Terveydenhuoltoalan koulutuksessa tyoharjoittelu ja sen arviointi ovat olleet keskeisid
kehittamiskohteita 1980- ja 1990-luvuilla. Koulutusuudistusten myotd on tarkasteltu
opiskelija-arvioinnin ja erityisesti tyoharjoittelun arvioinnin perusteita. Tavoitteena on
ollut kehittdd arviointi olennaiseksi osaksi hoitotyén opettamista ja oppimista. Kuitenkin
arviointiin ja varsinkin tyoharjoittelun arviointiin liittyy useiden tutkimusten (m.m.
Kauronen 1994, Mettdld 1994, Turunen 1995, Eliala 1997, Munnukka 1997) mukaan
ongelmia, kuten arvioinnin subjektiivisuus, arviointiperusteiden epaselvyys seki

opiskelijoiden ja ohjaajien erilaiset odotukset (Turunen 1995).

Arviointi on arvosidonnaista ja sen méiritteleminen johtaa oppimisen filosofisiin
perusteisiin: millainen ihmiskasitys ja oppimiskasitys ohjaavat oppimisen suunnittelua ja
toteutusta. Opetussuunnitelmaan on kirjattu oppimisen kannalta keskeiset tavoitteet ja
arvoperusta, joka ohjaa toimintaa, tekemistd seki kuvastaa yhteiskunnan arvoja. (Résénen
1995, Peltonen 2000.)

Arviointi-kisitteesti esitetidn monenlaisia miiritelmii. Sekid Kaurosen (1994), Mettilin
(1994), Turusen (1995) ettd Vuorisen (1998) analysoimissa médritelmissd arviointi
nidhdain arvon miérittimisend. Arviointi on inhimillistd toimintaa ja paitoksentekoa, jonka
avulla jonkin asian tirkeys paitellddn. Arvon méirittelyn perusteella tiedetdén, mikd on
tavoiteltavaa ja arvokasta. Arviointi on laaja kokonaisuus, ei vain oppimisen péaitteeksi
tapahtuvaa toimintaa, vaan arviointia suoritetaan myos oppimisen alussa ja aikana.

(Vuorinen 1998.) Arviointia voidaan tarkastella sekd tuotos- ettd prosessindkokulmasta
(Résdnen 1995).

Arvioinnin perustarkoituksena on yksilon toiminnan ja suorituksen parantaminen ja
edistiminen = (Vuorinen 1998). Arviointi tukee oppijaa ammatillisessa kasvussa
tavoitteiden suunnassa. Siind on olennaista ammatillisen tietoisuuden kehittyminen

reflektion avulla. (Turunen 1995.)

Vuorinen (1998) tuo esille erdiden tutkijoiden nikemykset, ettd arviointiin liittyy aina
myo6s vallan kiyttod: arvioinnilla pyritddn vaikuttamaan yksilon toimintaan ja silloin
arvioinnilla on vaikutuksia yksilon itsetuntoon. Arvioinnissa tulisi toteutua
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yhdenmukaisuuden, vastuullisuuden, ammatillisuuden ja puolueettomuuden periaatteet.
Onnistuneen arvioinnin edellytyksind voidaan pitdid m.m. seuraavia seikkoja: arviointiin
osallistuvat noudattavat sovittuja arviointijirjestelmii ja periaatteita, kaikilla on yhtildinen
kasitys arvioinnin merkityksestd ja tavoitteista, arviointiin kohdistuvat odotukset ovat
realistisia sekd arvioijan ettd arvioitavan kannalta, arviointi tehdéin asiallisesti ja yksilod
kannustaen, mutta tinkiméttOmasti, arvioinnin tulee olla myonteistd, yksilon toiminnan
parantamiseen tdhtddvdd ja kehitysti aktivoivaa sekid jatkuvaa. Arviointi vaatii
vuorovaikutustaitoja, diplomatiaa, neuvotteluja, syvillisti perehtymistd ja synteesin
tekemistd arvioinnin perustana olevista tiedoista. Arvioinnin esteind voivat olla m.m.
ennakkokasitykset, ajan vihdisyys, puutteelliset tiedot, yksityisyyden loukkaaminen ja

suunnittelemattomuus. (Vuorinen 1998.)

Eras yleinen tapa tarkastella arviointia on jakaa se mairilliseen ja laadulliseen arviointiin.
Tyoharjoittelun arvioinnissa on 1960- ja 1970-luvuilla ollut vallitsevana mddrdllinen
arviointi, jossa arviointi perustuu luokittelemiseen ja vertailuun. Mairilliseen arviointiin
liittyy olennaisena mittaaminen, jonka avulla saadaan kvantitatiivista tietoa opiskelun
tuloksista. Oppimistulokset kirjataan numeraalisesti arvosanoina ja arvosanajakaumat on
médritelty ennalta. Maarallisessd arvioinnissa havaittava ja empiirisesti todennettava tieto
on arvioinnin kohteena, jolloin ei kiinnitetd huomiota oppijan osaamisen tai
osaamattomuuden tasoon, vaan ainoastaan siihen, suoriutuiko hin tehtdvistdin vai ei
(Kauronen 1994, Mettild 1994, Turunen 1995, Vuorinen 1998, Peltonen 2000.)

Laadullisen arvioinnin perusajatuksena on, ettd oppiminen on prosessi, joka jatkuu
muodollisen opetuksen ja arvioinnin loputtuakin. Sirpaletiedon asemasta arvioidaan
ammatin ydinosaamista. Tyoharjoittelun arvioinnissa on 1980-luvulta korostettu arvioinnin
laadullisuutta. Painopiste on osaamisen ja opittavan asian syvallisessd ymmértimisessa.
Arviointi kohdistuu koko oppimistapahtumaan, koulun ja tyoelimidn edellyttdmiin
ammattitaitovaatimuksiin. Arvioinnissa pyritiin huomioimaan oppijan hallitsemat laajat
valmiudet sekd hianen kykynsad nihdi asioiden viliset yhteydet. Opiskelijoiden arvosana-
jakaumaa ei mairita etukiteen, vaan jakauma riipuu opiskelijoiden tavoitteiden saavut-
tamisen tasosta. Tyoharjoittelun laadullisessa arvioinnissa oppijaa ohjataan tarkastelemaan
oppimistaan ja omia tavoitteitaan opetussuunnitelman tavoitteiden pohjalta. (Kauronen
1994, Mettilda 1994, Turunen 1995, Peltonen 2000.) Kun tyoharjoittelun laadulliseen
arviointiin liitetddn opiskelun laadun kehittdminen, voidaan puhua Ekehittavdsti
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arvioinnista. Sen ydin on myonteisen kriittinen suhtautuminen omaan ja toisten toimintaan

ja oppimisen laadun seki arvioinnin jatkuva kehittdéminen. (Turunen 1995.)

Tyoharjoittelun keskeisind arviointimenetelminid kuvataan lahtotason arviointi, ohjaava
arviointi, kokoava arviointi, itsearviointi, vertaisarviointi sekd osaamisen havainnointi
(m.m. Kauronen 1994, Mettild 1994, Risinen 1995, Turunen 1995, Vuorinen 1998).
Tyoharjoittelun arvioinnissa kiytetdan usein apuna oppimispiivakirjaa (Hamaldinen 1995,
Jauhiainen 1998) seki portfoliota, salkkuarviointia (Peltonen 2000).

Lahtotason arviointi eli diagnostinen arviointi on menetelmd, jossa selvitetiin oppijan
tiedot, taidot, kyvyt ja asenteet tyoharjoittelun alkaessa. Ohjaavalla eli formatiivisella
arvioinnilla tarkoitetaan oppimistilanteessa tapahtuvaa arviointia. Se toteutetaan vilitto-
misti oppimiskokemuksen jilkeen ja tavoitteena on auttaa oppijaa saamansa palautteen
perusteella tehostamaan opiskeluaan, tunnistamaan vahvuuksiaan ja heikkouksiaan seki
etsimddn ratkaisuja vahvuuksiensa yllapitimiseksi ja toisaalta heikkouksiensa kehitta-
miseksi. Ohjaava arviointi edellyttid oppijan lihtotason selvittamisti. Palaute voidaan
antaa sekd suullisesti ettd kirjallisesti esimerkiksi oppimispéivikirjaan. Kokoava eli
summatiivinen arviointi tapahtuu tyoharjoittelun loppuvaiheessa, jolloin oppimista
tarkastellaan laadittujen tavoitteiden pohjalta. Summatiivinen tyoharjoittelun arviointi
tapahtuu yleensi tilanteessa, jossa ovat mukana ohjaava sairaanhoitaja, opiskelija sekéd
opettaja. Kokoava arviointi nimensid mukaisesti tiydentdd formatiivistd arviointia ja antaa
oppijalle palautetta koko tyoharjoittelun tavoitteiden saavuttamisesta. (Turunen 1995,
Vuorinen 1998, Peltonen 2000.) Tyéharjoittelun arvioinnissa ei nykyisin yleensd anneta

arvosanoja, vaan opiskelijan tavoitteiden saavuttamisen taso kuvataan sanallisesti.

Itsearviointi perustuu humanistiseen ihmiskisitykseen. Itsearvioinnin lahtokohtana on
nikemys yksilon kyvysti ratkaista itsedan koskevat asiat. Itseohjautuva oppija kehittia itse
itsedin ja sditelee omaa kehitystdin. Kehittidvissd itsearvioinnissa ihminen tarvitsee sekd
kykya olla arvioitavana etti arvioida itse ja vuorovaikutussuhde oppijan ja ohjaajan vililla
on tasavertainen. Itsearviointia tiydennetiin yleensa tycharjoittelussa ulkoisella, ohjaajan
ja opettajan antamalla arvioinnilla. Itsearvioinnin kohteena voi olla seké oppimistulos ettd
oppimisprosessi. (Turunen 1995, Risidnen 1995.) Itsearviointi vaatii harjoittelua, aikaa ja
ohjausta. Opiskelunsa alkuvaiheessa oppija tarvitsee palautetta ohjaajalta ja oppii vahitel-

len arvioimaan itse omaa toimintaansa. Olennaista on rohkaista oppijaa keskustelemaan
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kokemuksistaan seki reflektoimaan niitd. Oppimispédivikirja voi olla apuna kokemusten
kasittelyssd. Tyoharjoitteluun liittyva itsearviointi tukee ammatillista kehittymistd, silla

oman suorituksen arviointi on osa ammattitaitoa. (Turunen 1995.)

Suomalaisessa hoitotydn tutkimuksessa vertaisarviointi tulee harvemmin esille kuin muut
arvioinnin muodot. Vertaisarviointia on kehitetty Yhdysvalloissa 1970-luvulta lahtien ja se
on liitetty hoitotyon laadunvarmistukseen. Laadunvarmistukseen kuuluu henkiloston
jatkuva arviointi ja erdénd menetelmédnd on kéytetty vertaisarviointia. Vertaisarvioinnin
perustana voidaan pitdd sairaanhoitajien kollegiaalisuutta, ammatillista autonomiaa sekd
ammatillista vastuullisuutta. Jokaisella sairaanhoitajalla katsotaan olevan velvollisuus
huolehtia sekd omasta ammatillisesta kehittymisestd ja arvioinnista etti ammattikuntansa
kehittymisen edistimisestd. Vertaisarviointi on prosessi, jossa kdytinnon tyossd toimivat
sairaanhoitajat systemaattisesti arvioivat, tarkkailevat ja tekevit paitelmid toistensa
tyoskentelystd. Vertaisarvioinnin perustana ovat ennalta asetetut ammatilliset hoitotyén
laatuvaatimukset. Arviointi kohdistuu péiasiassa yksityisen sairaanhoitajan tyohon, joskus
myos sairaanhoitajaryhmén toimintaan. (Vuorinen 1998, ks myos Vehvildinen 1999.)

Osaamisen havainnointi kuvataan yhteni tyoOharjoittelun arvioinnissa kiytettaviani
menetelmani. Havainnointi voi tapahtua niin, ettid ohjaava sairaanhoitaja hoitaa potilaita
yhdessi opiskelijan kanssa ja samalla tarkkailee opiskelijan toimintaa. ~ Ei-osallistuvassa
havainnoinnissa ohjaaja tarkkailee opiskelijan osaamista sivusta osallistumatta itse
hoitotyon toteutukseen. Osaamisen havainnointi antaa arvioinnin pohjaksi tietoa opiskeli-

jan taitojen hallinnasta seki kyvysti soveltaa tietoa hoitotilanteissa. (Turunen 1995.)

Terttu Munnukka (1997) on viitoskirjassaan paneutunut tydharjoitteluun sairaanhoitaja-
koulutuksessa. Viitoskirja koostuu yhdeksisti osatutkimusartikkelistd ja niissdé Munnukka
tarkastelee hoitotiedetti ja sen kiyttod sairaanhoitajakoulutuksessa, opiskelijoiden toimi-
mista potilaiden omahoitajina seké opettajien ja ohjaajien toimintaa tyoharjoittelujakson
aikana. Munnukan mukaan niin tuotetun tiedon perusteella voidaan sairaanhoitaja-
koulutuksen tyoharjoittelua ja hoitotiedetti sen ldhtokohtana syvemmin ymmirtis,
selkiyttdd ja kehittdd. Munnukan viitoskirjan keskeisiksi sairaanhoitajakoulutuksen
kehittimishaasteiksi nousevat opetussuunnitelmat ja tyoharjoittelun mielekds eteneminen,

oppilaitoksen ja tyoyhteisojen tiiviimpi yhteisty, opiskelijan mahdollisuus toimia



25

omahoitajana tyoharjoittelujakson aikana, ohjaavan sairaanhoitajan ja osastonhoitajan
merkitys seki opettajan roolin selkiyttdminen tyoharjoittelussa. (Munnukka 1997.)

Suomessa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyén oppimista ja tyoharjoittelun arviointia on
tutkittu seké opiskelijan kokemuksina (Kauronen 1994, Mettila 1994, Hamildinen 1995,
Seppi ja Westergird 1998) ettd kdyzdnnon ohjaajan (Turunen 1995) ja terveydenhuollon
opettajan  niakokulmasta (Eliala 1997). Tutkimustietoa on tuotettu kyselyn avulla
(Hentinen 1989, Mettild 1994, Eliala 1997) sekd teemahaastattelulla ja havainnoimalla
(Kauronen 1994, Turunen 1995) tai analysoimalla oppimispaivikirjoja (Hamildinen 1995)
ja vapaamuotoisia esseit4 (Seppi ja Westergard 1998).

Niiden tutkimusten tuloksia tarkastelemalla nousee esille ristiriita ohjaajan, opiskelijan ja
opettajan niakemyksissd siitd, mitd tyoharjoittelujakson aikana pitdisi arvioida ja miten
arviointi tulisi toteuttaa. Opettajat odottavat oppijalta potilaan kokonaishoitoa ja teoria-
tiedon soveltamista (Hentinen 1989), kun taas ohjaajat painottavat kidentaitoja ja
selviytymista hoitotilanteissa (Hentinen 1989, Kauronen 1994). Opiskelijoiden itsearvioin-
nin perustana ovat omat tavoitteet, suoriutuminen ja vastuullisuus (Kauronen 1994) ja 78%
opiskelijoista saa tyoharjoittelun aikana sellaista palautetta, joka auttaa heitd kehittyméiin
ammatillisesti (Mettild 1994, ks. myos Turunen 1995). Samoin oppijan itsearviointi tukee
selvisti ammatillista kasvua (Mettild 1994). Opiskelijat kokevat tyoharjoittelun arvoinnin
tarkednd: se on hoitamaan oppimisen ja ammatillisen kasvun mahdollistaja, opiskelijan

voimavarojen tukija ja kasvamaan saattaja (Turunen 1995).

Toisaalta tyoharjoittelun arvointiin liittyy myos kielteisia kokemuksi ja tutkimustuloksia.
Terveydenhuollon opettajan tyoharjoittelun ohjaus koetaan vahiisend ja sattumanvarai-
sena. Ajanpuute ja opettajan holhoava asenne lisdi kielteisid kokemuksia. (Eliala 1997.)
Hoitoyhteisossi koetaan enemmén arviointia rajoittavia tekijoitd, kuten vuorotyd ja kiire,
kuin mahdollistavia tekijoiti (Turunen 1994), eikd suurella osalla opiskelijoista ole oliut
mahdollisuutta arvoida yksikon hoitoty6td. (Mettild 1994). Tyoharjoittelun arviointi-
menetelmini nousee esille opiskelijan ja hinen toimintansa havainnointi, itsearviointi sek
ohjaava ja kokoava arviointi. (Turunen 1995). Tehtivikeskeisten ja suoriutumista
painottavien arviointikohteiden toivotaan laajenevan myos ihmiseen liittyviin toimintoihin
(Kauronen 1995).
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoitteluun liittyvid tutkimuksia tuloksineen olen
koonnut taulukkoon 3 (liite 2).

Yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta taustasta:

Hoitamista on aina ollut, mutta ammatillista hoitotyotd on kehittetty vasta 1800-luvun
puolivilistd lihtien. Hoitotyon kehittymiseen ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat yhi edelleen
yhteiskunnalliset muutokset. Tulevaisuuden yhteiskunnalliset haasteet hoitotyolle ovat
muun muassa vieston ikdantyminen, moniongelmaisuus ja monikulttuurisuus. Tydelamén
ja hoitotyon asiakkaiden uudenlaiset tarpeet vaativat myos hoitotyén koulutuksen
kehittdmists.

Sairaanhoitajan tyossi tarvittavia valmiuksia on tutkittu sekd laadullisin ettd madrallisin
menetelmin opiskelijan, ohjaajan ja opettajan tyon nidkokulmasta. Hoitotyossd vaadittavia
valmiuksia kuvataan monien kisitteiden avulla, kuten pitevyys, osaaminen,
ammattitaitovaatimus ja hoitotaito. Kisitteissd 10ytyy sekd eroja ettd yhtaldisyyksia.
Suomalaisissa tutkimuksissa ammatissa tarvittavat valmiudet kuvataan yleensi laaja-
alaisina, kun taas kansainvilisissi lahteissd sairaanhoitajan ammatilliset taidot luokitellaan
hyvinkin strukturoidusti. Tassd tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun
aikana arvioitavia valmiuksia ei mééritelli aiemman Kkirjallisuuden perusteella, vaan
tutkimuksen tarkoituksena on induktiivisesti 16ytd4 asiantuntijoiden kuvaukset ndistd

valmiuksista.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointiin liittyvia tutkimuksia on toteutettu
monin menetelmin eri osapuolten nikokulmasta. Tutkimustuloksissa on ristiriitaa:
esimerkiksi hoitotyon opettajat odottavat opiskelijoilta kokonaisuuksien hallintaa ja tiedon
soveltamisen taitoa, kun taas ohjaava sairaanhoitaja ja tyoyksikk¢ odottavat opiskelijan
selviytyvdn hoitotilanteissa. Viime vuosikymmenelld tyoharjoittelun arvioinnissa on
korostunut laadullinen arviointi, opiskelijan reflektoiva itsearviointi sekd oppimis-
péivékirjan tai portfolion kiytto arvioinnin apuna. Tédssd opinndytetyOssd ei mairitelld
sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamistakaan etukiteen aiemman
tutkimustiedon pohjalta, vaan tutkimuksen tarvoitteena on induktiivisesti loytdd
tyoharjoittelun arviointitavat asiantuntijoiden kuvauksista.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulutus koostuu laajoista monitieteellisistd teoria-
opinnoista ja tyoharjoittelusta. Tyoharjoittelu auttaa sairaanhoitajaopiskelijaa vihitellen
kasvamaan ammattiinsa. Siksi on tirkedd, ettd tyOharjoittelun aikana arvioidaan
ammattitaitoa ja sen kehittymistd sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista osaamista
tukevalla tavalla.

Téssd tutkimuksessa tarkoituksena on etsid sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
arviointiin opiskelijoiden, ohjaajien, hoitotyon opettajien sekd hoitotyon ja koulutuksen
hallinnon edustajien yhteinen ndkemys seki tyoharjoittelun arvioinnin kohteista ettd
arvioinnin toteuttamisesta ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa.

Téasmennetyt tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tulisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana

arvioitavat valmiudet?

2. Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arviointi tulisi toteuttaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 DELFIMENETELMAN KUVAUS

Delfimenetelma (delfoitekniikka, delfitekniikka) voidaan mairitelld tutkimusmene-
telmdksi, jonka avulla voidaan tuottaa, yhdistdd ja analysoida asiantuntijatyhmén
mielipiteitd jonkin ongelman ratkaisemiseksi. Menetelmin kiytosta 16ytyy tietoja 1920- ja
1940-luvuilta, joilloin sitd kiytettiin matemaattisten ennusteiden tuottamisessa eri
asiantuntijoiden yksimielisyyden pohjalta. Varsinaisesti delfimenetelmii alettiin kehittdd
1950- ja 1960-luvuilla Yhdysvalloissa salaisissa sotilasteknologiaan liittyvissd tutkimuk-
sissa. (Pelttari 1990, Tikanoja 1989, Virtanen-Vaaranmaa 1998, Vinttinen 1996, ks. myos
Ekola ja Vaherva 1976.)

Delfimenetelmid on luokiteltu monin tavoin (Vinttinen 1996) ja sitid voidaan pitd4 monien
tekniikoiden yleisnimikkeeni ja toteuttaa hieman toisistaan poikkeavalla tavalla (Virtanen-
Vaaranmaa 1998). Delfimenetelmén perusperiaatteina pidetdén kuitenkin seuraavia
seikkoja: asiantuntijoiden kdytto, anonymiteetti, useita eri haastattelu- ja/tai
kyselykierroksia ja palautetta vastaajille, vastaajien mielipiteiden konsensusta sekd
Jrekvenssien kayttod yksimielisyyden kuvauksessa (McKenna 1994, Pelttari 1990, Tikanoja
1989, Tikanoja ja Merildinen 1991, Williams ja Webb 1994, Virtanen-Vaaranmaa 1998,
Vinttinen 1996, ks. myos Ekola ja Vaherva 1976).

Delfitutkimus toteutetaan useimmiten 2-4 kierroksena tietyin kriteerein valitulle
vastaajajoukolle. Tutkimukseen osallistujat eivit tiedd, keitdi muut osallistujat ovat.
Vastaukset analysoidaan kierrosten valilld, vastaaja saa palautetta ja siten hinelld on
mahdollisuus seuraavilla kierroksilla tarkentaa ja korjata tulkintoja. (Tikanoja 1989,
Pelttari 1990.) Delfikierrokset voivat myos paittyd asiantuntijoiden vilittémian
vuorovaikutukseen eli paitoskeskusteluun (Ekola ja Vaherva 1976).

Delfikierroksilla on erilainen tehtéivd. Ekolan ja Vahervan (1976) mukaan ensimmiinen
kierros hahmottaa tarkasteltavaa aihetta, toinen kierros tarkistaa ja tiedottaa ja kolmas
kierros  tismentdd  asiantuntijoiden  kokonaisnikemystd tutkittavasta aiheesta.
Delfitutkimukseen osallistuvat asiantuntijat voidaan hankkia nimiluetteloiden,
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avainhenkil6iden ja/tai henkilokohtaisen kontaktin avulla (Pelttari 1990). Vastaajien maéra

voi vaihdella kymmenestd muutamaan sataan (Pelttari 1990, Williams ja Webb 1994).

Delfimenetelmin kuvataan sopivan erityisen hyvin sellaisten aihepiirien tutkimiseen, joista
ei ole vield teoriatietoa sekd kasitteiden tutkimiseen eli tuottamaan alustavaa tietoa
aiheista, joista puuttuu selked teoreettinen viitekehys ja perustietamys ( Pelttari 1990,
Tikanoja 1989). Delfimenetelmilld voidaan tuottaa suunnittelun pohjaksi uusia
nakemyksié ja ideoita saattamalla eri ihmisten erilaiset kokemukset ja nikemykset yhteen
(Virtanen-Vaaranmaa 1998). Lihtokohtana on induktiivisesti tuotettu tieto, kaytinnon
tilanteista nouseva tietimys. Vaikka konsensus on oleellista, siihen pyrkiminen ei
kuitenkaan ole itsetarkoitus, vaan tutkimustuloksena voi olla my6s ongelman jisentyminen
ja tarkentuminen. (Tikanoja 1989, ks. myos Ekola ja Vaherva 1976.) Delfimenetelmin
kuvataan sopivan myos tutkimuksiin, joiden aihepiiristd on vaikea saada tasmallista,
objektiivisesti mitattavaa tietoa, kuten tunne- ja arvokysymyksissi tai kun tutkimus-
ongelman monimuotoisuus edellyttid erilaisten tiedonlihteiden yhdistamisti. (Tikanoja
1989, Virtanen-Vaaranmaa 1998.)

Millaisia delfimenetelmilla toteuttettuja hoitotyohon liittyvia tutkimuksia on toteutettu?
Vinttinen (1996) on lisensiaattityGtadn varten hakenut hoitotieteelliset delfimenetelmin
toteutetut tutkimukset CINAHL -tietokannasta vuosilta 1983-1995. Hakusanalla delfi loytyi
313 viitettd. Hoitotyon kédytinnon, johtamisen ja koulutuksen tutkimusta on Vinttisen
mukaan tehty lahinnd Yhdysvalloissa ja Kanadassa sekd jonkin verran Englannissa ja

Suomessakin.

Kirjallisuuskatsausta tyostdessini olen 16ytinyt nelji Suomessa toteuttua hoitotieteellistd
delfitutkimusta: Tikanojan (1989), Pelttarin (1990), Vinttisen (1996) ja Virtanen-
Vaaranmaan (1998) tutkimukset. Lisdksi Metsimuuronen (1998) on delfimenetelmilld
selvittinyt sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kisityksid tulevaisuudesta ja siité,

millaista osaamista silloin tarvitaan.

Hoitotyon tutkimuksissa Tikanoja (1989) selvittdd kuolevan potilaan hoidon opettamista
sairaanhoitajakoulutuksessa, Pelttarin  (1990) ja Virtanen-Vaaranmaan (1998)
tutkimuksissa  selvitelldin sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja Vinttisen (1996)
lisensiaattityossd katilon kvalifikaatioita. Taulukkoon 4 (liite 3) olen koonnut nididen
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tutkimusten tutkimusongelmat, asiantuntijat ja asiantuntijoiden méirat, aineistonkeruu-

kierrokset ja -menetelmit seki keskeiset tulokset.

Loytamissani ldhteissd delfimenetelmidd kuvataan joustavana, monipuolisena, hyvin
sovellettavana tutkimusmenetelmédni. Se mahdollistaa asiantuntijoiden nikemysten
konsensuksen, heidén rehellisten mielipiteiden esille tulon ilman ryhmén painostusta.
Delfimenetelméd mahdollistaa tarvittaessa suurenkin joukon osallistumisen tutkimukseen ja
se on melko taloudellinen. Delfimenetelmidn avulla voidaan ratkaista monimutkaisia
ongelmia, suunnitella, ennustaa, 16ytii tulevaisuuden nidkymié ja vastauksia tulevaisuuden
haasteisiin. Vaikka delfimenetelmin kiytosti 16ytyy myonteisid kokemuksia, menetelméén

kuvataan liittyvén myos rajoituksia, joita selvitan seuraavaksi.

5.2 DELFIMENETELMAN RAJOITUKSET

Kayttamissiani lahteissd delfimenetelmiin liittyvit ongelmat ja rajoitukset liitetddn usein
menetelmén luotettavuuteen, sen tieteellisyyteen. Delfimenetelmas on pidetty intuitiivisena -
ja subjektiivisena, koska sen kiytosti ei ole olemassa mitddn yksiselitteisid sadntojd.
Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa asiaan tulee paneutua syvemmin ja laajemmin:
millaista tietoa ja totuutta etsii. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen
tieteenfilosofiset lahtokohdat ovat erilaiset. Voidaanko eri traditoihin perustuvia

tutkimuksia arvioida samoilla luotettavuuskriteereilld?

Delfitutkimuksessa yhdistyvit laadullinen ja maiarallinen tutkimusote: ensimmaiselld
kierroksella tuotetaan yleensd avoimin kysymyksin alustavaa asiantuntijatietoa
tutkimusaiheesta. Vastaukset analysoidaan useimmiten siséllon erittelyn avulla ja laaditaan
strukturoitu lomake tarkentavia kierroksia varten. Jatkokierroksilla tuotetaan maarallistad
tietoa, jonka analyysissi kiytetdan tilastollisia menetelmid ja tunnuslukuja. (Virtanen-
Vaaranmaa 1998, Vinttinen 1996.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa ensimmdiseni se, etti valitulla menetelmilld
voidaan saada vastaus tutkimusongelmiin. Olen kuvannut sivulla 29, millaisiin
tutkimuksiin ~ delfimenetelman  katsotaan sopivan. Seuraavana delfitutkimuksen

luotettavuuteen vaikuttavana tekijind tulee pohtia, miten tutkimuksen asiantuntijat on
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valittu. Maaréallisessd tutkimuksessa pyritddn otoksen satunnaistamisen avulla
edustavuuteen, jotta voidaan tuottaa yleistettdvdd tietoa tutkimusaiheesta. Toisaalta
laadullisessa tutkimuksessa taas kiytetdan harkinnanvaraisia otoksia, niytteitd, koska
pyritddn ilmidon ymmartimiseen. Miten sitten loytdd delfitutkimukseen sopivat
asiantuntijat? Sovitut kriteerit tdyttdvat asiantuntijat voidaan etsid nimiluetteloiden,
avainhenkiloiden tai henkilokohtaisten kontaktien avulla. Ratkaisujen perustelut lisdd
tutkimuksen luotettavuutta tutkimuksen téssikin vaiheessa.

Seuraava kriittinen vaihe on Tikanojan (1989) ja Pelttarin (1990) mukaan ensimméisen -
kierroksen kysymykset ja niiden analyysi, joka voi olla hyvin tyolds ja aikaavieva prosessi.
Delfikyselyn laatimista ei 16ytamieni lihteiden mukaan voi tdysin rinnastaa perinteisen
kyselylomakkeen laadintaan, koska delfitutkimuksessa ei ole lahtokohtana olemassa oleva
teoria, vaan vastaajien tuottamat nakemykset. Avointen kysymysten vastausten analyysi- ja
tulkintavirheet ovat mahdollisia. Delfimenetelmé suo kuitenkin vastaajille mahdollisuuden
korjata virheet uusintakierrosten avulla. Delfitutkimuksen luotettavuuden uhkana voi olla
tietoinen tai tiedostamaton ohjailu kysymyksia laadittaessa seki pinnallinen yksimielisyys,
jos vastaajien perustelut jitetdan liian vihalle huomiolla. (m.m. Tikanoja 1989, Vinttinen
1996, Virtanen-Vaaranmaa 1998.)

Delfimenetelmdd kiytettdessi ongelmaksi on raportoitu suuri kato. Menetelméd vaatii
asiantuntijalta sitoutumista useiden kierrostensa takia. Myos ensimmdisen kierroksen
avoimet kysymykset saatetaan kokea vaikeina. Tikanojan (1989) mukaan se, vairistadko
kato tuloksia, riippuu kuitenkin tutkimusongelmasta sekéd kadon syistd. Kadon syyni voi
olla se, ettd vastaajat pitivit asiantuntemustaan riittiméittoméni. Téméi on delfimenetel-
missd oikeutettu syy poisjdantiin. Pelttarin (1990) mukaan katoa voi ehkiistd tutkijan

kannustava palaute sekd se, ettd kierroksia ei ajoiteta liian pitkille aikavilille.

Delfimenetelmén kiyttoon liittyvid ongelmia voidaan vahentdd ja ehkiistdi menetelmin
kiyton perusteellisella etukiteissuunnittelulla sekd perustelemalla tehdyt ratkaisut ja
kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tulosten analyysivaiheet. Tdméd antaa tutkimus-
raportin lukijalle mahdollisuuden arvioida tuotetun tiedon luotettavuus.

Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd, miti on tarkoitus mitata, joten validi
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mittari ei sisdll4 systemaattista virhetti. Mairillisen tutkimuksen validiteetin heikkouksia
voivat olla mm. epatarkoituksenmukainen aineisto, otantavirheet tai sopimattomat
tilastolliset menetelmat. Tikanoja (1989) kuvaa eriité tutkimuksia, joissa delfimenetelmalla
on todettu olevan hyva ilmeisvaliditeetti Tami tarkoittaa mittarin silmédmadriistd
tarkastelua, kuten asiantuntijoiden arviota mittarista ennen tutkimuksen toteuttamista.
Muita validiteetin lajeja ja reliabiliteettia on vaikeampi osoittaa. Reliabiliteetti tarkoittaa
sitd, miten hyvi toistettavuus mittarilla on, eli miten tarkasti eri mittaustilanteissa saadaan
sama tulos, mittausvirheet on minimoitu. Mittausvirheiti tutkimuksessa voi aiheuttaa m.m.
persoonallisuustekijit (ndlkd, jano, motivaatio, muisti, huomion kohteena olo),
tilannetekijat (kuumuus, huono ilma, muut ihmiset), vaihtelu mittausten toteuttamisessa,

tiedon tallennus-, analyysi- ja tulkintavirheet. (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen1997.)

Lisdksi delfitutkimuksessa, kuten muissakin tutkimuksissa, tulee pohtia tutkimustulosten
perusteella tehtdvien johtopaditosten luotettavuutta. Mistd ja miten vastaukset tutkimus-
ongelmiin on johdettu ja perusteltu? On mietittdva tulosten merkitsevyyttd seki tilastol-
lisesti etta tiedon kaytettivyyden kannalta. Toisaalta laadulliseen tutkimusotteeseen ei liity
yleistettivyyden vaatimusta, vaan tiedon kiyttdja voi ratkaista, sopiiko tutkimuksella -
tuotettu tieto hinen yhteisonsi.

Ihmistieteet, kuten hoitotiede ja kasvatustiede, tutkivat vaikeaa kohdetta: ihmisti erilaisissa
elimintilanteissa. Eri menetelmin tuotetaan erilaista tietoa, etsitdin vastauksia erilaisiin
tutkimusongelmiin. Huolellisesti, eettisesti, rehellisesti ja taitavasti toteutettuna erilaiset

tutkimusmenetelmait voivat tuottaa luotettavaa, tieteellisti tietoa.

Olen valinnut tutkimukseeni delfimenetelmd, silld se auttaa etsimidin olemassa olevaa
viisautta asiantuntijoiden avulla. Timi on olennaista ammattikorkeakoulun kehittdmisessa.
Delfimenetelmddn liittyvit rajoitukset tulee tiedostaa ja pyrkid lieventaméin niitd

perusteltujen ja pohdittujen ratkaisujen avulla.
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5.3 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tamén delfimenetelmillda toteutetun opinndytety6én asiantuntijaraati (n=17) on koottu
henkilokohtaisten kontaktien avulla. Raadin muodostivat viisi sairaanhoidonopiskelijaa,
neljd hoitotyon tyoharjoittelua ohjaavaa sairaanhoitajaa, nelja hoitotyén opettajaa seki

nelja hoitotyon tai koulutuksen hallinnon edustajaa.

Opiskelija-asiantuntijoiden valinnan kriteerind oli se, ettd heilli oli tyoharjoittelu-
kokemusta eli he olivat opiskelunsa puolivilissi tai pidemmalla. Opiskelija-asiantunti-
joissa oli sekd nuorisoasteen opiskelijoita ettd aikuisopiskelijoita. Kaikkien tuleva
ammattinimike oli sairaanhoitaja, amk. Ohjaajien, opettajien ja hallinnon edustajien
valinnan kriteerind oli se, ettd he olivat tyoskennelleet yhdessi amk-sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kanssa tyoharjoittelussa, olivat halukkaita jakamaan kokemuksiaan seka
kehittivdt itseddn ja ammattiaan aktiivisesti. Potilaat hoitotyén asiakkaina ovat tirked
osapuoli sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksia arvioitaessa. Téssd asiantuntijaraadissa
ei ole kuitenkaan potilasedustajia. Tutkimuksen tarkoituksena on tuotaa tietoa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ammatillisista valmiuksista koulutuksen aikana ja ennakko-
oletuksena oli, ettd potilas hoitotyon asiakkaana ei ehkd pysty erottamaan opiskelijan

ammatillisia valmiuksia valmiin sairaanhoitajan ammattitaidosta.

Otin henkilokohtaisesti yhteyttd tutkimussuunnitelmani mukaisesti jokaiseen oman
alueensa asiantuntijaan, kerroin tutkimuksesta (saate liitteend 4) ja kysyin halukkuutta
osallistua asiantuntijaraatiin. Kaikki kokivat tutkimuksen aihepiirin haasteellisena ja
mielenkiintoisena, eikd kukaan kysytyistd kieltdytynyt asiantuntijuudesta. Lupautuneet
tayttiviat kirjallisen suostumuksen yhteystietoineen (liite 5) myohempid delfikierroksia

varten.

Kun hoitotyén asiantuntija tai asiantuntijaksi opiskeleva oli lupautunut tutkimukseen,
annoin hinelle sekd taustatietoja selvittivin lomakkeen (liite 6) etti varsinaisen

ensimmdisen kyselykierroksen kyselylomakkeen (liite 7).
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Ensimmaiisen delfikierroksen lomakkeessa oli vain kaksi avointa kysymysta:

1. Mitka tulisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavat

valmiudet, ammattitaitovaatimukset?
2. Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointi tulisi toteuttaa?

Asiantuntijoiden toivottiin vastavan kysymyksiin vapaamuotoisesti oman kokemuksensa
perusteella noin kahden viikon kuluessa. Ohjeena oli palauttaa vastaukset annetuissa
valmiissa kirjekuorissa koneella kirjoittuna. Taustatietolomake ja varsinainen vastaus oli
mahdollista palauttaa eri kirjekuoressa intimeettisuojan takia. Suurimman osan
vastauksista (f=14) sain koneella kirjoittuna, kaksi késin kirjoittuna ja yhden sahkopostin
litetiedostona. Asiantuntijoiden ensimmiisen kierroksen vastauksista viisitoista sain

marras- joulukuussa 1999 ja kaksi alkuvuodesta 2000.

Tutkimukseen osallistuneiden asiantuntijoiden taustatiedot kasittelin laskemalla lomakkeen

muuttujista frekvenssit seka idsté ja tybkokemuksista keskiarvot.

Aloitin ensimméisen kyselykierroksen avointen kysymysten kisittelyn tulostamalla
liitetiedostossa olevan vastauksen, kirjoittamalla koneella kaksi kasinkirjoitettua vastausta
sekd koodaamalla kaikki lomakkeet. Ensimmainen kyselykierros tuotti 25 sivua koneella

kirjoittua vapaamuotoista tekstii; esseitd seki luetteloja perusteluineen.

Jatkoin ensimmdisen kierroksen vastausten kisittelyd lajittelemalla omiksi kokonai-
suuksiksi vastaukset kysymyksiin 1 ja 2. Perehdyin vastauksiin lukemalla ne useita
kertoja. Jatkoin analyysid varsinaisella sisillon erittelylld (Kyngéds ja Vanhanen 1999).
Kisittelin aineiston induktiivisesti, en kayttinyt valmista luokittelurunkoa, vaan pyrin
loytamadn asiantuntijoiden kuvauksista merkitykselliset, tirkedt ilmaisut. Merkitykselliset
ilmaisut alleviivasin ja siirsin luetteloksi. Kirjasin luetteloon merkityksellisen ilmaisun
jilkeen koodin, joka viittasi vastaukseen. Niin saatoin palata tarkastelemaan
asiayhteydestédan irroitetun lausuman alkuperdistd merkitystd. Perehdyin merkityksellisten
ilmaisujen luetteloon tarkasti lukemalla sen useita kertoja. Samalla pyrin l6ytdmain
irrallisia ilmaisuja yhdistdvid tekij6itd: liitin yhteen (klusterointi) suuremmiksi

kokonaisuuksiksi ne ilmaisut, jotka niyttivit kuuluvan samaan kokonaisuuteen.
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Laadullisen analyysin rinnalla merkitsin muistiin my6s merkityksellisten ilmaisujen
frekvenssit. Analyysin lopuksi annoin Ioydetylle kokonaisuudelle sitd kuvaavan nimen
(abstrahointi). Asiantuntijoiden kuvauksista muodostui nelji kategoriaa, jotka kuvaavat
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia: vuorovaikutus-

valmiudet, hoitotyon osaaminen, ammatillisuus ja eettisyys hoitotyossd (Liite 8 ).

Analysoin samalla tavalla asiantuntijaraadin vastaukset sairaanhoitaopiskelijoiden
tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamisesta. Analysoinnin perusteella arvioinnista muodostui
myo6s nelja kategoriaa: tyoharjoittelun arvioinnin edellytykset, arviointimenetelmdt,

arviointitilanne ja arvioinnin apuvdlineet (Liite 9 ).

Laadin delfitutkimuksen toisen kierroksen kyselylomakkeen (liite 10) ensimméisen
kerroksen vastausten analyysin perusteella. Toisella delfikierroksella pyrin saamaan
selville asiantuntijaraadin yksimielisyyden: olenko Ioytinyt avoimista vastauksista
olennaiset sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet sekd

arvioinnin toteuttamisen.

Laadin ensimmadisen kierroksen vastauksista lyhyet kuvaukset, joihin raadin jisen otti
kantaa viisiportaisen Likert-asteikon avulla (tdysin samaa mieltd - tdysin eri mieltd). Jos
vastaaja ei ollut ziysin samaa mieltd esitetyn kuvauksen kanssa, pyysin héntid kertomaan,
mitd hin muuttaisi ja miksi. Lisdksi lomakkeessa oli kysymykset niistd nakemyksistd,
joista asiantuntijaraadilla oli ensimmdiselld kyselykierroksella toisistaan poikkeavat
kasitykset. Toisen kierroksen kyselylomakkeen ilmeisvaliditeetin varmisti kolme hoitotyon
asiantuntijaa, joista yksi kuului varsinaiseen delfiraatiin ja kaksi ei. Kaikki asiantuntija-
raadin jisenet vastasivat myos toisen delfikierroksen kysymyksiin. Sain toisen kierroksen
vastauksista viisitoista sovittuun pidivaan eli 6.3.2000 mennessd ja kaksi vastausta
muutamaa paiviai myohemmin. Toisen kyselykierroksen vastausten yksimielisyyden laskin

frekvensseina ja prosentteina. Tulokset kuvaan seké taulukoissa ettd sanallisesti.

Koska toisella delfikierroksella asiantuntijaraati oli sangen yksimielinen ensimmiisen
kierroksen analyysin tuloksista, kolmatta kyselykierrosta ei ollut tarpeen toteuttaa.
Toukokuussa 2000 postitin asiantuntijaraadin jasenille tiivistelmén tutkimustuloksista ja
kiitin lampimasti tutkimukseen osallistumisesta.



36

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 ASIANTUNTIJARAADIN TAUSTATIEDOT

Asiantuntijaraadissa oli viisi sairaanhoitajaopiskelijaa, nelji naista ja yksi mies.
Opiskelijoiden keski-ikd oli 31 vuotta, nuorin oli 21 vuotias ja vanhin 43 vuotias. Kaikki
opiskelijat valmistuvat sairaanhoitajiksi, yksi keviilld 2000, muut jouluna 2000. Osalla
opiskelijoista on jo aiempi terveysalan toisen asteen tutkinto, kuten apuhoitaja tai
lastenhoitaja, tai muuta tyokokemusta, kuten ldidkintdkoulutus armeijassa. Kolmella
nuorimmalla opiskelijalla ei ollut muuta hoitotyon tyokokemusta kuin opiskeluun liittyvit
tyoharjoittelu, paitsi yhdelld kuukauden pituinen kesityokokemus. Sen sijaan aikuisilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla oli hoitotyon kokemusta aiemmista ammateistaan seitsemista

yli kahteenkymmeneen vuoteen.

Asiantuntijaraadissa oli neljd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelua ohjaavaa
sairaanhoitajaa, jotka kaikki olivat naisia. Ohjaajien keski-iké oli 44 vuotta, nuorin oli 39
vuotias ja vanhin ohjaaja 54 vuotias. Ohjaavien sairaanhoitajien erikoisosaamisen alue oli
sisitautipotilaan, kirurugisen potilaan ja geriatrisen potilaan hoitotyd. Kaikki
asiantuntijaraatiin osallistuneet ohjaajat kehittivit seki itseddn ettd ammattiaan jatkuvasti.
He osallistuivat erilaisiin tiydennyskoulutuksiin, jatkokoulutuksiin esimerkiksi hallinnon
ja oman erikoisalan hoitotyon osalta, olivat suorittaneet yliopistoarvosanoja, kuten
kasvatustieteen, sosiologian ja hoitotieteen opintoja. -Ohjaajat olivat tyoskennelleet
sairaanhoitajina tai erikoissairaanhoitajina keskimiarin kolmetoista vuotta. Lisdksi osalla
oli hoitotyon kokemusta useita vuosia aikaisemmassa ammatissa apuhoitajana, kokemusta
hoitotyostd ulkomailla tai lyhyitd hoitotyén opettajan sijaisuuksia tai luennointia. Talld
hetkelld kolme ohjaavaa sairaanhoitajaa tyoskentelee erikoissairaanhoidossa ja yksi
pitkaaikaispotilaiden hoitoty6ssd. Kaikki osallistuvat aktiivisesti tyopaikassaan seki
hoitoty6n kehittamiseen ettd opiskeilijaohjauksen kehittimiseen ja erilaisiin projekteihin.

Tutkimuksessa oli mukana neljd hoitotyon opettajaa, kolme naista ja yksi mies.
Opettajien keski-ikd oli 46 vuotta, nuorin opettaja oli 42 vuotias ja vanhin 53 vuotias.
Kaikilla opettajilla oli hoitotyén opettajan patevyys ja kolmella ylempi korkeakoulu-
tutkinto. Kaikki opettajat pitivit ammattitaitoaan ylla osallistumalla erilaisiin koulutuksiin,
kuten tdydennyskoulutus, hallinnon ja hoitoticteen koulutus sekd kasvatustieteen
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syventdvit opinnot. Lisdksi osa opettajista piti ylld hoitotaitoaan myos tyoskentelemalla
hoitotyon kiytannossid. Opettajat olivat tyoskennelleet sairaanhoitajina erilaisissa
yksik6issd sekd akuuttihoitotydssd ettd pitkaaikaispotilaiden hoitotyossd keskiméérin
kaksitoista vuotta ja hoitotyén opettajina keskiméairin yhdeksin vuotta. Vastaamishetkelld
kaikki opettajat opettivat padsiantoisesti sairaanhoitajakoulutuksessa, kolme vakinaisessa

virassa ja yksi sijaisena.

Asiantuntijaraadin nelji@ hoitotyon tai koulutuksen hallinnon edustajaa olivat kaikki
naisia. Heiddn keski-ikinsd oli 41 vuotta, nuorin oli 38 vuotias ja vanhin 45 vuotias.
Kaikilla hallinnon edustajilla oli ylempi korkeakoulututkinto ja myds nimaé raadin jasenet
kehittivit itsedén ja osaamistaan jatkuvasti monipuolisesti, m.m. tiydennyskoulutuksissa,
PD-koulutuksissa tai kasvatustieteen syventdvissi opinnoissa. Hallinnon edustajilla oli
hoitotyén kokemusta keskimédirin kymmenen vuotta ja hallinnon kokemusta keskiméaérin
nelja wvuotta. Tilli hetkelli kaksi hallinnon edustajaa tyoskentelee osastonhoitajina
erikoissairaanhoidossa, yksi ylihoitajana avosektorilla ja yksi hoitotyon koulutuksen

hallinnossa.
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6.2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN TYOHARJOITTELUN ATKANA
ARVIOITAVAT VALMIUDET ASIANTUNTIJARAADIN KUVAAMINA

Témin delfimenetelmilld toteutetun tutkimuksen asiantuntijaraadin ensimméisen kysely-
kierroksen avointen vastausten analyysisssé muodostui nelji laajaa kategoriaa, jotka
* kuvaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden tySharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia. Nama
neljé péskategoriaa - vuorovaikutusvalmiudet, hoitotyon osaaminen, ammatillisuus ja

eettisyys - tulivat esille jokaisen asiantuntijaraadin jasenen vastauksessa.

Tutkimuksen asiantuntijaraati kuvasi vuorovaikutusvalmiudet hoitotyon ydinalueena ja
perusedellytykseni, jotta hyvi hoito voi mahdollistua. Sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla
jo koulutukseen hakeutuessaan kyky luontevaan vuorovaikutukseen, mutta koulutuksen
myo6td vuorovaikutusvalmiudet kehittyviat ammatilliseksi auttamis- ja yhteistyotaidoiksi.
Asiantuntijaraadin kuvauksissa erottuivat omiksi osa-alueiksi vuorovaikutus potilaan ja
hidnen laheistensd kanssa eli ihmisen kohtaaminen ja toisaalta tiimityotaidot muiden

hoitoon osallistuvien kanssa.

Hoitotyossé potilaan ja hinen omaistensa kohtaaminen edellyttis sairaanhoitajaopiskeQ
lijalta kykyd ja taitoa kuunnella, ymmairtdd, vilittds, olla todella lisnd potilaan
senhetkisessid eldméntilanteessa sekd kykyd myotdeldd, osoittaa myétituntoa ja kykyd
kohdata ihminen ihmisend. Potilaan ja hinen liheistensid kohtaaminessa on olennaista taito
tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, palveluasenne seki oivallus, etti hoitotyossd
sairaanhoitajan  persoona on tirked ty¢viline. Asiantuntijaraadin vastauksista kavi
selkedsti ilmi, ettd tdnd paivdanid ja tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaaditaan ihmisen
kohtaamisessa monikulttuurisuuden ymmartimista sekd kielitaitoa. Erittdin vaativaa on
vuorovaikutus erilailla vammautuneiden tai sairaiden kanssa ja kyky kiyttad kulloinkin
sopivia auttamismenetelmii ja apuvilineitd. Apua tarvitsevan ihmisen kohtaamisessa on
tarkeda asiakas- tai potilasldht6isyys ja kokonaisvaltaisuus. Sairaanhoitajaopiskelijalla
tulee olla valmiuksia hahmottaa yhdessd potilaan ja hinen ldheistensd kanssa elimén-
tilanteen kokonaisuus ja etsid yhdessd erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Thmisen
kohtaamisessa kuvataan olennaisena kohtaaminen tasa-arvoisina ihmisinid. Asiantuntija-
raati niki tirkedns, ettd sairaanhoitajaopiskelija jatkuvasti arvioi ja kehittdd ihmisen
kohtaamisen taitojaan.
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Ihmisen kohtaamisen taito on kaikissa harjoittelun vaiheissa ensisijainen arvioitava
valmius. Vuorovaikutuksen luontevuus, kyky kuunnella, ymmdrtda, vdlittdd, olla

ldsnd.

Teknisen osaamisen lisdksi on kyettdvd olemaan itsekin tyovdline ja auttamaan
potilasta monilla " ei niin aineellisesti mitattavilla menetelmilla” kuten keskustelulla,
neuvomalla, tukemalla ja ldhelld ololla.

Tdrkednd pitdisin opiskelijan vuorovaikutustaitoja. Miten hdn kohtaa potilaan, miten
puhuttelee hdntd, ihmisen kunnioitus toista ihmistd kohtaan.

Kontaktin luominen potilaan/asiakkaan kanssa - erilaisten kommunikointikeinojen
kaytto potilaan sairauden tai vammaisuuden mukaan - perheen/Idheisten
huomioiminen ja tukeminen.

Asiantuntijaraadin vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
aikana vuorovaikutusvalmiuksia tulee arvioida myos tiimitydtaitojen nikokulmasta. Tiimi-
tyotaidoissa tuli esille m.m. kollegiaalisuus, moniammatillisen hoitotiimin muiden jasenten
asiantuntijuuden tunnistaminen ja arvostaminen. Olennaisena kuvattiin kyky hahmottaa,
ketka kaikki ovat osallisena potilaan hoitotapahtumassa sekd opiskelun edetessi
pidemmalle kyetd sairaanhoitajaopiskelijana koordinoimaan yhteistyd eri tahojen vililla
potilaan  hoitotavoitetta palvelevaksi kokonaisuudeksi. Asiantuntijaraati kuvasi
yhteistyokumppanit monipuolisesti: yhteistyo tyoyksikon sisdlld saman ammattiryhmén ja
eri ammattiryhmien vililld, yhteisty6 eri yksikoiden tai laitosten vilill, sairaalan ja avoter-
veydenhuollon yhteisty6 sekd yhteistyo opiskelijoiden vililla. Tiimitydssd nihtiin tarkedna
tyoyhteiséon yhteisten sdidntojen ja periaatteiden noudattaminen, sopeutuminen
tyoyhteisoon, luonteva kontakti henkilékunnan kanssa seki sairaanhoitajan roolin 16ytami-
nen tyoyhteisossd. Erdissa vastauksissa tuli esille, etté tiimityossd on tirkeéd paitsi sairaan-
hoitajaopiskelijan sopeutuminen ja mukautuminen tyoyhteisoon, myos se, ettd opiskelija

otetaan yhteison tyoskentelyyn mukaan tulevana kollegana.

Sairaanhoitajan roolin tunnistaminen hoitotiimin jdsenend - moniammatillisen hoito-
tiimin muiden jdsenten asiantuntijuuden tunnistaminen ja arvostaminen.

Opiskelijan tulisi nahdd tilanteet kokonaisvaltaisemmin ja saada jonkinlainen kuva,
ketkd kaikki osallistuvat potilaan hoitoon - ja henkilokunnan kohtaaminen, saako
oppilas heihin luontevan kontaktin ja miten viestittdd suhtautumistaan heihin.

Opiskelijan yhteistyokyky tyoyhteison kanssa ( myos tyoyhteison ulkopuolelle
yhteistyokumppaneihin)
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Yhdessd junailemisen taidot - ryhmdtyotaidot, kollegiaalisuuden ilmeneminen.
Tiimityoskentelyyn sopivuus, mukautuvuus

Yhteistyotaidot - ryhmdssd toimiminen/itsendisyys, moniammatillinen toiminta.

Asiantuntijaraadin kuvauksissa toinen tirked sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun
aikana arvoitava valmius oli hoifotyon osaaminen. Vuorovaikutustaidot, ihmisen
kohtaaminen ja tiimityotaidot kulkevat rinnan hoitotyén osaamisen kanssa. Hoitotyon
perusedellytys on, ettd sairaanhoitajaopiskelija kykenee vuorovaikutukseen potilaiden,
omaisten ja ty6tovereiden kanssa. Tamén edellytyksen toteuduttua on mahdollista opetella
hoitotaitoja, kddentaitoja, joita tissd tutkimusraportissa kuvattiin hoitotyén osaamisena.
Analyysin perusteella hoitotyon osaaminen sisdlsi paitsi konkreettista tekemistd myos
ajattelua, toiminnan pohtimista. Hoitotyon osaaminen jakautui kahteen osa-alueeseen:

hoitotyén perusosaamiseen ja erityisosaamiseen.

Hoitotyon perusosaaminen sisﬁitaﬁ potilaan ja hinen liheistensd auttamisessa tarvittavat
sekd tiedolliset ettd taidolliset perusvalmiudet. Kaikkien asiantuntijaraadin jidsenten
vastauksissa tuli selkeidsti esille, ettd jo ensimmdisistd tyoharjoitteluista lihtien sairaan-
hoitajaopiskelijan tulee kyetd tunnistamaan ja havainnoimaan ihmisen perustarpeet ja
vastaamaan niihin seki auttamaan potilasta eri elimisen toiminnoissa, kuten syominen ja
juominen, erittdminen, liikkkuminen sekd puhtaus ja pukeutuminen. Hoitotyon perus-
osaamiseen liitteftiin myds perustiedot potilaan lidkehoidon toteuttamiseksi sekd
peruselintoimintojen mittaaminen, esimerkiksi verenpaine, pulssi ja kehon lampé.
Asiantuntijat kuvasivat tarkednd perustaitona erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamisen
aseptisesti oikein sekid teknisesti riittdvin taitavasti niin, ettei potilaalle aiheudu kipua ja
karsimystd. Kadentaidoissa nidppiryys kuvattiin monessa vastauksessa tirkednd piirteend,
mutta perusosaamisen kohdalla toiminnan nopeus ei ollut ratkaiseva, vaan hoitoty6n
periaatteiden mukainen toiminta: turvallisuus, yksilollisyys sekd potilaan huomiointi
hoitotoimien aikana. Perusosaaminen edellyttid vankkaa monitieteellistd tietopohjaa

hoitotyon ydinasioista, kykya hankkia lisitietoa seki tietotekniikan kayttotaitoja.
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Asiantuntijaraadin kuvauksissa  hoitotyon perusosaamiseen liitettiin lihes kaikissa
vastauksissa hoitotyon jisentiminen prosessiajattelun mukaisesti: hoitotyon tarpeen
madrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Jos sairaanhoitajaopiskelija osaa kiyttdd
prosessiajattelua toimintansa perustana, potilaan hoitotyo on tavoitteellista ja suunnitel-
mallista. Perusosaamiseen liittyy prosessiajattelun my6té kiintedsti hoitotyon suunnitelman
laatiminen, kirjaaminen sekd tiedottaminen. Koska hoitoajat lyhenevit ja potilaiden oma
vastuu hoidostaan lisddntyy, monet asiantuntijaraadin jisenet odottavat sairaanhoitaja-
opiskelijalta jo hoitotyon perusosaamisessa kykyid ohjata ja neuvoa potilasta ja hinen
laheisidgdn selkedisti ja motivoivasti. Lihes kaikissa vastauksissa kuvattiin olennaisena
perusosaamisena myos yksilovastuisen hoitotyén perusidean oivaltaminen ja omahoitajana

toimimisen harjoittelu ensimmaisisti ty6harjoitteluista lahtien.

Perustietojen omaksuminen ja kaytto: esim. eldmisen toiminnot, perushoito, lddke-
hoito - kirjaaminen

Opettamis-, ohjaamis- ja neuvontavalmiudet -2 potilaan hoitoajat lyheneviit,
itsehoito lisddntyy.

Kddentaitojen arvioinnin koen monesti hyvin hankalaksi, mutta se on mielestdni
hyvin tarked sarka. Tdssd on tdrkedd, ettd tyo on oikein tehty, se on aseptisesti oikein,
se on turvallisesti tehty, se ei aiheuta turhaa pelkoa tai kdrsimystd potilaalle,
sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata selittdd mitd ja miksi ndin tehdddn.

Perusjaksolla tirkein vaatimus mielestdni olisi ymmdrtdd mitd kaikkea kuuluu
normaalin ihmisen perustarpeisiin ja miten niistd tulisi huolehtia. Opiskelijan
tulisi selviytyd potilaan pikku- ja suihkupesuista yksin ja tietdd mitd silloin on
otettava huomioon. Hdnen olisi huomattava myds potilas ei vain tyostettivai
tehtiva.

Kliiniset taidot ... hoitotaidot. Ei kuitenkaan pelkdstddn tekemisen ndppdryytend,
vaan siten kuinka ottaa huomioon toiminnassaan hoitotyon periaatteet ( turvalli-
suus, yksityisyys, asiakasldhtoisyys).

Hoitotyon prosessiajattelu hoitamisen ja kirjaamisen perustana.

Iyon sujuvuus, johdonmukaisuus, tavoitteellisuus.

Hoitotyon erityisosaaminen kehittyy asiantuntijaraadin kuvauksien perusteella vihitellen,
kun sairaanhoitajaopiskelijan opinnot etenevit ja hin saa hoitotyon kokemusta eri ikiisten
ihmisten auttamisesta erilaisissa elimin vaiheissa. Erityisosaaminen liittyy hoitotyon

asiantuntijuuteen valmentautumiseen. Opiskelijalla tulee olla yhd vankempi tieto- ja
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taitoperusta. Hin kykenee yhdistamiin ja soveltamaan tietoja muuttuvissa hoitotilanteissa
potilaansa ja omaisten yksil6llisten tarpeiden mukaan. Asiantuntijat kuvasivat hoitotyon
erityisosaamisen tirkeind piirteind ongelmanratkaisutaidot, paatoksentekotaidot sekd sen,
ettd sairaanhoitajaopiskelija kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia, nikemiin syy-
seuraussuhteita ja perustelemaan ammatillista toimintaansa, 16ytdméan toimintaa ohjaa-
van teorian. Kun hoitotyén opinnot ovat edenneet lihelle ammattiin valmistumista,
asiantuntijaraati odotti sairaanhoitajaopiskelijalta itsendisyyttd sekd luovuutta potilaan ja
hénen laheistensd hoidossa. Erityisosaamisessa painottuu silloin myds organisointikyky,
johtamistaito sekd paitsi potilaiden ja omaisten myos nuorempien opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden ohjaus- ja perehdytystaidot. Erityisosaaminen ilmenee hoitotaidoissa

kitevyytend ja napparyytens sekd kekseliddnd, nopeana ja varmana tyoskentelyni.

Paatoksentekotaito ja siihen perustelut. Miksi tekee niin ja ndin?

Kokonaisuuksien hallinta, muuttuvien tilanteiden hallinta, luovuus,
ongelmanratkaisu- ja pddtoksentekotaidot.

Teorian soveltamisen taito kdytdnnon tilanteiden jasentdjand ... kyky loytdd toimintaa
ohjaava teoria, toiminnassa tarpeellinen teoriatieto. Oman tyon johtaminen ...
ajankdyton suunnittelu varsinkin viimeisilld lukukausilla.

Itsendisyys hoitotyossd, kyky suunnitella hoitoa - potilaan hoidon kokonaisuuden
hahmottaminen, hoito ei ole vain temppuja.

Kaytannon taidot; kidentaidot, ndppdryys, kdtevyys, nopeus - tilanteiden
hallintakyky, pddtoksentekokyky.

Opiskelun loppupuolella voi opiskelijalta vaatia jo melko syvda hoitamisen hallintaa -
soveltamistaito, kykyd tehdd itsendisid pddtoksid tavoitteiden saavuttamiseksi.

Lisdksi valmistuvalta sairaanhoitajalta tulisi arvioida: organisointikykyd ja johtamis-
taitoa, kykyd ohjata ja opettaa muita opiskelijoita, tyotovereita, kykyd moniammatilli-
seen yhteistyohon, toisaalta itsendiseen pddtoksentekoon ja vastuunottoon.

Ammatillisuus on kolmas laaja kategoria, jonka tutkimuksen asiantuntijaraati kuvasi
tarkednd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavana valmiutena.
Ammatillisuudessa ilmeni analyysin perusteella kaksi nikokulmaa: toisaalta sairaanhoita-
jaopiskelijan itsensa kehittdminen ja kehittyminen hoitotyon ammattilaisena ja toisaalta jo
opiskeluaikana sen oivaltaminen, ettd on erittiin tirkedd koko ajan kehittad omaa tulevaa

ammattialaa, hoitotyotd osana suomalaista terveydenhuoltojérjestelmai.
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Asiantuntijaraadin kuvauksissa sairaanhoitajaopiskelijan motivoituneisuus, halu ja todelli-
nen kiinnostuneisuus hoitotyotd kohtaan on ammatillisuuden perusta. Motivaatio nikyy
ty6harjoittelujakson aikana ahkeruutena sekd oma-aloitteisuutena ja aktiivisuutena hoito-
tyossd sovittujen periaatteiden ja saantojen puitteissa. Ammatillisuuteen liittyy itseluotta-
mus, rohkeus ja kypsyys. Opiskelija kykynee pohtimaan omaa ammatillisen kehitty-
misensé vaihetta realistisesti, tunnistamaan vahvuuksiaan ja heikkouksiaan sekd ihmisend
ettd hoitotyontekijind. Kypsyyteen kuvataan liittyvin kyky hakea ja ottaa vastaan
palautetta omasta toiminnastaan potilailta, omaisilta, tydyhteison jiseniltd ja ohjaajilta. Jo
opiskeluaikana on tirkedd, etti opiskelija pohtii myds hoitotyOssd jaksamista, omaa
fyysistd ja psyykkistd kestavyyttaan sekd keinoja purkaa tyoharjoittelusta mahdollisesti
johtuvaa stressii.

Motivaatio; kiinnostuneisuus alasta, jolle aikoo; onko sitd?
Oma-aloitteisuus; ryhtyy itsendisesti tyohon, eikd ole ns. "tuupittava”.
Kehittyminen/edistyminen; realismia siihen missd voi parantaa ja missd
on jo hyvd. Tunnollisuus; tekee tyonsd kunnolla ja loppuun saakka, kysyy
Jos ei tiedd eika pelkdad tietamdtiomyyttddan.

Motivaatio, onko hinkua? Onko itseluottamusta ja rohkeutta, joustavuus,
epdvarmuuden sietokyky.
Fyysinen ja psyykkinen kestdvyys - taito purkaa tyoperdistd stressisd (onko evditd?)

Ohjauksen vastaanottaminen oman toimintansa kehittdmiseen potilaalta,
omaisilta/ldheisiltd ja tyoyhteisoltd ja opiskelijaohjaajalta.

Ammatillisuuden toinen puoli, hoitotyon kehittdminen, vaatii elinikdisen oppimisen
ajatuksen sisdistamistd. Tutkimuksen asiantuntijaraati nikee tirkednd, ettd sairaanhoitaja-
opiskelija uskaltautuu jo opiskeluaikana rakentavan kriittiseen kyselyyn ja keskusteluun
tyoyksikén hoitotyon toiminnasta. Ammatillisuuteen liittyy rohkeus ja aktiivisuus tuoda
esille omia kehittdmisehdotuksia, m.m. hoitotyon laatuun, yksilovastuisen hoitotyon
kehittimiseen tai kirjaamiskidytint6ihin liittyen. Jotta sairaanhoitajaopiskelija uskaltaa
tuoda esille omia perusteltuja nikemyksiddan, tulee tydyksikon ilmapiirin olla avoin ja
kollegiaalinen. Eraissi vastauksissa nousi esille ehdotus tyoharjoitteluyksikdiden laatu-

kriteereisti.

Kyky ja halu kehittid hoitotyéti sen hetkisten resurssien puitteissa (laatutyoskentely,
Yksilovastuinen hoitotyd, hoitotyon prosessi)



Ndkeeko epdkohtia, joita voisi kehittdd hoitotyossa? Itsensd ja tyon kehittdminen =
rakentava kriittisyys, ammatillinen konsultointi ja dialogi, muutoksen hallinta,
laadunhallinta - yrittdjyys, oman tyon markkinointi, vaikuttaminen hoitotyon asemaan

Rohkeus tarttua ja selvittid. Uusien oppien tuominen kdytdntéon ja mahdollisten epd-
kohtien esille tuominen.

Kriittinen ajattelu, asioiden kyseenalaistaminen (vaatiiko perusteluja).

Aihealueita koskevan uuden tutkimustiedon hyodyntiminen.

Tamin tutkimuksen asiantuntijaraati kuvasi neljinteni sairaanhoitajaopiskelijoiden tyohar-
joittelun aikana arvioitavana kokonaisuutena eettisyyden hoitotyossi. Eettisyys kuvastaa
sairaanhoitajaopiskelijan omaa arvomaailmaa, eliminfilosofiaa ja asenteita. Hoitotyon
koulutuksen aikana opiskelijan omat ja toisaalta hoitotyon keskeiset arvot ja periaatteet
yhdentyvit. Eettisyys nikyy sairaanhoitajaopiskelijan toiminnassa ihmisarvon, elimaén ja
terveyden kunnioittamisena. Monet asiantuntijaraadin jdsenet kuvasivat eettisyyttd
luotettavuutena, vastuullisuutena, velvollisuudentuntoisuutena seki kykyni toimia potilaan
ja hinen laheistensa edunvalvojana. Eettisyyteen kuuluu olennaisena osana
vaitiolovelvollisuus ja sen tinkim#ton noudattaminen. Eettisyys on vastaajien mukaan
lasna kaikissa hoitotilanteissa - kietoutuneena vuorovaikutustaitoon, kidentaitoihin seki

ammatillisuuteen.

Arvoperusta oltava kunnossa.

Kyky oivaltaa "eettisyyden ldsndolo” kaikissa hoitotilanteissa.
Etiikka ja eettisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus.
Eettinen ja moraalinen vastuu.

Arvot, asenteet, eettisyys, potilaan edunvalvojana toiminen.

Vastuuntunto / luotettavuus. Asenteet ja arvot (ihmisen oma eldmadnfilosofia
heijastuu selkedsti hoitotyossd toimimiseen).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun aikana arvioitavien valmiuksien keskeiset osa-

alueet esitdn seuraavassa kuviossa (KUVIO 5):
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6.3 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN TYOHARJOITTELUN ARVIOINNIN
TOTEUTTAMINEN ASIANTUNTIJARAADIN KUVAAMANA

Témén delfimenetelmilld toteutetun tutkimuksen asiantuntijaraadin ensimmaiisen kysely-
kierroksen avointen vastausten analyysin perusteella muodostui nelja kategoriaa, jotka
kuvaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamista. Kategoriat
ovat. tydharjoittelun arvioinnin edellytykset, arviointimenetelmit, arviointitilanne ja
arvioinnin apuvilineet. Asiantuntijaraadin ensimmadisen kierroksen avointen vastausten

analyysissé korostui erittdin voimakkaasti opiskelijan itsearviointi ja sen kehittaminen.

Léhes jokainen asiantuntijaraadin jdsen toi vastauksessaan esille tiettyjd edellytyksid, jotta
sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelu voi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla ja ettd
tyoharjoittelun arvioinnin avulla opiskelija voi todella kehittdd ammattiosaamistaan.
Edellytykset liittyivat sekd oppilaitoksen, opettajan, opiskelijan itsensd ettd tyoyhteison

toimintaan.

Asiantuntijaraadin jisenet pitivat tirkedni, ettd tyoharjoittelujaksot ovat mittdvin pitkid
samassa yksikossd, jolloin hoitotyon oppiminen tehostuu. Lyhyet harjoittelujaksot
ehdotettiin korvattavaksi opintokdynneilld. Hoitotyén oppimisen kannalta on tirkedd se,
miten tyoharjoittelujaksot on sijoitettu opetussuunnitelmaan. Monet vastaajat esittivit
parhaana vaihtoehtona oppimisen etenemisen yleisesti erityiseen. Kun perushoidon
osaaminen on kunnossa, on mahdollista edetd erikoisalojen hoitotyén opiskeluun.
Asiantuntijat kokivat tiarkeini sen, etti opettaja ottaa yhteyttd hyvissdé ajoin ennen
tyoharjoittelun alkua harjoittelupaikkaan, jotta yksikké ehtii paneutua tulevien
opiskelijoiden taustaan, kuten missi opiskeluvaiheessa he ovat ja mitki ovat tdiméan jakson
keskeiset opittavat hoitotyon siséllot. Erittéin tirkeéind nahtiin se, ettd oppilaitoksella ja
tyoyhteisolld on yhtendiset nikemykset opintojakson tavoitteista, opittavista hoitotyoén
valmiuksista, ldpdisyvaatimuksista ja arviointikriteereistd. Sairaanhoitajaopiskelijan
kannalta on tdrkedid, ettd ennen tyoharjoittelun alkua hin tarkistaa edellisen jakson
palautteesta, millaisia vahvuuksia ja heikkouksia on noussut esille ja alustavasti rakentaa
uuden jakson tavoitteet edellisen arvioinnin pohjalle. Raadin vastausten perusteella on

olennaista myos se, ettd sama hoitoty6n opettaja ohjaa koko tydharjoittelujakson.
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Asiantuntijaraadin vastauksissa nousi painokkaasti esille, ettd jokaisella sairaanhoitaja-
opiskelijalla tulee olla jokaisessa yksikossi nimetty oma ohjaava sairaanhoitaja ja
mahdollisesti myos korvaava ohjaaja. Opiskelijan tulee laatia omat tyovuoronsa
padsadntoisesti oman ohjaajan tyovuorojen mukaisesti. Lisiksi monet asiantuntijaraadin
jasenet nikivit tdrkedni sen, ettd ohjaajiksi nimetdéin sairaanhoitajia, jotka ovat
motivoituneita opiskelijaohjaukseen, oppilasmyonteisid, aktiivisia ja karsivallisid. Hyvin
ohjaajan ominaisuutena kuvattiin myds korkea ammattitaito- ja tieto. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin edellytykset mahdollistavat onnistuneen

tyoharjoittelun arvioinnin.

Ohjaavalla tyoyksikolla tulisi olla selkedt oppikurssin tavoitteet hyvissd ajoin ennen
opiskelijoiden tydharjoitteluun tuloa, jolloin olisi aikaa katsoa opiskelijoille henkilo-
kohtaiset ohjaajat ja tutustua oppilaitoksen Ilihettidmddn materiaaliin.

Oman henkilokohtaisen ja korvaavan ohjaajan kdytt6 auttaa opiskelijan tuntemista ja
helpottaa myoskin opiskelijan kehittymisen arviointia.

Opiskelijalla on oltava oma ohjaava sh + korvaava sh ja opiskelijan on oltava
samoissa tyovuoroissa jommankumman kanssa.

Yhtendiiset ohjeet osastoille: tdlldisiin asioihin tulee kiinnittad huomiota, tdtd opetettu,
tama tulee hallita, tamadn tasoisia opiskelijat ovat.

Ohjaajiksi motivoituneita hoitajia: oppilasmyonteisyys, aktiivisia, karsivallisyys jne
(monet hoitajat suorastaan juoksevat opiskelijaa karkuun, " mie en jaksa uutta
opiskelijaa, just viime viikolla pddsin eroon edellisestd"). Jos hoitaja ei ole kiinnos-
tunut oppilaansa oppimisesta arviointi tulee olemaan yhtd tyhjdn kanssa, ei siis

hyodyta ketddn.

Tyoharjoittelun arvioinnin toteutus on nykyisellddn mielestdni aika hyva. Luulen
kuitenkin, ettd arvioivat eli ohjaavat sairaanhoitajat tarvitsisivat selkedmpid
ohjeita ja arvostelukriteereitd arvioinnin suorittamiseksi.

Harjoittelujaksot yhtendisid ja riittéivan pitkid samalla osastolla; oppiminen tehostuu,
ohjaaja ei turhaudu, ei myoskddn opiskelija. Tietty logiikka jaksojen sijoittelussa;
"yleisestd erikoiseen”. Lyhyet opintokdyntiluonteiset jaksot kokonaan pois. Sama
ohjaava opettaja kdiytdnnéssa mahdollisimman paljon.

Opettajan rooli kentilld tulisi olla selvdsti nykyistd nakyvdampi ja merkittdvampi.
Eli pitdisi pyrkid selvempdidn jatkumoon koulun valmiuksien ja tyoeldmadn valmiuksien
yhteen liittimisessd



48

Tamédn tutkimuksen asiantuntijaraadin vastauksissa tuli esille kaikki tutkimuksen
teoriaosassa esitellyt tyoharjoittelun arviointimenetelmdt: prosessi- ja tuotosarviointi,
maéirillinen ja laadullinen arviointi, lihtotason arviointi, ohjaava arviointi ja kokoava
arviointi, tavoitesuuntautunut arviointi, osaamisen havainnointi sekd vertaisarviointi.

Kaikkein painottuneimmin nousi esille kuitenkin opiskelijan ohjaaminen itsearviointiin.

Asiantuntijat nakivit tirkeind sen, ettd sairaanhoitajaopiskelijan koko tyoharjoittelun
arvioinnin tulee olla etukiteen suunniteltu, eri arviointimenetelmien avulla toteutettu
kokonaisuus. Tyoharjoittelun arviointi on jatkuva prosessi: arviointia tulee tapahtua
vélittomasti tirkedn opittavan hoitotilanteen jilkeen, sddnnollisesti koko tycharjoittelu-
jakson ajan sekid loppuarviointina harjoittelujakson viimeisind tyopdivind.  Tyoharjoitte-
lun arvioinnin prosessimaisuus ei rajoitu vastaajien mielestd vain yhden opintojakson
sisille, vaan koko koulutusaikaan: timin tyoharjoittelun arviointi on hyvd pohja
seuraavalle jaksolle. Tuotosajattelua arvionnissa kuvastaa monien vastaajien nikemys
siitd, ettd tyoharjoittelun aikana tulisi arvioida myo6s opiskelijan kirjallisia tuotoksia, kuten
potilaan hoitotyén suunnitelmaa tai anestesiakaavakkeen tayttod. Eridissd vastauksissa
ehdotettiin paitsi jatkuvaa opiskelijan tyoskentelyn havainnointia, myods erityistilanteiden
tarkkailua. Tilldisid tilanteita voisivat olla esimerkiksi uuden potilaan tulohaastattelu-

tilanne, potilaan ja omaisten ohjaustilanne seki ldakehoidon toteutus.

Arvioinnin tulisi olla prosessinomainen, jossa otetaan huomioon opiskelutavoit-
teet, ajankohtainen opiskeltava oppiaines, sopivat opiskelumenetelmat, arviointi-
suunnitelma.

Arviointi tulisi etukdteen suunnitella kokonaisuudessaan.
- Pdivittdin arviointia menestymisestd ja korjattavista asioista ohjaajan kanssa.

Nayttokokeet (kriittiset arviointikohteet olisi loydettiva - esim. lddkelasku ja
annostelu, potilaan tulokeskustelun lapivienti, potilasohjaustilanne).

Asiantuntijaraadin vastauksissa painottui enemmin laadullinen ja tavoitesuuntautunut
tyoharjoittelun arviointi kuin maéiréllinen arviointi. Erittdin painottuneesti tuotiin esille
opiskelijan omat tyoharjoitteluun liittyvit oppimistavoitteet. Monissa vastauksissa nihtiin
tarkedni, ettd opiskelija kirjaa omat tavoitteensa viimeistiin ensimméisen

tyoharjoitteluviikon jilkeen. Tavoitteiden tulee olla avoimesti tydyhteison jisenten
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nihtavilld. Opiskelijan omien tavoitteiden tulee vastaajien mielestd pohjautua opintojakson
yleisiin tavoitteisiin ja yhteisesti sovittuihin arvioitaviin ammattitaitovaatimuksiin.
Laadullinen tavoitesuhteinen arviointi kertoo, miten hyvin opiskelija on tavoitteensa
saavuttanut ja mitkd ovat suurimmat kehittimishaasteet. Osa vastaajista ehdotti myos
selkedsti madrillista tyoharjoittelun arviointia. Tyoharjoittelujaksosta ehdotettiin annet-

tavaksi numeraalinen arvosana, esimerkiksi asteikolla 1-5.

Arvioinnin pohjana ovat opiskelijan omat tavoitteet ko jaksolle ensisijaisesti, toissijai-
sesti jakson yleiset tavoitteet (oppilaitoksen laatimat).

Opiskelijalla tulee olla arviointilomake, josta hinen tavoitteensa ndkyvdt.

Arvioinnin tulisi korkeintaan vaikuttaa numeroon vain yhden plussan verran eli
korottavasti toisaalta osaston ja opettajan tulisi olla sen verran raakoja ettd hylkddvdt
laiskan opiskelijan...

Kannatan lisdksi numeerista arviointia: selked numero esim. 1-5 sanoo enemmdn

kuin hyviksytty/hylitty.

Noin puolet asiantuntijaraadin jasenistd toi esille vertaisarvioinnin ja sen kehittimisen
osana sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arviointia. Vertaisarviointi jo opiskelu-
aikana nahtiin mahdollisuutena harjoitella sitd tulevaisuutta varten. Vertaisarviointia on
vastaajien mielestd mahdollista harjoitella, jos yksikossi on samaan aikaan useita
opiskelijoita joko samalta kurssilta tai mahdollisesti eri opiskeluvaiheessa olevia.
Vertaisarviointia ehdotettiin annettavaksi paitsi suullisesti myos esimerkiksi opiskelijan

oppimispaivikirjaan.

Jos useampi saman jakson opiskelija samassa tyoharjoittelupaikassa, voisi
harjoitella myos vertaisarviointia.

Vertaisarviointi, kerran jakson aikana > oman/toisen ryhmdn opiskelija
antaa esim. opiskelijan oppimispdivdkirjaan.

Samalla osastolla olevat opiskelijat voisivat myos harjoitella vertaisarviointia ohjaa-
Jjan tai opettajan ldsndollessa esim. osastotunnin puitteissa - vaikkapa potilaan hoito-
suunnitelman kautta.

Lihes kaikissa asiantuntijaraadin vastauksissa sairaanhoitajaopiskelijan itsearviointi ja sen
kehittiminen néhtiin tirkeimpini tyoharjoittelun arviointimenetelmini. Realistinen

itsearviointi vaatii harjoittelua ja kykya pohtia, reflektoida kokemuksia ja oppimista. Tédssd
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ohjaavan sairaanhoitajan merkitys on tirked: opettaa opiskelijalle ammatillista itse-
tuntemusta. Monessa asiantuntijaraadin jisenen vastauksessa tuli esille myos se, ettd
opiskelijan tulee oppia perustelemaan itsearviointinsa. Tyoharjoittelujakson loppu-

arvioinnin esitetaan pitkalti perustuvan opiskelijan perusteltuun itsearviointiin.

Opiskelijan itsearviointi on varmaankin ensisijaista, mutta mielestini ohjaajan ja
opettajan pitdd pyytdd opiskelijaq myos perustelemaan oma arvionsa ... ei siis
voi rakentua "musta vaan tuntuu silta" vastauksille. ’

Opiskelijan itsearviointi tyoharjoittelujakson tavoitteiden perusteella, reflektoiva
itsearviointi kirjallisesti.

Opiskelijan itsearviointi jakson lopussa tavoitteisiin perustuen.

Monissa asiantuntijaraadin jisenen vastauksessa tuli esillle, ettid sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tyoharjoittelun arviointi perustuu lihtotason mairittamiselle: opiskeluvaihe,
aikaisempi hoitotyon kokemus ja yhdessd ohjaajan, opettajan ja opiskelijan kanssa sovitut
opintojakson tavoitteet. Ohjaavaa arviointia tulee vastaajien mielestd tapahtua
sagnnollisesti ja sen tulee perustua molemminpuoliseen aktiivisuuteen: opiskelija toisaalta
etsii ja pyytdd palautetta oppimisestaan, mutta ohjaaja antaa palautetta myds oma-
aloitteisesti. Erittdin tirkednd vastaajat toivat esille kokoavan loppuarvioinnin. Tyohar-
joittelun arviointitilanteeseen liittyvit seikat painottuvat erityisesti loppuarvioinissa, mutta
toisaalta ne tulisi raadin mielestd ottaa huomioon myOs muissa tilanteissa, joissa

tyoharjoittelua arvioidaan.

Kaikki vastaajat kokivat sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin tarkedksi
ammattiin kasvamisen kannalta. Tydharjoittelun arviointitilanteessa tulee kiinnittad
huomiota moneen seikkaan, kuten ketki arviointiin osallistuvat, millainen on arviointitilan-

teen ilmapiiri ja keskeinen sisilto.

Opiskelijan tulisi saada palautetta koko tyoharjoittelujakson ajan sekd ohjaajaltaan ettd
muilta tyoryhmaén jéseniltd. Vastaajien mielestd oli tiarkedd, ettd loppuarviointitilanteessa
ovat lasnd opiskelija sekd ohjaava sairaanhoitaja ja hoitotyon opettaja. Monessa vastauk-
sessa tuli esille myos nikemys, ettd kokoavan palautteen tulisi olla muidenkin kuin oman
ohjaajan antama. Ehdotettiin, ettd loppuarviointitilanteeseen voisi osallistua myos muita

yksikon tyontekijoitd, jotta palaute olisi objektiivista ja monipuolista. Erddssd vastauksessa
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ehdotettiin tyoharjoittelun loppuarvioinnin toteuttamista paneelikeskusteluna, jossa olisi
mukana osaston kaikki opiskelijat, opettaja ja useampi henkild osastolta tai muu toimiva
ryhmd. Toisaalta useimmissa vastauksissa tyoharjoittelun arviointi koettiin erittdin
henkilokohtaisena, jopa pelottavana ja jannittdvini tilanteena, eikd sitd haluttu toteutet-
tavan ryhmidmuodossa. Palautetta ehdotettiin koottavaksi myos opiskelijan omalta
potilaalta.

Arvioinnin toteutus tulisi toteuttaa niin avoimesti kuin se vain on mahdollista,
Jja kaikille ammattiryhmille avoimiksi. Missddn tapauksessa se ei saa jadda yhden
hoitajan varaan.

Kentdlla viikottaiset palaverit.... ndmd voisivat olla ohjaajan ja opiskelijan vilisid,
mutta myos sen hetkisen tyoparin vilisid istuntoja.

Kehittava arviointi viikottain 2 ohjaaja+opiskelija+opettaja+oma potilas.

Paneelikeskutelutyyppinen arviointi (esim. koko osaston ryhmd opiskelijoita,
opettaja ja useampi henkilo osastolta tai muu toimiva ryhma).

Mielestdni arviointiin voisi osallistua useampi henkilé osastolta,, ainakin sellaiset
Jjoiden kanssa opiskelija on enemmin tyoskennellyt. Useamman henkilon arviointi on
mielestdni kattavampaa. Myos eri ammattiryhmien edustusta voisi olla arvioinissa,
koska hoitotyé on moniammatillista yhteistyotd.

Loppuarviointitilanne opettaja, ohjaaja opiskelija, ei mitddn ryhmdarvointia. Opiske-
lija kokee arviointitilanteen usein ahdistavana ja jannittivand, kuitenkin mielestdni
henkilokohtaisen palautteen saaminen on tdrkedd ja kehittavdd.

Koska tyoharjoittelun arviointi, etenkin loppuarviointitilanne, on analysoitujen vastausten
perusteella kaikille osapuolille erittdin tirked, asiantuntijaraadin mielestd on kiinnitettava
huomiota m.m. arviointitilanteen ilmapiiriin. Arviointitilanteen tulee olla mahdollisimman
avoin, ennakkoluuloton, rauhallinen, kiireetén, rakentava, kannustava ja ammatillista
kasvua, opiskelijan itsetuntemusta tukeva.'Loppuarvointia varten on varattava riittdvasti
aikaa. Loppuarviointi pohjautuu opiskelijan itsearviointiin ja kokemusten reflektioon.
Loppuarvioinnissa tarkastellaan opiskelijan oppimiselle asettamia tavoitteita ja niiden
saavuttamista, miké toteutui, miké ei ja miksi. Loppuarviointi voidaan kuvata sairaanhoi-
tajan ammattitaitovaatimuksiin perustavana opiskelijan ammatillisen kehitystason
arviointina. Ohjaajan odotetaan paneutuvan arviointiin, se ei saa olla ylimalkaista.
Loppuarviointi ei voi tulla opiskelijalle yllatyksend, vaan sen tulee perustua tyohar-

joittelujakson aikana viliarvioiteihin, jolloin opiskelija voi kehittid hoitoty6tidn palautteen
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perusteella. Tyoharjoittelun arvioinnin tulee tapahtua vastaajien mielestd sekd suullisesti
etté kirjallisesti.

Loppuarviointi jakson lopussa -2 opiskelija+ohjaaja-+opettaja - riittivdsti aikaa
(1 h), kaikkien osapuolten kehityskeskustelu, tirked kaikille!

Arvioinnissa on tdrkedd, ettd ilmapiiri on myénteinen ja kehittymiselle mahdollistava,
niin ettd opiskelija oppii ja kehittyy omien onnistumisiensa ja epdonnistumisiensa
kautta. _

Arvioinnin toteuttaminen on hyvd toteuttaa sekd suullisesti ettd kirjallisesti.

Pddasia on, ettd arviointitilanne on avoin ja ennakkoluuloton ja rakentava. En pidd
tarkednd kertoa opiskelijalle hinen parhaita puoliaan vaan antaa ohjausta siitd,
mihin hdnen tulisi kiinnittdd enemmdn huomiota. Mutta henkilokohtaisuuksiin ei pidd
mennd.

Arviointitilanne (loppuarviointi) on tapahduttava - rauhallisessa tilassa, riittévdsti
aikaa, opettaja, ohjaaja, oppilas tasavertaisina.

Varsinainen arviointi tulisi edelleen toteuttaa sekd kirjallisesti ettd suullisesti. Ohjaa-
van hoitajan tulisi vilttad ylimalkaista arviointitapaa: enemmdn kdytinnon yksityis-
kohtia esille, sekd selkedd kiitosta, mutta myos selkedid selvitystd siitd, missd olisi
vield parantamisen varaa.

Koska sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin tulisi asiantuntijaraadin
kuvausten perusteella olla monipuolista ja objektiivista, raati ehdotti erilaisia apuvdilineitd

tyoharjoittelun arviointia varten.

Tarkeimpénd apuvalineend kuvattiin  ldhes kaikissa vastauksissa tyoharjoittelun
arviointilomake. Lomakkeen tulisi vastaajien mielestd olla selked ja helposti taytettavi.
Sen tulisi sisdltid keskeiset sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset sekd tyohar-
joittelujakson tavoitteet. Lomakkeen kisitteiden tulisi olla sellaiset, etti jokainen
arviointiin osallistuva ymmartad ne samalla tavalla. Lomakkeen tulisi ohjata arvioijaa
kirjaamaan hoitotyén oppimisen kannalta olennaisia asioita. Arviointilomakkeen apuna
yksikossd voisi vastaajien mukaan olla kiytossid palautevihko, johon kuka tahansa
sairaanhoitajaopiskelijan kanssa tyoskentelevi tiimin jdsen voisi kirjata arviointia. Eradssa
vastauksessa ehdotettiin arvioinnin avuksi lomaketta, jossa on kirjattuna taméan
tyoharjoittelujakson kannalta keskeiset opittavat asiat ja hoitotoimet. Lomake toimisi
muistilistana, tarkistuslistana, johon opiskelija rastittaa opitut hoitotoimet ja josta voidaan

yhdessd ohjaajan kanssa tarkistaa, miti on vield opittava. Arviointilomakkeen rinnalle
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ehdotettiin my6s lomaketta, joka tavalla tai toisella visualisoisi sairaanhoitajaopiskelijan
ammatillista kasvua ja kehitystd. Ehdotuksen mukaan lomaketta voisi kehitelld esimerkiksi

hoitotydssi kaytettavin kipuasteikon pohjalta.

Asiantuntijaraadin kuvausten perusteella tyoharjoittelun arvioinnissa voitaisiin kayttaa
apuna myos oppimispiivikirjaa. Oppimispéiviakirjasta oli vastauksissa erilaisia nake-
myksid. Oppimispédivikirja ndhtiin mahdollisuutena peilata henkilokohtaisia oppimis-
kokemuksia ja tuntoja ty6harjoittelujakson aikana. Oppimspéaivikirjaan kirjoittaminen ja
sen arviointi . koettiin vaikeana ja intiimind. Paivakirjan nidyttiminen ja luetuttaminen
ohjaajalla tai opettajalla ei tuntunut sopivalta. Parempana pidettiin tapaa, ettd opiskelija
pitdd oppimispaivikirjaa itseddn varten ja opettajalle ja ohjaajalle toimitetaan pohtiva ja
kokoava yhteenveto omasta oppimisesta. Oppimispaivikirja nihtiin monessa vastauksessa
osana portfoliota, jonka kokoamisen oppiminen jo opiskeluaikana voi mahdollistaa tyon
saannin ammattiin valmistumisen jilkeen. Sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaidon
arvioinnissa raati ehdotti kaytettaviksi apuna opiskelijan laatimia potilaan hoitotyén
suunnitelmia sekd palauttetta my6s opiskelijan omalta potilaaita. Monessa asiantuntija-
raadin jasenen vastauksessa tuli esille se, etti tyoharjoittelun arvioinnin tulee olla
molemminpuolista: sairaanhoitajaopiskelija saa palautetta omasta edistymisestiin ja
toisaalta hin voi antaa palautetta yksikk6on ja ohjaajalleen saamasta opetuksesta seki
kehittimistehdotuksia opiskelijaohjaukseen. Joillakin osastoilla on vastausten perusteella

kaytossa lomake, jolla keritdin systemaattisesti palautetta opiskelijoilta.

Kirjallista arviointikaavaketta tulisi selkeyttdd, silla kaikilla hoitajilla on niin eri-
laiset valmiudet "hoitotyon termeihin”.

Apuna arviointilomake, jossa tyoharjoittelujakson tavoitteet konkreettisesti ilmais-
tuina ja kdyettdvd arviointiasteikko selked.

Opiskeijalla tulee olla arviointilomake, josta hinen tavoitteensa ndkyvdt. Arviointi-
kaavakkeet nikyvilld.

Opiskelijallakin voisi olla samankaltainen lomake: tyoharjoittelun kuluessa voisi
ruksata tai jotenkin kommentoida esiin tullutta asiaa tai tehtdvdd, jonka on suoritta-
nut. Kaavakkeen tyoharjoittelussa vaadittavat asiat voisivat olla luottelomaisessa
muodossa ja kiireisen tyovuoron jalkeen edes rasti riittdisi kertomaan kunkin asian
toteutumisen.
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Portfolio tai oppimispdivdkirja kehityskeskustelun perustana. Ihmisen kohtaamisen
taitojen mittaamiseen "kipuasteikon” kaltainen arviointijana, johon jakainen
arviointikeskustelun osanottaja merkitsee opiskelijan "sijoittumisen” > jotenkin
olisi visualisoitava tietyissda keskeisissd arvioitavissa asioissa opiskelijan

kasvu ja kehitys.

Oma pdivadkirja, jota ei tartte ndytidd osastolla, mutta jonka opettaja lukee.

Paivdkirja sanaa pitdisi muuttaa, onko se pdivdkirja jos opettaja lukee sen

saatikka arvioi sen ja antaa siitd merkinndin joka vaikuttaa suoraan numeroon, voitko
silloin kirjoittaa tuntemuksista pyyteettomdsti saatikka arvostella ohjaavaa opettajaa.
parempi ajatus olisi parin sivun mittainen essee "mitd sain irti harjoittelusta”.

Oppimispdivakirja tyoharjoittelun arvioinnin tukena - tiivis esitys, vain oppimisen
kasvun kannalta tarkedt asiat.

Palautevihkon kdytto: osastolla vihkonen, johon kuka tahansa saa kirjoittaa
palautetta. ‘

Arvoinnissa on myoskin tdrkedd antaa tyoyksikolle ja ohjaajalle palautetta, mikd
voi tapahtua erilliselle, tarkoitusta varten laaditulle kaavakkeelle nimettomdnd
Jja/tai suorana palautteena ohjaustilanteessa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamisen keskeiset osa-alueet

esitdn seuraavassa kuviossa (KUVIO 6).
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6.4 ASTANTUNTIJARAADIN YKSIMIELISYYS ARVIOITAVISTA
VALMIUKSISTA

Toisen delfikierroksen tavoitteena oli tismentdd ja saada selville asiantuntijaraadin
yksimielisyys ensimmaiisen kyselykierroksen analyysisti. Raadin jdsenet ottivat esitet-
tyihin kuvauksiin kantaa viisiportaisen Likert-asteikon avulla: olivatko he tdysin samaa
mieltd - tidysin eri mielti esitetyn kuvauksen kanssa. Pyysin asiantuntijoilta perusteluja, jos
he eivit olleet tiysin samaa mieltd kuvauksen kanssa. Laskin yksimielisyyden sekd

frekvensseina ettd prosentteina ja kuvaan tulokset sekd sanallisesti ettd taulukoiden avulla.

Asiantuntijaraadin jisenisti 2/3 oli tiysin samaa mieltd ja 1/3 samaa mieltd siitd, ettd
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitava perusvalmius on opiskelijan
vuorovaikutuskykyisyys, potilaan ja omaisten kohtaamisen taito ja tiimityotaidot. Ne
raadin jisenet (£=4), jotka eivit olleet tiysin samaa mielti kuvauksen kanssa toivat esille
seuraavia seikkoja. Todellinen ldsndolo ja myétieliminen potilaan elimintilanteessa on
usein vaikeaa kiireen ja ajanpuutteen takia. Toisaalta on tirkedd arvioida opiskelijan
tyoyhteiso6n sopeutumista, mutta se ei saisi merkiti opiskelijan oman persoonallisuuden ja
tarvittaessa kriittisenkin asenteen katoamista. Lisiksi tulee muistaa, ettd vuorovaikutus voi
olla eritasoista, eikd puheliasta opiskelijaa saisi arvioida hiljaista opiskelijaa paremmaksi

sairaanhoitajaksi.

88 % asiantuntijaraadin jdsenistd oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd hoitotyon perus- ja
erityisosaamista on erittidin tirkedsi arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
aikana. Hoitotyon osaamiseen kuluu seki ajattelua ettd toimintaa. Kaksi asiantuntijaraadin
jésentd ei ollut tdysin samaa mieltd kuvauksen kanssa, vaan piitoksentekotaito esitettiin

kuuluvaksi jo perusosaamisen taitoihin.

Samoin 88 % asiantuntijaraadin jasenisté oli taysin samaa mielts siitd, ettd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun aikana on tirkedd arvioida ammatillisuutta, jatkuvaa itsensé
ja ammattinsa kehittdmisen valmiutta. Ne asiantuntijaraadin jisenet (f=2), jotka eivit olleet
tdysin samaa mieltd kuvauksen kanssa, perustelivat vastaustaan muun muassa silld, etti
tyoharjoittelun aikana opiskelijan roolissa on vaikea kyseenalaistaa ja olla kriittinen.
Toisaalta ammatillisuuteen voisi erdin vastaajan mielestd lisitd muutoksenhallintakyvyn,

miké on tarpeellista, jotta sairaanhoitajana selviytyy yllittavissa hoitotilanteissa.
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Viisitoista asiantuntijaraadin seitsemdstitoista jisenestd oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd
sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun aikana on tarkasteltava myos opiskelijan
eettisyyttd hoitotyossi sekd opiskelijan arvoperustan ettd kéytinndn toiminnan
nikokulmasta. Kaksi asiantuntijaraadin jasentd ei ollut kuvauksen kanssa tdysin samaa
mieltd. Toisen vastaajan perusteluissa tuotiin esille eettisyyden arvioinnin vaikeus, vain
pitkit tyoharjoittelujaksot ja opiskelijan ja ohjaajan vilinen hyvd vuorovaikutussuhde
mahdollistavat eettisyyden arvioinnin. Toisessa vastauksessa muistutettiin, ettei

vaitiolovelvollisuus tdni paivini aina toteudu lain mukaisesti.

Asiantuntijaraadin  yksimielisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana

arvioitavista valmiuksista on kuvattu tarkasti seuraavassa taulukossa (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Asiantuntijaraadin yksimielisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden

tyoharjoittelun aikana arvioitavista valmiuksista (n=17, f, %)

Arvioitava Yksimielisyys
valmius 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %
Vuorovaikutusvalmiudet 13 76 4 24 - - - - - -
Hoitoty6n osaaminen 15 88 2 12 - - - - - -
Ammatillisuus 15 88 2 12 - - - - - -
Eettisyys 15 88 2 12 - - - - - -

1 = téysin samaa mielt
2 = samaa mieltj

3 = en o0saa sanoa

4 = eri mielti

5 = tdysin eri mielti
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia kuvaava
luokittelu oli 59 % mielest4 kiitettiavi ja 41 % mielestd hyvd. Kukaan raadin jasenistd ei
pitdnyt luokittelua tyydyttivini tai huonona (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Asiantuntijaraadin nikemys arvioitavien valmiuksien luokittelun
onnistuneisuudesta (n=17, f, %)

Raadin jisen Luokittelu onnistuneisuus
1 2 3 4
f % f % f % f %
ypiskelija - - - - 1 2 4 80
Ohjaaja - - - - 4 100 - -
Opettaja - - - - 2 50 2 50
Hallinnon edustaja - - - - - - 4 100
Yhteensi - - - - 7 41 10 59
1 = huono
2 = tyydyttivi
3=hyvi
4 = kiitettdvi

6.5 ASIANTUNTIJARAADIN YKSIMIELISYYS ARVIOINNIN
TOTEUTTAMISESTA

Toisella delfikierroksella pyrin saamaan selville myos asiantuntijaraadin yksimielisyyden
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamisesta. Raadin jisenet
ottivat kantaa esitettyihin kuvauksiin viisiportaisen Likert-asteikon avulla. Jos asiantuntija
ei ollut tdysin samaa mieltd esitetyn kuvauksen kanssa, pyysin hénté perustelemaan miti ja
miksi han muuttaisi kuvauksessa. Laskin yksimielisyyden seki frekvensseini ettd prosent-
teina ja tulokset esitin sanallisesti ja taulukoissa, kuten sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelun aikana arvioitavien valmiuksienkin kohdalla.
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Suurin osa (88 %) tutkimuksen asiantuntijoista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun onnistunut arviointi edellyttad tiettyja
toimenpiteitd sekd harjoitteluyksikolta, opiskelijalta ettd oppilaitokselta ja hoitotyon
opettajalta. Ne asiantuntijaraadin jasenet (f=2), jotka eivit olleet tdysin samaa mieltd
kuvauksen kanssa, perustelivat nikemystiin seuraavasti: ohjaavat sairaanhoitajat saattavat
visya, jos opiskelijalla on aina samat tyovuorot ohjaajan kanssa, toisaalta samoja vuoroja
ei aina ole opiskelijankaan nikokulmasta ongelmatonta sopia, silld tyoharjoittelun ajalle

sattuu my0s esimerkiksi vapaavalintaisia opintoja koululla.

71 % raadin jasenistd oli tdysin samaa mielti sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
arviointimenetelmistd. Viisi asiantuntijaraadin jisentd ei ollut tdysin samaa mieltd
kuvauksen kanssa. Perusteluissa tuotiin esille m.m. se, etti vertaisarviointi opiskelijan
nidkokulmasta voi olla ongelmallista, koska se saattaa asettaa opiskelijat eriarvoiseen ja
kiusalliseen asemaan kurssikaverin arvioijana sekd voi aiheuttaa ei-rakentavaa kilpailua
opiskelijoiden vilille. Péivittdin tapahtuvaa arviointia ei koettu tarpeellisena. Lisaksi
muistutettiin, ettd tyGharjoittelujaksolla ei saa olla liikaa kirjallisia tehtdvid, ja ettd
tyoharjoittelujaksolla tulee olla sovitut minimivaatimukset, jolloin tydharjoittelujakso on

hyvaksytty.

Tutkimuksen asiantuntijaraati oli erittdin yksimielinen sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelun arviointitilanteen suhteen, silli 94 % raadin jdsenisti oli tdysin samaa
mieltd kuvauksen kanssa. Arviointitilanteessa tulee kiinnittia huomiota moneen seikkaan,
kuten ketkd arviointiin osallistuvat, millainen on tilanteen ilmapiiri sekd keskeinen sisilto.
Yksi raadin hoitotyén opettajajasen ei ollut taysin samaa mielti kuvauksen kanssa, silld
tand paivand kaytettavissi olevilla resursseilla opettaja' ei aina voi osallistua esimerkiksi

pitkien matkojen pidssi olevien opiskelijoiden ty6harjoittelujaksojen arviointitilanteisiin.

Asiantuntijaraadin jdsenisti 82 % oli tiysin samaa mieltd siitd, etti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnissa voidaan kiyttdd erilaisia apuvilineitd, joista
tarkein on selked ja helposti tiytettiava arviointilomake. Toisen delfikierroksen ainut "eri
mieltd"-vastaus oli tdssd osiossa ja se liittyi opiskelijan kokemuksiin oppimispaivikirjan
sopivuudesta tyoharjoittelun arvioinnin apuvilinecksi. Perusteluissa esitettiin, ettd
opiskelija ei voi kuvata oppimispiivikirjassa todellisia tuntojaan ja arvioida esimerkiksi

ohjaajan tai opettajan toimintaa, jos paivikirja on osa arviointia.
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Asiantuntijaraadin yksimielisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin

toteuttamisesta selvidd tarkasti seuraavasta taulukosta (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. Asiantuntijaraadin yksimielisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden

tyoharjoittelun toteuttamisesta (n=17, f, %)

Arvioinnin Yksimielisyys
toteuttaminen 1 2 3 4 5

f % f % f % f % f %
Edellytykset 15 838 2 12 - - - - - -
Menetelmit 12 71 5 29 - - - - - -
Tilanne 16 9% 1 6 - - - - - -
Apuvilineet 14 82 2 12 - - 1 6 -

1 = tiysin samaa mielti
2 = samaa mielti

3 = en 0saa sanoa

4 = eri mieltd

5 = téysin eri mielti

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamista kuvaava luokittelu oli
65 % mielestd kiitettdvd, 35 % mielestd hyvi, eikd kukaan asiantuntijaraadin jésenistd
pitanyt luokittelua tyydyttiavina tai huonona, kuten seuraavalla sivulla olevasta taulukosta
ilmenee (Taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Asiantuntijaraadin nikemys luokittelun onnistuneisuudesta (n=17, £, %)

Raadin jdsen Luokittelun onnistuncisuus
1 2 3 4
f % f % f % f %
Opiskelija - - - - 2 40 3 60
Ohjaaja - - - - 2 50 2 50
Opettaja - - - - 2 50 2 50
Hallinnon edustaja - - - - - - 4 100
Yhteensi - - - - 6 35 11 65
1 = huono
2 = tyydyttava
3=hyvi
4 = kiitettava

Ensimmiisen delfikierroksen avoimissa vastauksissa tuli esille vastakkaisia nakemyksid
siitd, voiko sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttaa ryhmaé-
arviointina vai ei. Siksi toisella kyselykierroksella oli dikotominen kysymys ryhma-
arvioinnin toteuttamisesta. 59 % asiantuntijaraadin jésenistd oli sitd mieltd, ettd
tyOharjoittelun arvioinnin voi toteuttaa myos ryhmﬁarviointina, etenkin, jos koko
opiskelijaryhmi sen hyviksyy tai jos tyoharjoittelujakso on lyhyt. Kaikki ohjaavat
sairaanhoitajat (f=4) ja samoin kaikki hallinnon edustajat (f=4) nikivit ryhméarvioinnin
mahdollisena. (Taulukko 9.)

Toisaalta 41 % asiantuntijaraadin jisenistd oli sitd mielti, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelun arviointia ei tule toteuttaa ryhmissi. Kielteisesti ryhméaarviointiin suhtau-
tuvat perustelivat vastaustaan silld, ettd ryhmaéarviointi ei ole riittdvan yksilollinen, tilanne
ei ole rauhallinen, yksilo ja etenkin hiljaiset opiskelijat jaavit syrjddn, eikd kriitttinen
tyoharjoitelujakson arviointi toteudu ryhmissi. Kielteisimmin tyoharjoittelun ryhmissi
tapahtuvaan arviointiin suhtautuivat opiskelijat (f=4) ja hoitotyon opettaja (f=3).
(Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Asiantuntijaraadin nikemys sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun

arvioinnin toteuttamisesta ryhméssi (n=17, £)

Raadin jisen Ryhmiarvioinnin toteutus )
KYLLA El YHTEENSA

Sairaanhoitajaopiskelija 1 4 5

Ohjaava sairaanhoitaja 4 - 4

Hoitoty6n opettaja 1 3 4

Hallinnon edustaja 4 - 4

YHTEENSA 10 7 17

Asiantuntijaraadin mielestd pelkkd numeraalinen (1-5) tai hyviksytty-hylitty arviointi ei
ole riittdvd kuvaamaan sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelua, poikkeuksena voisi olla
lyhyt, esimerkiksi alle kolmen viikon pituinen tyoharjoittelujakso. Viiden vastaajan
mielestd arviointi asteikolla kiitettiva-hyvi-tyydyttava olisi paras‘ ja seitsemén vastaajan
mielestd parasta olisi sanallinen kuvaus opiskelijan hoitotyon osaamisen tasosta. Viisi
asiantuntijaraadin jésentd yhdistiisi erilaiset maarilliset ja laadulliset tyoharjoittelun
arvioinnin yhteenvedot, kuten numeraalisen (1-5) tai kiitettava-hyvi-tyydyttava-luokittelun

ja sanallisen kuvauksen opiskelijan osaamisesta.

Asiantuntijaraadin seitsemastétoista jasenesti yhdeksin oli vastannut toisen delfikierroksen
viimeiseen avoimeen kysymykseen, jossa oli mahdollista tuoda esille muita nikokulmia
tutkimusaiheeseen liittyen. Kaikissa vastauksissa painottui yhteistyon lisddminen ja
kehittiminen oppilaitoksen ja tyoharjoitteluyksikoéiden vililli. Vastaajien mukaan olisi
tarkedd yhdessd laatia eri vaiheessa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille tyoharjoittelun
keskeiset tavoitteet ja arviointikriteerit tasokuvauksineen, tarkentaa tyoéharjoittelun
arviointilomaketta sekd jarjestad koulutusta tai yhteistydkokouksia, joihin osallistuvat
~ kaikki tyoharjoittelun osapuolet. Tutkimuksen aihealue koettiin erittdin tirkeédksi kehitti-

miskohteeksi hoitoty6n koulutuksessa.



63

6.6 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli asiantuntijaraadin (n=17) avulla selvittad, mitkd ovat
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet ja miten
tyoharjoittelun arviointi tulisi toteuttaa. Tutkimus toteutettin delfimenetelmalld.
Ensimmiisen  kyselykierroksen vastaukset analysoimalla muodostui nelja laajaa
kategoriaa, jotka kuvaavat arvioitavia valmiuksia sekd samoin nelji kategoriaa, jotka
kuvaavat tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamista. Toisen delfikierroksen avulla
tdsmennettiin ja tarkistettiin asiantuntijaraadin yksimielisyys tehdystd analyysisté.

Seuraava kuvaus sisiltid asiantuntijaraadin mukaan keskeiset tutkimustulokset.
Sairaanhoitajaopiskelijan tyharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet:

Sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun aikana arvioitava perusvalmius on opiskelijan
(1) vuorovaikutuskykyisyys. Tyoharjoittelun arvioinnissa huomioidaan sekd opiskelijan
taito kohdata potilas ja hdnen omaisensa, esimerkiksi kyky ammatilliseen vuoro-
vaikutussuhteeseen ja taito kuunnella, myotielda ja olla todella lasnd potilaan eldmin-
tilanteessa, ettd opiskelijan tiimityotaidot, kuten kyky kollegiaaliseen ja moniammatilliseen

yhteisty6hon ja tyoyhteis6on sopeutuminen.

Tyoharjoittelun aikana on tirked arvoida sairaanhoitajaopiskelijan (2) hoitotyon osaamista
ja osaamisen kehittymistd. Hoitotyon osaamisessa ~tarkastellaan perusosaamisen
valmiuksia, kuten opiskelijan kykyéd havainnoida potilaan perustarpeita ja auttaa elamisen
toiminnoissa, kykyi hahmottaa hoitotyd prosessina, ohjata potilasta ja omaisia seka kykya
toteuttaa hoitotoimenpiteet aseptisesti oikein ja mahdollisimman kivuttomasti. Hoitoty6én
erityisosaaminen kehittyy vihitellen opiskelun edetessi ja sisdltdd seuraavia arvoitavia
valmiuksia: kyky soveltaa ja toteuttaa hoitotyotd yksilollisesti, ongelmanratkaisutaidot,
paitoksentekotaidot, kyky hahmottaa kokonaisuuksia, etsii syy-seuraussuhteita,

itsendisyys ja luovuus hoitoty6ssi seki kitevyys, nopeus ja varmuus hoitotoimenpiteissa.

Sairaanhoitajaopiskelijan (3) ammatillisuuden kehittymisen arviointi on tiarkedd tyd-
harjoittelun aikana. Ammatillisuus arvoitavana valmiutena sisiltdd toisaalta jatkuvan
itsensd kehittdmisen valmiuden ja toisaalta opiskelijan kyvyn kehittdd hoitotyotd, tulevaa

ammattiaan. Ammatillisuutta kuvaa opiskelijan motivoituneisuus, oma-aloitteisuus, kyky
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pohtia omia vahvuuksia ja heikkouksia, rohkeus kysyd ja kyseenalaistaa seka taito

rakentavan kriittiseen keskusteluun.

Sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun arvoinnissa on tirkeai tarkastella (4) eetfisyyttd
hoitotyossd. Eettisyyteen kuuluu opiskelijan oma arvoperusta ja eettisyys nakyy
opiskelijan foiminnassa tyoharjoittelun aikana m.m. seuraavasti: ihmisarvon, elimén ja
terveyden kunnioittamisena, luotettavuutena, vastuullisuutena, velvollisuudentun-
toisuutena, kykynd toimia potilaan ja hidnen omaistensa edunvalvojana sekd

vaitiolovelvollisuuden ehdottomana noudattamisena.

Sairaanhoitajaopiskelijan tyharjoeittelun arvioinnin toteuttaminen:

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arvioinnin toteuttaminen vaatii tiettyjd
(1) edellytyksid, jotta opiskelija voi arvioinnin avulla todella kehittyd ja kehittda
ammatillista osaamistaan. Tyoharjoittelun arvioinnin edellytykset liittyvat sekd
oppilaitoksen, hoitotyon opettajan, opiskelijan itsensd ettd harjoitteluyksikon toimintaan.
Edellytyksid ovat m.m. riittivin pitkit ja johdonmukaisesti etenevit tyoharjoittelujaksot
sekéd opettajan toimittama etukiteistieto opiskelijaryhmaistd yksikkoon. Yksikko tarvitsee
tietoa jakson keskeisistd tavoitteista, opittavista valmiuksista ja arvointikriteereista.
Tyoharjoitteluyksikon tulee nimetd jokaiselle opiskelijalle oma opiskelijaohjauksesta
innostunut ohjaava sairaanhoitaja ja mahdollisesti korvaava ohjaaja, joista
jommankumman kanssa opiskelija tekee padsidantGisesti samat tyovuorot. Opiskelija laatii
edellisiin tyoharjoittelupalautteisiin pohjautuvan alustavan suunnitelman jaksolle. Sama

opettaja ohjaa koko kyseisen tyoharjoittelujakson.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointi tulee toteuttaa (2) suunnitelmallisesti
kokonaisuutena ja monipuolisesti eri menetelmin. Olennaisinta on kuitenkin opiskelijan
itsearviointi omien henkilokohtaisten tavoitteittensa seké toisaalta opintojakson yleisten
tavoitteiden ja ammattitaitovaatimusten pohjalta. Tyoharjoittelun arvioinnin tulee olla
Jatkuvaa, jolloin on mahdollista tarkistaa tavoitteiden suunnassa eteneminen. Loppu-
arviointia varten on tarpeen saada palautetta myOs muilta tyoryhmin jéseniltd sekd
mahdollisesti my6s omapotilaalta ja hinen omaisiltaan. Lisdksi tulee arvioida opiskelija
kirjallisia tehtdvid, kuten hoitotyén suunnitelmaa. Tyoharjoittelun aikana opiskelijaryhmén

kanssa voidaan myos sopia vertaisarvioinnin harjoittelemisesta. Vertaisarvioinnissa joko
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saman opiskelijaryhman tai toisen, samalla osastolla harjoittelevan ryhmin opiskelija antaa

palautetta opiskelijakaverinsa edistymisests suullisesti tai kirjallisesti.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun (3) arviointitilanteessa tulee kiinnittad
huomiota moneen seikkaan, m.m. ketkd arviointiin osallistuvat, millainen on tilanteen
ilmapiiri ja keskeinen sisdltd.  Arviointitilanteessa ovat lisnd opiskelija, ohjaava
sairaanhoitaja ja hoitotyon opettaja. Arvioinnin tulee olla perusteltua ja yksilollistd: mitka
tavoitteet opiskelija saavutti, mitkd tavoitteet - ja miksi - jaivit saavuttamatta. Tilanteen
tulee olla avoin, kiireeton, kannustava ja opiskelijan ammatillista kasvua tukeva. Aikaa

tulee varata riittdvisti ja paikan tulee olla rauhallinen.

Sairaanhoitajaopiskelijan  tyoharjoittelun arvioinnissa voidaan kiyttad  erilaisia
(4) arvioinnin apuvilineitd. Tirkein apuviline on tyoharjoittelun arviointilomake, minki
tulee olla selked ja helposti taytettiva. Arvioinnin apuna voi olla palautevihko, johon kuka
tahansa sairaanhoitajaopiskelijan kanssa tyoskentelevd tiimin jisen voi kirjata arviointia.
Arvioinnin apuna voi olla myos muistilista / tarkistuslista, johon on koottu tyéharjoittelun
aikana opittavat keskeiset asiat. Opiskelija voi rastittaa jo oppimansa ja tarkistaa, mité vield
pitad harjoitella. Oppimispdivdkirja osana arviointisalkkua (portfolio) on erds ammatillisen
kasvun ja arvioinnin apuviline. Opiskelija laatima lyhyt pohtiva tiivistelmd oppimis-
paivakirjaan merkittyjen kokemusten pohjaita on parempi vaihtoehto kuin koko
oppimispéivikirjan arviointi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin tulee
olla molemminpuolista: opiskelija saa itse sekd suullisesti ettd kirjallisesti palautetta
osaamisestaan, mutta voi itse sekd suullisesti ettd erilliseiléi palautelomakkeella arvioida

saamaansa ohjausta.

Téamén tutkimuksen asiantuntijaraadin mielesti sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
arvioinnin voi toteuttaa ryhmakeskusteluna vain tietyissd tilanteissa, kuten lyhyen
tyoharjoittelujakson lopulla tai jos koko opiskelijaryhméi sen hyviksyy. Raadin mielestd
paras tapa kuvata tyoharjoittelun arvioinnin yhteenveto on sanallinen kuvaus opiskelijan
hoitotyon osaamista sekd mahdollisesti siihen liittyvd maéérillinen tasokuvaus. Lisiksi
tutkimuksen asiantuntijaraati toi esille sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun jatkuvan

kehittdmisen tiiviissa yhteistyossa kaikkien tyoharjoitteluosapuolien kesken.
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7 POHDINTA
7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tamin opinndytetyén tarkoituksena on ollut 16ytdd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyohar-
joittelun arviointiin hoitotyon opiskelijoiden, opettajien, ohjaavien sairaanhoitajien ja
hoitotyon tai koulutuksen hallinnon edustajien nikokulmat yhdistivd kisitys sekd
tyoharjoittelun arvioinnin kohteista ettd arvioinnin toteuttamisesta. Tutkimuksessa etsittiin
vastauksia asiantuntijaraadin avulla seuraaviin tutkimusongelmiin: mitké tulisi olla sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet sekd miten sairaan-

hoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointi tulisi toteuttaa.

Tutkimuksen toteuttamisen jilkeen on syytd kriittisesti pohtia, saatiinko kaytetylld
tutkimusmenetelmilld vastaukset tutkimusongelmiin, miten tuotetun tiedon luotettavuus
varmistettiin, miten saadut tulokset suhtautuvat aiempiin vastaaviin tutkimustuloksiin seka
miten tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotyon kidytdnnossd, opetuksessa tai

hallinnossa ja millaisia jatkotutkimusaiheita tulosten perusteella nousi.

Tassd delfimenetelmilld toteutetussa opinndytetydssi loydettiin ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin kehittimisen pohjaksi uusia
nikemyksid ja ideoita yhdistimilld asiantuntijoiden erilaiset kokemukset, kuten myods
Virtanen-Vaaranmaa (1998) tuo esille omassa delfitutkimuksessaan. Opinndytetyon
asiantuntijaraati oli erittdin sitoutunut tehtiviinsa, sillé‘. molemmilla delfikierroksilla
saatiin vastaukset kaikilta raatilaisilta. Katoa ei ollut, vaikka se on kuvattu eradksi
delfimenetelmén ongelmaksi (Tikanoja 1989, Pelttari 1990). Esimerkiksi Metsamuurosen

(1998) tutkimuksen ensimméisen delfikierroksen vastausprosentti oli vain 42.

Tédssd opinndytetyossdi yhdistyivit kvalitatiivinen (ensimmdinen delfikierros) ja
kvantitatiivinen (toinen delfikierros) tutkimusote, mikid on delfitutkimukselle tyypillinen
piirre (Pelttari 1990, Metsdmuuronen 1998). Kokosin asiantuntijaraadin henkilokohtaisten
kontaktien peusteella, en mairilliseen tutkimustraditioon liittyvien otoksen edustavuus- ja
todennakoisyysperiaatteiden mukaisesti. Luotettavuuden arvioimiseksi olen pyrkinyt
kuvaamaan tarkasti asiantuntijaraadin valintakriteerit ja taustatiecodot. Vaikka suurin osa

hoitotyontekijoistd, opettajista ja opiskelijoista on naisia, pyysin raatiin kaksi miesta, jotta



67

myos eri sukupuolten mahdollisesti erilainen niakemys tyoharjoittelun aikana arvioitavista
valmiuksista ja arvioinnin toteuttamisesta voisi tulla esille. Tissd opinndytetydssd
hoitotyon asiantuntijan sukupuolella ei niyttinyt olevan vaikutusta tutkimustuloksiin.
Asiantuntijaraadin ohjaavat sairaanhoitajat, opettajat ja hallinnon edustajat olivat keski-
ikiisia, kuten on tilanne nykypaivdn tydelamissd. Opiskelijajisenet olivat sekd nuoria,
ensimmaiseen hoitoalan ammattiin opiskelevia etti aikuisopiskelijoita. Asiantuntijaraadin
jasenilld oli hoitotyon nidkemysti ja kokemusta sekd sairaalasta ettd avoterveydenhuollon

puolelta, pitkiaikaispotilaan hoitotyosti ja akuuttihoitotyosta.

Delfitutkimuksessa asiantuntijaraadin koko voi vaihdella suuresti, kymmenistd satothin
asiantuntijoihin (Williams ja Webb 1994, ks. myds Metsamuuronen 1998). Asiantuntija-
raadin kokoon vaikuttavat tutkimusongelmat, aineistonkeruumenetelmit ja kaytettavissa
olevat sekd ajalliset ettd taloudelliset resurssit. Téssd opinndytetyOssd seitsemintoista

hoitotyon asiantuntijaa tuotti laajan aineiston jatkokehittamisen pohjaksi.

Témin tutkimuksen tavoitteena oli induktiivisesti tuotettu tieto, kiyténnon tilanteista
nouseva tietamys, kuten myos Tikanoja (1989), Pelttari (1990), Metsimuuronen (1998) ja
Virtanen-Vaaranmaa (1998) kuvaavat omien tutkimustensa lihtokohtia. Ensimméisen
delfikierroksen avoimilla kysymyksilld etsin laadullista tietoa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tyoharjoittelun arvioinnista. Analysoin saadun tiedon sisillon erittelylla (Kyngis ja
Vanhanen 1999), jonka vaiheet pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi
seurata luokittelun syntyd ja siten arvioida tuotetun tiedon luotettavuutta. Sisillon
analyysin tarkoituksena oli tiivistd4 ensimmaisen delfikierroksen laaja laadullinen aineisto

ja siten tuottaa tietoa toiselle delfikierrokselle asiantuntijaraadin tarkistettavaksi.

Delfitutkimuksen avointen kysymysten analyysi- ja tulkintavirheet ovat mahdollisia, mutta
kuten Tikanoja (1989), Vinttinen (1996), Metsimuuronen (1998) ja Virtanen-Vaaranmaa
(1998) tuovat esille, delfitutkimuksessa asiantuntijaraadin jasenet voivat  uusinta-
kierroksilla korjata mahdolliset virheet. Delfitutkimuksessa asiantuntijaraadin yksimieli-
syys on oleellista, mutta esimerkiksi Metsimuurosen (1998) kiyttimien lihteiden mukaan
taydellistd konsensusta ei pidetd toivottavana, silli pyrkimys tdydellisen yhtendiseen
mielipiteeseen saattaa johtaa tirkeidn informaation katoamiseen. Tamidn tutkimuksen
asiantuntijaraati oli kuitenkin sangen yksimielinen sekid sairaanhoitajaopiskelijoiden

tyoharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia kuvaavan ettd arvioinnin toteutuksesta
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laaditun luokittelun suhteen. Kaikki raadin jdsenet pitivat luokitteluja joko kiitettavina tai

hyvind.

Tamén opinndytetyon tutkimusongelmat olivat laajat, silld tarkoituksena oli saada tietoa
sekd sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavista valmiuksista ettd
arvioinnin toteuttamisesta kehitystyon pohjaksi. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi
ehkd ollut tarpeen rajata tutkimustehtivit ja paneutua ensin hoitotyossd vaadittaviin

valmiuksiin ja jatkossa sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointimenetelmiin.

Delfitutkimuksessa luotettavuutta lisii useat kierrokset, jolloin asiantuntijaraadilla on
mahdollisuus korjata mahdolliset tutkijan tekemit tulkintavirheet. Timén tutkimuksen
luotettavuutta olisi voitu vield lisitd kolmannella delfikierroksella, jolloin olisi ollut
mahdollista varmistaa asiantuntijaraadin yksimielisyys my¢s johtopaitoksista ja kehittéd-
misehdotuksista sekd niiden tarkeysjarjestyksesti. Muita delfimenetelmaan liittyviad

rajoituksia olen kuvannut tarkemmin opinniytetyéni menetelméosuudessa sivulla 30.

7.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Opinndytetyén asiantuntijaraadin avulla saatiin selked vastaus ensimmdiiseen tutkimus-
ongelmaan; sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet ovat
opiskelijan vuorovaikutuskykyisyys eli potilaan ja omaisten kohtaaminen ja tiimityotaidot,
hoitotydn perus- ja erityisosaaminen, miki ilmenee séka ajatteluna ettd toimintana,
ammatillisuus itsensi ja ammattinsa kehittimisvalmiutena sekd eetfisyys opiskelijan

arvoperustana ja kdytdnnon toimintana.

Kun tdmin opinndytetyon tuloksia sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisista valmiuksista

vertaa aiemmin aiheesta tuotettuun tietoon, huomaa seki yhtéldisyyksia ettd joitain eroja.

Sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutuskykyisyys on eris keskeinen tutkimustulos paitsi
tassd opinndytetyossi myos Pelttarin (1990, 1997), Metsamuurosen (1998), Nousiaisen
(1998) seki Naumasen ja Romppasen (1999) tutkimuksissa. Vuorovaikutus kuvataan
kaikissa naissd tutkimuksissa syvillisenid paneutumisena toisen ihmisen tilanteeseen seké

moniammatillisena etti monikulttuurisena yhteistyokykynd. Thmisen kohtaamisen taito
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korostuu myos kansainvilisesti, esimerkiksi vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta vaadit-
tavana taitona (Registered Nurses Association of British Columbia 1995) tai sairaan-
hoitajakoulutuksen aikana arvioitavana valmiutena ( The University of Salford 1999).

Tamidn tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutuskykyisyyden
rinnalla toinen olennainen arvioitava valmius on opiskelijan hoitotyén osaaminen.
Samansuuntaisia tutkimustuloksia on useita. Naumanen ja Romppanen (1999) kuvaavat
tekniset taidot olennaisina hoitotyossé ja Metsﬁmuuroﬁen (1998) esittid uuden teknologian
osaamisen tulevaisuudessa tarvittavana valmiutena. Pelttarin (1990, 1997) tutkimus-
tuloksissa kidentaidot ja toisaalta hoitotyon teoreettinen hallinta kuvataan erillisingd
kvalifikaatioina. Tamén opinniytetyon asiantuntijaraati niki kuitenkin hoitotyén osaa-
misessa yhteenkietoutuneena ajattelun ja toiminnan: sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata
tyoskennelld paitsi teknisesti riittdvin taitavasti niin, ettei han aiheuta hoidettavalleen
kipua tai kirsimysti, my6s teoreettisesti taitavasti niin, ettd hin pystyy perustelemaan
toimintaansa ja 10ytiméian hoitotyon toimintaa jisentivdn teoreettisen perustan. Tami
tutkimustulos on lihelld Hildenin (1999) kuvaaman ammatillisesti p4tevin sairaanhoitajan

tyoskentelya.

Pelttari (1990, 1997), Nousiainen (1998), Seppi ja Westergard (1998), Hilden (1999) seki
Naumanen ja Romppanen (1999) esittivit ammatillisuuden, itsensi ja hoitotyon
kehittimisen, kokemusten kautta oppimisen sekd elinikdisen oppimisen ajatuksen
sisdistdimisen tdrkeind piirteind hoitotyossd, kuten myo6s timdn opinndytetyon
asiantuntijaraadin jisenet kokivat. Persoonallinen ja ammatillinen kasvu ovat myos
keskeisid 10ydoksid Sihvon ja Turtiaisen (1999) analysoimissa hoitotyén koulutusohjelman

opetussuunnitelmissa.

Téssé tutkimuksessa hoitotyon asiantuntijat toivat selkedsti esille sen, ettd eeftisyys on eris
tirked sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitava valmius. Eettisyys
ilmenee opiskelijan arvoperustassa sekd kaytdnnén hoitotoiminnassa. Eettisyys kuvataan
monissa hoitotyon tutkimuksissa "sisddnrakennettuna" oletuksena, mutta Metsimuurosen
(1998) seki Hindsenin ja Fridlundin (1995) tutkimustuloksissa eettisyys on kuvattu
selkedsti hoitotyon osaamiseen kuuluvana ilmioni samansuuntaisesti timin opinndytetyoén

asiantuntijoiden kuvausten kanssa.
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Eras selked ero timin tutkimuksen tuloksissa ja erdissi muissa tulevaisuuden sairaan-
hoitajan  osaamista selvittineissd tutkimuksissa on se, ettdi tidssd tutkimuksessa

asiantuntijaraati ei juurikaan tuonut esille hoitotyon yhteiskunnallisia ulottuvuuksia.

Metsimuurosen  (1998) tutkimustuloksissa  terveydenhuoltoalan  ammattilaisten
tulevaisuuden valmiuksissa on yhteiskuntaosaaminen, johon kuuluu ympiristétekijéiden
huomiointi, koko yhteiskunnallisen palveluverkoston tunteminen, yhteiskunnallisten syy-
seuraus-suhteiden analysointi ja ymmaérrys yhteiskunnallisista yhteyksistd. Nousiaisen
(1998) haastattelemat osastonhoitajat ja ylihoitajat nakivat tarkedna, ettd sairaanhoitajalla
on tulevaisuudessa yhteiskunnallisia taitoja: taito toimia sairaanhoitajana viestokeskeisesti
ja kayttaa yhteiskunnan eri organisaatioiden tarjoamaa apua potilaansa eliméntilanteessa.
Myés Virtanen-Vaaranmaan (1998) ja Pelttarin (1997) tulevaisuuden sairaanhoitajat

toimivat yhteisosuuntautuneesti ja pyrkivit yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.

Téamén opinndytetyon tuloksissa yhteiskunnallisuus tuli esille ldhinnd tiimity$taitojen
kohdalla, sairaanhoitajaopiskelijan taitona toimia yhteistyossi eri organisaatioiden kanssa
sekd toisaalta ammatillisuudessa, kykynd kehittdd paitsi itseddin, myods hoitotyotd osana
suomalaista terveydenhuoltojirjestelmid. Hoitotyén opetussuunnitelmissa yhteiskunnal-
lisuus on erdand asiantuntijuuden piirteend (Sihvo ja Turtiainen 1999). Myo6s Suomen
Sairaanhoitajaliitto on 28.9.1996 hyviksymissain eettisissd ohjeissa kirjannut yhdeksi osa-
alueeksi sairaanhoitajan toiminnan yhteiskunnassa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
sekd kansallisella ettd kansainviliselld tasolla. Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen osaami-
nen on varmasti hoitotyon koulutuksen tulevaisuuden haasteita. Toisaalta sairaanhoitaja-
opiskelijan yhteiskunnallisen osaamisen arviointi perinteiselld tyoharjoittelujaksolla ei

liene helppoa.

Toinen ero tdmén tutkimuksen ja erdiden muiden tutkimustulosten kesken on se, etti tassd
opinniytetyossi asiantuntijaraati kuvasi ensimmiisen kyselykierroksen avoimissa
vastauksissa laajasti hoitotyossé tarvittavia valmiuksia. Raati ei luetellut tarkasti erilaisia
hoitotaitoja, joita sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun aikana tulisi arvioida. Sitd
vastoin esimerkiksi Metsimuurosen (1998) tutkimustuloksissa on kuvattu tarkasti
kaksikymmentikaksi sosiaali- ja terveysalan ty6ssé tulevaisuudessa tarvittavaa taitoaluetta
ihmisen kohtaamisen osaamisesta itsepuolustusosaamiseen. Myds Kanadassa sairaan-

hoitajaliitto on kuvannut erittiin tarkasti ne kriittiseen ajatteluun ja vuorovaikutukseen



71

liittyvit taidot sekd psykomotoriset valmiudet, jotka vastavalmistuneella sairaanhoitajalla
tulee olla (Registered Nurses Association of British Columbia 1995). Samoin
englantilaisessa  sairaanhoitajakoulutuksessa ammattitaitovaatimusten  saavuttamista
seurataan tyOharjoittelujaksojen aikana hyvin strukturoitujen taksonomioiden avulla (The
University of Salford 1999). Tamin tutkimuksen asiantuntijaraati kuvasi sairaanhoitaja-
opiskelijan tyoharjoittelun aikana arvioitavat valmiudet laaja-alaisina, miks lienee
suomalaiselle sairaanhoitajakoulutukselle tyypillinen piirre jo keskiasteen koulu-
uudistuksesta lihtien ( Pelttari 1990, Virtanen-Vaaranmaa 1998, ks. myods Ekola 1987,
Eteldpelto 1992).

Tamén opinndytetyén toiseen tutkimusongelmaan saatiin myos asiantuntijaraadin avulla
selkea vastaus. Sairaanhoitajopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttamisessa tulee
ottaa huomioon seuraavat osa-alueet: tyoharjoittelun edellytykset, jotka liittyvit sekd
oppilaitoksen, opettajan, tyoyksikon ettd opiskelijan toimintaan ennen tyoharjoittelun alkua
ja joilla mahdollistetaan onnistunut harjoittelujakso, tyoharjoittelun monipuoliset ja
suunnitellut arviointimenetelmdt, tyorarjoittelun arviointitilanne, ketka siihen osallistuvat,
millainen on ilmapiiri ja keskeinen sisélto seka sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun

arvioinnin apuvdlineet, joista tirkein on selkei ja helposti taytettiva arviointilomake.

Kun vertaa tamén opinniytetyon ja aiempien sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoitteluun
liittyneiden tutkimusten tuloksia, huomaa seki eroja ettd yhtalaisyyksid. Selkein ero lience
siind, ettd tdssd tutkimuksessa on pyritty yhdistaimain sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyoharjoittelu kokonaisuudeksi arvioitavine valmiuksineen ja menetelmineen. Useissa
muissa tutkimuksissa on keskitytty johonkin aihepiirin osa-alueeseen opiskelijan, ohjaajan,

opettajan tai hallinnon edustajan nikokulmasta.

Tyoharjoittelu on erittiin merkityksellistdi ammattiin kasvun aikaa sairaanhoitaja-
koulutuksessa sekd timéin ettd muiden (Turunen 1995, Munnukka 1997, Jauhiainen1998,
Huovinen 1999) tutkimusten mukaan. Timin tutkimuksen asiantuntijaraati néki tirkeana
loogisesti eteneviit, riittdvin pitkat tyoharjoittelujaksot. Samoin kuvaavat Huovisen (1999)
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat. Sekd Huovisen (1999) etta Munnukan
tutkimuksissa (1997) sairaanhoitajaopiskelijalle on erittdin merkityksellista oppia hoito-
ty6td toimimalla omahoitajana tyoharjoittelun aikana ja samoin kuvaavat myds timin

tutkimuksen asiantuntijat.
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Elialan (1997) tutkimuksessa hoitotyon opettajien osuus tyoharjoittelun aikana koettiin
véhdisend ja sattumanvaraisena. Toisaalta taas Kortteen (1998) ja Mommon (1999)
tutkimuksissa opettajat kokivat tyoharjoittelujaksot tirkeind paitsi opiskelijoilleen myos
itselleen: opettaja sai palautetta omasta tyostain. Ammattikorkeakoulu on tuonut runsaasti
haasteita hoitotyon opetukseen. Sekd tdmén tutkimuksen ettd aiempien tutkimusten
(Munnukka 1997, Mommo 1999) mukaan hoitotyon opettajan rooli tydharjoittelun aikana

tulee selkiyttda ja kéytettdvit voimavarat varmistaa.

1980-luvun puolivilistd keskiasteen koulu-uudistuksesta lihtien sairaanhoitajakoulutuk-
sessa on painottunut laadullinen arviointi. Sairaanhoitajaopiskelijan tavoitteisiin pohjau-
tuva pohtiva itsearviointi on tyoharjoittelun kulmakivi sekd aiempien (Kauronen 1994,
Mettdla 1994, Turunen 1995) efti timan tutkimuksen perusteella. Oman nimetyn
innostuneen ohjaavan sairaanhoitajan merkitys on tirkei sairaanhoitajaopiskelijan tyohar-
joittelussa. Oma ohjaaja auttaa opiskelijaa tunnistamaan vahvuutensa ja kehittymis-
haasteensa suhteessa opintojakson tavoitteisiin. Tamin tutkimuksen asiantuntijaraati nosti
kuitenkin laadullisen tyoharjoittelujakson arvioinnin rinnalle my§s maéiréllisen arvioinnin:
sanallisen tavoitesuhteisen arvioinnin lisdksi tyoharjoittelun arviointiin voitaisiin littdd

numeroarvosana kuvaamaan opiskelijan osaamisen tasoa.

Vertaisarviointi on Vuorisen (1998) tutkimuksen mukaan uusi ja vield vihin kaytetty
ammatillisuuden arviointimenetelmd Suomessa. Samoin kokivat taméin tutkimuksen
asiantuntijat, mutta nakivit hyvin mahdollisuuden harjoitella vertaisarviointia tyoharjoit-

telujakson aikana jo sairaanhoitajakoulutuksessa.

Témin tutkimuksen asiantuntijaraadin mukaan kokoava loppuarviointi eli summatiivinen
arviointi on tirkeé osa sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arviointia. My®6s jatkuva
koko harjoittelujakson ajan saatava palaute on tirkead, jotta opiskelija tietda etenevinsi
tavoitteittensa suunnassa. Tutkimuksen asiantuntijaraati niki tirkednid loppuarviointi-
tilanteen: opiskelija, ohjaaja ja opettaja yhdessi paneutuen pohtivat tybharjoittelun tavoit-
teiden toteutumista, aikaa on varattu riittdvisti, tilanne on rauhallinen, ilmapiiri on
kannustava ja ammatillista kasvua tukeva. Huovisen (1999) tutkimuksen sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mielestd hoitotyén oppimisen mielekkyyttid vahentdd tyoharjoittelu-
paikkojen huono ilmapiiri ja kiire, ohjauksen ja palautteen puutteellisuus sekd opiske-

lijoiden suuri méaira samassa yksikossd. Samoin Turusen (1994) tutkimuksessa todetaan,
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ettd tydyksikoissd on enemmaén arviointia rajoittavia tekijoitd, kuten vuoroty6 ja kiire, kuin
mahdollistavia tekijoitd. Loppuarviointitilanteen avoin ja kannustava ilmapiiri ei liene

mahdollista ellei koko tyoharjoittelujakson ilmapiirid ja jirjestelyja pystyta kehittamaan.

Tamén tutkimuksen asiantuntijaraati kuvasi monipuolisesti erilaisia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyoharjoittelun apuvilineitd, joita aiemmissa tutkimuksissa on yleensd
selvitetty erillisind arvioinnin osioina (esimerkiksi Himildinen 1995, Jauhiainen 1998,
ks. myos Peltonen 2000). Suomessa laadullisen arvioinnin myé6td tydharjoittelun
arviointilomake on useimmiten avoin, strukturoimaton. Tavoitteet ja arviointi kirjataan
vapaamuotoisesti omin sanoin ja tytharjoittelujakso allekirjoitetaan joko hyviksytyksi tai
hylatyksi. Toisaalta esimerkiksi Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulussa opiskelijavaihdossa
olleiden englantilaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tycharjoittelun arviointilomakkeet
ovat laajoja asiakirjoja tarkasti strukturoituine tavoitteineen (The University of Salford
1999). Selked, helposti tiytettdvd ja monipuolisesti sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisia
valmiuksia tarkasteleva tyoharjoittelun arviointilomake on hoitotyén koulutuksen haasteita
timédn tutkimuksen asiémtuntijaraadin mukaan. Samoin haasteena on jo ensimmdisilld
tyoharjoittelujaksoilla harjoitella pohtivaa kirjoittamista oppimispéivikirjaan sekd port-
folion kokoamista. Molemmat arvioinnin ja ammatillisen kasvun vilineet lienevit osittain

vieraita niin opiskelijoille, ohjaajille kuin hoitotyén opettajillekin.

7.3 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Sairaanhoitajan ty6 tulevaisuuden maailmassa on monipuolisia tietoja ja taitoja vaativaa,
vastuullista toimintaa. Siksi on erittdin tirkedd, ettd hoitotyén koulutukseen hakeutuu
motivoituneita ja opiskeluun sitoutuneita tulevia sairaanhoitajia. Pienenevien ikdluokkien
my6td ammattikorkeakoulut ja muut oppilaitokset kilpailevat hyvistd hakijoista. Eteld-
Karjalan ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaaliyksikon fulisi panostaa hoitotyon
koulutusohjelmien markkinointiin niin tutor-opiskelijoiden kuin innostuneiden hoitotyon

asiantuntijoiden ja kouluttajien avulla.

Sairaanhoitajakoulutusta Etelid-Karjalan ammattikorkeakoulussa tulee edelleen kehittdd
erittdin tiiviissd yhteistyossd sekd hoitotyon opiskelijoiden, tyoharjoitteluyksikoiden

moniammatillisten tiimien ja hallinnon asiantuntijoiden, hoitotyon koulutuksen edustajien
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sekd mahdollisesti myos hoitotyon asiakkaiden kanssa. Saannolliset yhteistyéneuvottelut,
yhteiset koulutuspdivat tai tyoharjoittelukokeilut ovat keino yhdessi l0ytda parhaat
ratkaisut koulutuksen haasteisiin.

Sairaanhoitajan tulevaisuuden ammattitaitovaatimukset tulee olla vahvasti pohjana opetus-
suunnitelmia kehitettdessd tai tarkistettaessa. Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel-
missa tyoharjoittelujaksojen looginen eteneminen, sopiva ajoittuminen seki riittdvd kesto
tulee varmistaa. Tyoharjoittelujaksoja tulisi olla ajallisesti ja midréllisesti tasaisesti koko
koulutuksen ajan, jo ensimmiiseltd lukukaudelta lihtien. On pohdittava tarkasti, mitd ja
miten opiskellaan oppilaitoksella simuloiduissa laboraatiotilanteissa ja mit4 tyoharjoittelu-

jaksoilla tai erilaisissa projekteissa.

Ensimmdiset sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelujaksot voisi toteuttaa avoter-
veydenhuollon puolella, esimerkiksi vanhusten hoitotydssd kotihoitokeskusten kautta tai
erilaisissa vanhusten palvelukodeissa eiki sairaaloissa kuten nykyiin, silld tulevaisuudessa
hoitotyd tulee painottumaan muun muassa vanhusten hoitotyohon ja heidédn
moniammatilliseen kotihoitoonsa. Ensimmadisessid tyoharjoittelussa painottuisi ihmisen
kohtaaminen ja elamisen toiminnoissa auttaminen, ei vieli hoitoty6én erityisosaaminen.
Vaikka hoitotaitojen harjoittelu laboraatiotunneilla oppilaitoksella onkin tirkedd, oma-
hoitajana toimimista voi todella harjoitella vain oikeissa hoitotilanteissa oikeiden

asiakkaiden, potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa jo opiskelun alkuajoista lihtien.

Naytto- tai taitokokeiden avulla sairaanhoitajaopiskelija voisi ennen jokaista tyoharjoit-
telujaksoa osoittaa seka itselleen ettd hoitotyon opettajalle, ettd hin hallitsee ne keskeiset
valmiudet, joita tyGharjoittelujakson aikana tarvitsee. Taitojen harjoittelemisessa on
olennaista, ettd opiskelijat on mahdollista jakaa pienryhmiin, jotta ohjauksen yksilollisyys
varmistuu. Taitokokeissa, mutta muissakin opiskelutilanteissa tulisi jo koulutuksen alusta
lahtien harjoitella todellista moniammatillista yhteistyotd, yhdessi toimimista eri
koulutusohjelmissa opiskelevien kanssa. Taitokokeita voisi olla myds tyoharjoittelun
aikana kyseiselld jaksolla painottuvien valmiuksien tarkistamiseksi. Samalla voisi ehki

harjoitella vertaisarviointia, joka lienee hoitotyon kdytinnon tulevaisuutta.

Ammattikorkeakouluopiskeluun liittyy olennaisena tavoitteena opiskelijan itseohjautuvuus

ja sen tukeminen. Laman ja sidstévaatimusten takia esimerkiksi Eteld-Karjalan ammatti-
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korkeakoulun terveys- ja sosiaaliyksikossi jokaisesta opintoviikosta (40 h) lahiopetusta on
24 tuntia ja 16 tuntia on itsendistd opiskelua. Tulevaisuudessa tulisi panostaa itsendisen
opiskelun kehittimiseen, silli esimerkiksi vasta opiskelunsa aloittanut ei valttamatté tieda,
miten hidn kayttiisi itsendisen opiskelun mahdollisimman hyodyllisesti ammattitaitoaan
kehittadkseen.  Itsendisti opiskelua varten olisi mahdollista suunnitella erilaisia moni-
ammatillisia opiskelutehtavia. Lisaksi tulisi pohtia itseniisen opiskelun ajoittumista, jolloin
opiskelun alussa itseniistd tyoskentelyd olisi ehkd vihemmin ja viimeisilld lukukausilla
enemmin. Samoin tulisi selvittdd, onko hoitotyon oppimisen kannalta tarkoituksen-
mukaista samansuuruinen itsendisen opiskelun osuus kaikissa opintojaksoissa. Esimerkiksi
Etela-Karjalan ammattikorkeakoulussa Hoitotyén perusteet -opintojakson laajuus on 10
opintoviikkoa, puolet teoriaopintoja laboraatioineen ja puolet ensimmaisti tyoharjoittelua.
Hoitotyon perusteiden viiden opintoviikon teoriaosuuden 200 tunnista 80 tuntia on
itsendistd opiskelua, eli viiden opintoviikon osuudesta kolme on lahiopetusta ja kaksi
opintovitkkkoa on itsenidistd opiskelua. Onko ndin suuri itsendisen opiskelun osuus

hoitotyon perustaitoja opiskeltaessa paras mahdollinen ratkaisu?

Sairaanhoitajan tulevaisuuden ammattitaitovaatimusten perusteella tulisi farkistaa opinto-
Jaksojen sisdllot. Hoitotyon tulevaisuuden asiakkaita ovat monisairaat, muistiongelmista
karsivdt vanhukset, moniongelmaiset perheet, vakavista paihdeongelmista kirsivit ihmiset
sekd eri kulttuureista Suomeen muuttaneet perheet. Terveydenhuollon avosektorilla tulee
olemaan runsaasti haasteita, mikd vaatii laaja-alaista ammattiosaamista. Toisaalta
sairaaloissa hoidetaan vain kaikkein vaikeimmin sairaat potilaat tai toteutetaan lyhytjélki-
hoitoista tai pdivikirurgista hoitotyotd. Talloin sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksissa
painottuu hoitotyon erityisosaaminen. Opintojaksojen sisiltojen tarkistamisen liséksi tulisi
kehittdd myos vapaavalintaisia opintojaksoja vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.
Esimerkiksi hoitotyén ergonomia, piihdetyd ja aggressiivisen potilaan kohtaaminen,
perhetyd, dementoituneen hoitotyd, kotihoito tai akuuttihoitotyén osa-alueet voisivat olla
sadnnollisesti tarjolla myos vapaa?alintaisiksi opinnoiksi, jotta sairaanhoitajaopiskelijalla
olisi tulevaisuudessa ammatissaan valmiudet seki laaja-alaiseen ettd erityisosaamista

vaativiin hoitotyon tehtéviin.

Téamén opinndytetyon tuloksena on kuvaus sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun
aikana arvioitavista valmiuksista Eteli-Karjalan ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaali-
alalla. Kuvaukset ovat kattavat, mutta tyoharjoittelun arvioinnin kehittamiseksi tulisi Jaatia
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ndiden ammattitaitovaatimusten pohjalta tarkemmat tasokuvaukset. millaista potilaan ja
omaisten kohtaaminen ja tiimityotaidot, hoitotyon perus- ja erityisosaaminen,
ammatillisuus ja eettisyys on ensimmdisen tyGharjoittelujakson aikana ja millaisia nima
samat valmiudet ovat muilla lukukausilla. Samoin tulisi laatia jokaiselle tyoharjoittelu-
Jjaksolle selkedt minimivaatimukset, joiden tulee tiyttyd, jotta tyoharjoittelujakso on
hyviksytysti suoritettu. Lisdksi tulisi tyoharjoittelun arviointilomaketta kehittdd niin, ettd
se pohjautuu ammattitaitovaatimuksiin, on selked ja helposti tdytettdvd. Sekd sairaan-
hoitajaopiskelijan, ohjaavan sairaanhoitajan ettd hoitotyon opettajan tulee allekirjoituk-
sellaan vahvistaa tyoharjoittelujakson hyviksyminen tai kirjata perustelut sille, miksi
tyOharjoittelujakso on hylatty.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelu ja sen arviointi on laaja kokonaisuus. Tyohar-
joittelua varten rulisi kirjata kattava ohjaus- ja arviointisuunnitelma, esimerkiksi
tyoyksikossd olevaan opiskelijoiden ohjauskansioon. Tyoharjoittelun arviointi tulisi
toteuttaa monipuolisin menetelmin jatkuvana prosessina koko tydharjoittelujakson ajan.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun ohjaus ja arviointi vaatii resursseja seki
ohjaavalle sairaanhoitajalle ettd hoitotyon opettajalle. Tyoharjoittelua ohjaavat
sairaanhoitajat ja muu henkilokunta toteuttavat hoitoty6td melkoisen paineen alla. Myos
hoitotyén opettajan tyoharjoittelun ohjausresursseja on leikattu viime vuosina erittdin
paljon. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun ja sen arvioinnin kehittdminen on

mahdollista vain riittivien voimavarojen avulla.

Hoitotyon ja opetuksen tasoa mitataan nykyisin erilaisten laatukriteeristdjen avulla. Tamén
opinniytetyon asiantuntijaraadin nikemyksissa tuli esille myos sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tycharjoittelun laatuvaatimukset. Hoitotyon opettajan nikokulmasta laatuvaati-
muksena voisi olla esimerkiksi opettajan ajantasaiset hoitotiedot ja -taidot. Osaamisensa
opettaja  voisi pdivittdd englantilaisten opettajakollegoiden tapaan omalla nimikko-
osastollaan. Lisdksi hoitotyon opettajalla pitdisi olla mahdollisuus perehtyd uuteen
kirjallisuuten seks hoitotyon tutkimustuloksiin ja mahdollisesti jopa toteuttaa kehittimis-
hankkeita moniammatillisestikin. Sairaanhoitajaopiskelijan nikokulmasta laatuvaatimuk-
sena voisi olla hyviksytysti suoritettu taitokoe ennen tySharjoittelua sekd paneutuminen
aiempien tyéharjoittelujaksojen arviointeihin ja niistd nousseisiin kehittymishaasteisiin.
Naiden ja uuden opintojakson tavoitteiden pohjalta opiskelija voisi jo alustavasti ennen

tyoharjoittelun alkua pohtia tulevia keskeisid tavoitteitaan. Sairaanhoitajaopiskelija voisi
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itse laatia tulevaan ty6harjoitteluyksikkoonsd kuvauksen omasta opiskeluvaiheestaan sekd
toimittaa sen omalle ohjaajalleen jo ennen tyoharjoittelun alkua, kuten Eteld-Karjalan
ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijat toimivat. Tyoharjoitteluyksikoiden laatu-
kriteereind voisi olla esimerkiksi hyvin toimiva oma ohjaaja -jarjestelmd ja naytto
monipuolisesta hoitotyon kehittimisestd myos opiskelijoilta systemaattisesti keratyn

palautetiedon perusteella.

Témén opinndytetyon pohjalta nousi seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun ja sen arvoinnin kehittamisprojekti

yhteistyossi aiheesta innostuneen tyoyhteison kanssa

2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arviointilomakkeen kehittiminen

3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun aikana arvioitavien valmiuksien ja

tyoharjoittelun toteutuksen vertailu Suomessa ja/tai kansainvalisesti

4. Hoitotyon opetussuunnitelman kehittdminen moniammatillisena yhteistyona.

Jari Metsimuuronen (1998, 6) on omassa tulevaisuuteen suuntautuneessa delfi-
tutkimuksessaan lainannut Aurelio Peccein optimistisia ajatuksia siiti, ettd ihminen
jarkevind olentona voi toteuttaa sen tulevaisuuden, jonka todella haluaa. Metsimuurosen
mukaan ajatus on ultraoptimistinen, mutta se sisiltdd kuitenkin totuuden siemenen.
Tulevaisuus ei ole vain jotain valmiiksi annattua, jonkun jostakin sanelemaa. Jos
tulevaisuus ei ole ennalta maarittyd, se voi olla monenlaista sen mukaan, millaisiksi
ihmiset yhteiskunnan aktiivisina toimijoina ja vaikuttajina tulevaisuutensa rakentavat.
(Metsimuuronen 1998.) Millaiseksi me hoitotyén ammattilaiset haluamme tulevaisuuden
sairaanhoitajakoulutuksen kehitt4a?
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavia tutkimuksia

Tutkija Keskeinen kiisite Tutkimustulokset
Pelttari laaja-alainen tyon teoreettinen hallinta, kiidentaidot, vuoro-
1990 ammattitaito vaikutuskykyisyys, asiantuntijuus, ammatillinen
kehittymiskykyisyys
Pelttari kvalifikaatio persoonallisuus ja vuorovaikutustaidot, kidentaidot
1997 tyoeldmiisti noussut ja tekniset valmiudet, hoitoty6n teorecttinen hallinta
ammattitaitovaatimus valmiudet kollegiaaliseen , moniammatilliseen ja
monikulttuuriseen yhteisty6hon, kehittimis- ja
tiedonhankintavalmiudet
Metsimuuronen osaaminen aito tulevaisuuden osaaminen: teknologia,
1998 kansainvilisyys, yrittijyys
potentiaalinen tulevaisuuden osaaminen:
yhteiskuntaosaaminen, itscpuolustustaito, projekti-
osaaminen, vastuunotto, tiedonhankinta, yhteistyo,
aktiivinen muuttaminen, itseohjautuvuus, innovatiivi-
nen ty§ote, johtamis- ja palveluosaaminen, sosiaalinen
osaaminen, vaikeiden péitosten osaaminen
perusosaaminen: dinettomien ja pchmeiden taitojen
hallinta, ihmisen kohtaamisen osaaminen, arvo-
osaaminen, eettinen osaaminen, oman persoonan
kiiytén osaaminen
Seppi hoitotaito laaja-alaisuus, inhimillisyys, potilaskeskeisyys,
ja tavoitteellisuus, ammatillisuus: edellytti4 tictoa,
Westergird taitoa, luovaa osaamista - kehittyy kokemuksen
1998 kautta, elimén ajan jatkuva oppiminen
Virtanen-Vaaranmaa asiantuntijuus asiakaslihtisyys, terveyden edistiiminen, yhteiso-
1998 suuntautuneisuus, yhteistyon kehittaminen, yhteis-
kunnallinen vaikuttaminen
Hilden ammatillinen oman ammatin ja ty6én arvostaminen, muutoksen
1999 pitevyys hallintataidot, piiitoksentekotaidot, kehittéimis-,
arviointi- ja suunnittelutaidot, itsenfiisen tydskentelyn
taidot, hyvi asiakaspalvelutaito, ty6hon sopiva
persoonallisuus, arvo- ja asennemaailma, oman
erikoisalan hyvi tiedonhallinta ja soveltamistaito
Naumanen hyvi ominaisuudet: vuorovaikutus- ja yhteistyStaidot,
ja sairaanhoitaja tekniset taidot, itsensi ja ammattinsa kehittiminen
Romppanen itsetuntemus ja itsesté huolehtiminen, asiakkaan
1999 hyvinvoinnista huolchtiminen, ammattitaitoinen ja

tietoinen, ammatistaan pitivi
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien tyfharjoittelun arvioinnista Suomessa tehtyji tutkimuksia

Tutkimus  Tarkoitus Aineisto Tulokset
Kauronen  kuvata arviointia osallistuva ohjaaja arvioi:
1994 sen kohteita ja havainnointi opiskelijan suoriutumista, tehtiviiin
menectelmis 12 opiskelijaa suuntautunetta toimintaa, tytapaa,
motivaatiota, tiedon soveltamista
teemahaastattelu ohjauksen tarvetta, yhteisty6taitoja
4 opiskelijaa (3.1k)
opiskelija arvioi:
asettamiaan tavoitteita, sporiutumista,
vastnullisuutta, itscluottamusta,
arviointimenetelmd: summatiivinen
arviointi
Mett4la kuvata opiskelijoiden kysely 78% saa sellaista palautetta, miki
1994 kokemuksia autaa kehittyméin, tasavertaisuus
tyoharjoittelun 64 opiskelijaa ei toteudu arvioinnin aikana,
arvioinnista 4.jas. k) itsearviointi tukee ammatillista
ja itsearvioinnista kasvua, summatiivisen arvioinnin
realistisuus ja reflektio edistiviit
oppimista, tirkedi ohjaajan amma-
tillisuus ja persoonallisuus
Turunen kuvata ohjaajien teemahaastettelu arviointi: oppimisen ja ammatillisen
1995 kiisityksii tyoharjoittelun 18 ohjaajaa kasvun mahdollistaja,
arvioinnista: kohteet, voimavarojen tiedostamisen tuki
menetelmiit ja havainnointi kasvamaan saattaja
arviointiympiiristo 5 loppuarviointia
opiskelijat tavoittect ohjaavat
arviointia
eniten arvioidaan opiskelijan vuoro
vaikutustaitoja ja asenteita, vihiten
tictoja ja niiden soveltamista
arviointimenetelmid. ei-osallistuva
havainnointi, itsearviointi, ohjaava
arviointi, potilaan palaute harvoin
hoitoyhteistssid enemmiin arviointia
rajoittavia tekijéiti (kiire), yksilé
vastuinen hoitoty$ edisti arviointia
Eliala kuvata terveyden- kysely opettajan tyharjoittelun ohjaus
1997 huolion opettajien koettiin vihiiseni ja sattuman-
toimintaa harkinnan varainen varaisena, osaa opiskelijoista
ty6harjoittelussa otos opettaja ei ohjannut lainkaan
ja sen reflektiossa
3 oppilaitosta opettaja ohjasi harvoin hoito-
tilanteessa, ne joita opettaja
104 opiskelijaa ohjasi, kokivat ohjauksen

turvallisena ja kannustavana, toive;
itsendisyyttsi, kokonaishoitoa lisis




TAULUKKO 4. Delfimenetelmiillii toteutettuja hoitotieteellisisi tutkimuksia Suomessa

LIITE 3.

Tutkimus Tutkimusongelmat Asiantuntijat Tulokset
Tikanoja Miilainen merkitys kuolevan 9 hoitokodissa tydsken- Kuolevan potilaan hoitoa tulee
1989 potilaan hoidolla on hoitotydssa televad kasitelld muissakin kursseissa
hoitotydn koulutuksessa? kuin terminaalihoitokurssilla
Millaisia erityisvalmiuksia 17 keskussairaala- Kuolema ei oleterveyden
kuolevan potilaan hoito piirin teologia vastakohta
mahdollisesti edellytt3a?
Millaiset mahdollisuudet 8 sairaanhoidon Erityisvalmiudet = kuolevan
ammattikoulutuksella on opettajaa kohtaaminen
vaikuttaa ndiden valmiuksien
kehiltymiseen? 14 hoitotieteen jatko- Opetusmenetelmat = todellisiin
opiskelijaa tilanteisiin osallistuminen,
Miten opetus tulisi tydharjoittelu
toteuttaa? yhteensa 38
Teoriatiedon ohella myds
3 kierrosta kokemukset ja eliminkatsomus-
I avoimet kysymykset tieto
- strukturoidut kysely
Pelttari Millainen on sairaanhoitajan 6 hoitotyon hallinnon Sairaanhoitajan ammatillinen
1990 (sis.kir.) ammatillinen edustajaa laaja-alaisuus (sis.kir.):
laaja-alaisuus?
10 hoitotydn koulutuksen Hoitotydn teoreettinen
Miten hoitotyon eri osa- edustajaa hallinta
alueiden edustajien kasitykset
sairaanhoitajan ammatillisesta 6 hoitotyon kaytanndn Kadentaidot
laaja-alaisuudesta eroavat edustajaa
toisistaan? Vuorovaikutuskykyisyys
yhteensa 22
Asiantuntijuus
3 kierrosta
I avoimet kysymykset Ammatillinen kehittdmis-
TI-ITI puolistrukt.kysely kykyisyys
Virtanen- Miti on sairaanhoitajan 5 hoitotydn hallinnon Tulevaisuuden toimintaympa-
Vaaranmaa asiantuntijuus vaonna 20207 edustajaa ympiristd on globaali
1998
Minkilainen on tulevaisuuden 2 koulutuksen Asiantuntijuus ilmenee
sairaanhoitajan toimintaympa- edustajaa tydtavoissa:
ristd paikaupunkiseudulla
vuonna 2020? 2 projektipaallikkoa asiakaslahtdisyys
terveyden edistiminen
1 kehittamisjohtaja yhteisdsuuntautuneisuus
yhteison kehittiminen
1 ammattijirjestdn yhteiskunnallinen
edustaja vaikuitaminen
yhteensi 11
2 kierrosta
I haastattelu
I puolistrukt. kysely
Viinttinen Millaisia kvalifikaatioita synnyttajaz 4 synnyttajaa, 2 perhetta Katilon kvalifikaatiot 2020:
1996 ja hanen perhettadn hoitavalta katiloita

vaaditaan tall3 hetkelld (1995)?

Millaiseksi asiantuntijat arvioivat
katilon toimintaympiriston

muuttuvan vuodesta 1995 vuoteen

2020?

Millaisia kvalifikaatioita katilolta
vaaditaan vuonna 2020?

16 katilda, 16 terveyden-

hoitajaa
12 aityishuollon asian-
tuntijaa
yhteensd 66
3 kierrosta
1 synn. ja perheiden haast.

ja muilta avoin kysely
1I-I1 puolistrukt. kysely

Synnytyksen hoitoon, poikkeavien
tilanteiden hallintaan, ammatti-
persoonaan, paitdksentekoon,
isin huomiointiin liittyvat taidot

tiedolliset, tekniset kvalifikaatiot

peruskvalifikaatiot eivat paljoa
muutn vuosina 1995-2020
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HYVA HOMOTYON ASIANTUNTWA / TULEVA HOMOTYON ASIANTUNTIA

Ammattidorkechowlosvss scinsarbotiforboclititsen lisfus on 140 opinte-
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aiointi. Tuthimubsns. ol jasjs om proftssoni Jorms Elola. .

Sinirn Loitolyon atisrtuptijuutise on itliin modilphastdisti ssincondoilaja-
opshliforder tysberjotthin swioinmin lbittimisnid. Tutlimubani Totew
Wlisn ivibrturtifindidin alla. Raitim lusdos ssinsorbolafoopiskelifolts,
WWW%WWWWy
Sbeagllz 1999 — bewizll 2000. Tuthimdreen orallistuminis vie sihassi puolesta
Ussisli. Ytisn bolmens byslplertira. Kyslypr voll vaddala holors fa
fostitlas vistindaes. valmiinia birjhuorsa miville,

Adisrtunitjoriit autlis olimiria olevin, biglirmin viisandon laglimissii.
Heluatho olle mudérs Apimésid )
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Leltori Ritta Kalpio
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Ll OSALLISTUN SARAANHOMAAOPISKELWOIDEN TYGHARJOMTELUN ARVIDINTI
TUTKIMUKSEN KOLMEEN KYSELYYN HOMOTYON ASIANTUNTRANA.

NIMENI:

OSOIMTEEN:

PUHELINNUMERONI:

U HALVAN LISATIETOVA TUTKIMUKSESTA.

U en OSALLISTU TUTKIMUKSEEN.



LIITE 6.

HOITOTYON ASIANTUNTIJOIDEN TAUSTATIEDOT

1. IKASI v

2. SUKUPUOLEST 0 NAINEN
0 MmIEs

3. TERVEYDENHUOLTOALAN TUTKINTO / valmistumisvuosi
(jos olet opiskelija, kirjaa tuleva tutkintosi ja valmistumisvuosi)

4. MUU KOULUTUKSESTI JA/TAI HOITOTYOHON LIITTYVA
OPISKELUSI

3. HOITOTYON TYOKOKEMUKSEST /  AIKA
( jos olet opiskelija, kirjaa tydharjoittelujaksosi, kesdtydt jne)
| \ kk
_V kk
v kk
v kk
v kk

6. NYKYISEN TYOSI KUVAUS
(jos olet opiskelija, kirjaa opiskeluvaiheesi)




LIITE 7.

Eteld-Karjalan ammattikorkeakolu I KYSELY
Terveys- ja sosiaaliyksikko
Riitta Kalpio 1.11.1999

HYVA HOITOTYON ASTANTUNTIJA

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti oman hoitotydn
kokemuksesi / opiskelukokemuksesi perusteella:

1. Mitkd tulisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden tydharjoittelun aikana
arvioitavat valmiudet, ammattitaitovaatimukset?

2. Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden tydharjoittelun arviointi tulisi
toteuttaa?

D

Palauta koneella kirjoitettu vastauksesi oheisessa kirjekuoressa
mennessd. |

KIITOS VASTAUKSESTASI!|
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ENSIMMAISEN DELFIKIERROKSEN VASTAUSTEN ANALYYSI
(klusterointi ja abstrahointi)

1 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN TYOHARJOITTELUN AIKANA ARVIOITAVAT VALMIUDET

- kyky hoitaa potilasta tasavertaisena ihmiseni

- kyky osoittaa myotituntoa

- potilaan kokonaisvaitainen kohtaaminen ja auttamien

- potilaan, potilasryhmien ja omaisten kohtaaminen

- potilaan kohtaaminen

- miten kohtaa potilaan, miten puhuttelee, ihmisen kunnioitus

- omaisten kohtaaminen ja ohjaaminen

- potilas/asiakaskontaktien luominen,

- erilaiset kommunukaatiokeinot, m.m. vammaiset

- perheen ja l#heisten huomiointi ja tukeminen

- potilaan huomiointi kokonaisvaltaisesti,
myds toimenpiteen aikana Potilaan ja omaisen

- potilaan ja omaisten kohtaaminen ——————  kohtaaminen

-  ihmisen kohtaaminen, empatia

- potilaan kohtaaminen ihmisens, palveluasenne,
vuorovaikutustaitojen kehittiminen

- vuorovaikutustaidot, asiakaslihtéisyys

- aito lasniolo

- tulee toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa

- kyky kohdata ihminen

- Kkielitaito, monikulttuurisuuden ymmiirtiminen

- vuorovaikutuksen luontevuus, kyky kuunnella, ymmiirtis,
valittidd, olla todella lisni

- kyetd olemaan itsekin tyéviline ja auttamaan potilasta monella
"ei niin aineellisesti mitattavaila" tavalla

VUOROVAIKUTUSVALMIUDET

- yhdessd junailemisen taidot

- ryhmityétaidot, kollegiaalisuuden ilmeneminen

- sopeutuminen yhdessi sovittuihin rajoihin

-  yhteistyd ja koordinointi eri ammattiryhmienvilills

- tydkaverin kohtaaminen, valmiudet ryhméityohon

- osaston sdéintbjen ja sovittujen periaattciden hyviksyminen

-~ kollegiaalisuus, myds toiset opiskelijat

- yhteistyd, kokonaisuuden hahmottaminen omassa toiminnassa

- sairaanhoitajan roolin tumnistaminen hoitotiimissé
- moniammatilliset tiimityétaidot Tiimitydtaidot
- sopeutuminen tydyhteis66n >
- henkilékunnan kohtaaminen, luonteva kontakti,
saada hyviksyntis opiskelijana
- kokonaiskuva, ketkdi kaikki osallistuu potilaan hoitoon
- yhteistyotaidot, ryhmiissi toimiminen, moniammatillisuus
- yhteistyokyky, myds muut yhteistytkumppanit kuin oma yhteiso
- tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa
- tiimityoskentelyyn sopeutuvaisuus, mukautuvaisuus
- yhteistyotaidot, sosiaalisuus
- moniammatillisen tiimin muiden jisenten asiantuntijuuden
tunnistaminen ja arvostaminen




tekninen osaaminen

kidentaidot

hoidossa tarvittavat "temput”
havainnointiherkkyys
ongelmaratkaisutaito
suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus
teoreettisen osaamisen perusvalmiudet

LIITE 8. 2(4)

hoitoty6n prosessiajattein hoitamisen ja kirjaamisen perustana

kiidentaidot ja tekniset valmiudet

ohjaaminen ja opettaminen, sillid

hoitoajat Iyhenee, itschoito lisisintyy

perushoito, monitieteellinen tietopohja

taidolliset valmiudet: raportointi, kirjaaminen ja
hoitoprosessin kiiyttd
johdonmukaisuus, suumnitelmallisuus

kidentaidot: tehty oikein, aseptiikka, turvallisuus,

ei aiheuta kipua tai kiirsimysti, selittiii, miti ja miksi tekee
kliininen osaaminen: hoitotyén prosessi, sopivat auttamis-
menetelmiit tydyhteison linjoissa

perusosaaminen: miti kuuluu ihmisen perustarpeisiin ja
miten niist# tulisi hnolehtia

niApparyys, kiitevyys, kidentaidot

kliiniset taidot, eiki pelkistiin tekemisen niippiryys, vaan
kuinka ottaa huomioon toiminnan turvallisuuden,
yksityisyyden ja asiakaslihtoisyyden

terveystavoitteisuus, ohjauksellisuus

kirjallinen ja suullinen tiedottaminen

osallistuminen perushoitoon ja huomiointikyky
yksiléllisyys hoitoprosessin eri vaiheissa
yksilévastuinen hoitotyd

ATK -valmiudet

monitieteellinen tictopohja

johtopiitokset, paditoksenteko

hoitoty6n asiantuntijuuteen valmenetautuminen
erikoisalojen hoitotyén osaaminen

tieto saiaruksista

syy- seuraussuhteet

tehtéivikokonaisuuksien hahmottaminen
kokonaisuuksien hallinta -

tilanteen hallintakyky, organisointikyky, johtamistaito
kyky ohjata myds opiskelijoita ja tydkavereita
itseniisyys

hoitotoimenpiteiden hallinta

muuttuvien tilanteiden hallinta

kyky soveltaa teoriatictoa kiytinnossi

luovuus, tiedon ja taidon yhdistéiminen
paatoksentekotaito ja perustelut

kekselidisyys

soveltamistaito, kyky tehdi itsentisii piitoksia
tavoitteiden saavuttamiseksi

organisointi, arviointivalmindet

tekemisen yhteydessi, miki ohjaa toimintaa
eiki pelkiistisn, mitd tekee

teorian soveltamisen taito kiytinnén tilanteiden
Jjasentdjand - kyky 16ytia toimintaa ohjaava teoria

> Hoitotydn
perusosaaminen

HOITOTYON
OSAAMINEN

N

Hoitotydn
erityisosaaminen



oma-aloitteisuus, omatoimisuus

kiinnostus ammattiaan kohtaan

halu kehittyd sairaanhoitajana ja oppia uutta

elinikiiinen oppiminen sisiistetty

kriittinen ajattelu, asioiden kyseenalaistaminen, vaatiiko perusteluja
itseluottamus, rohkeus, joustavuus, epdvarmuden sicto
motivaatio, hinku

taito purkaa tyoperiisti stressisi

nitkee epikohtia, joita voisi kehittis

itsensd ja tyonsi kehittéiminen, tiedonhankunta

rakentava kriittisyys, ammatillinen konsultointi ja dlalogl
muutoksen hallinta, laadunhallinta

yrittdjyys, oman tyon markkinointi, vaikuttaminen

hoitotytn aseman nostaminen

perustelut toiminnalle

kyky muutokseen

omien rajojen ja kykyjen tunnistaminen, ohjauksen pyytiminen
oma-aloitteisuus sallitulla tavalla, miérittyjen rajojen mukaan
kypsyys, oman ammatillisen kehittymisen tunnistaminen
kiinnostus omaan tulevaan ty6hén , ammattiin
oma-aloitteisuus, kypsyys

kyky ja halu kehitt#i hoitotyoti sen hetkisten resurssien puitteissa
m.m. laatutyd, yksiévastuinen hoitoty6, hoitoty6n prosessi
kriittinen ajattelu

esittidli keinoja tydyhteistn ja sen ilmapiirin kehittimiseksi »

aktiivisuus tekemiseen ja mielipiteen ilmaisuun

tutkimustiedon hyédyntiminen

rohkeus tarttua ja selvittii

uusien oppien tuominen ja epiikohtien selvittiminen
motivoituneisuus, muutoksen hallinta, muutokseen sitoutuminen
kriittinen ajattelu ja reflektointi

omaksi itseksi kasvaminen, ammatilnen kasvu, itsensi jatkuva kehittiminen
tunnollisuus, pitii ohjaajansa "ajan tasalla”, tydaikojen noudattaminen

kehittyminen/edistyminen; realismia sithen, missi voi parantaa ja
missi on jo hyvi

ahkeruus

tyossi jaksaminen

oman tyon johtaminen, ajan kiyton suunnitteha

kyky tunnistaa omia vahvuuksia ja heikkouksia ihmiseni ja
hoitoty6ntekijani

fyysinen ja psyykkinen kestivyys - taito purkaa

tyGperiisti stressid

ohjauksen vastaanottaminen oman toiminnan kehittimiseen
potilaalta/omaiselta/liheiselti ja tydyhteisolta

seki opiskelijaohjaajalta
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AMMATILLISUUS
* itsensd kehittéiminen
* hoitoty6én kehittiminen
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luotettavuus

kyky tuntea vastuunsa ja velvollisuutensa:

ei tee enempid kuin tietéii osaavansa ja vaitiolovelvollisuus
arvoperusta oltava kunnossa

arvot, asenteet, ecttisyys

potilaan edunvalvojana toimiminen

hyvin hoidon filosofiset puolet

hoitotydn periaatteiden ymmirtiiminen ja toteuttaminen

m.m. yksil6llisyys, jatkuvuus, eheys EETTISYYS
asenteet HOITOTYOSSA
etiikka, ecttisyys » * arvoperusta
kéyttiytyminen * toiminta
vastuunotto, luotettavaus

asenteet, arvot: ihmisen oma eliminfilosofia

heijastuu hoitoty6n toiminnassa

opiskelijan arvomaailma

tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, vastuu, luottamus
eettinen ja moraalinen vastuu, yhteydessi arvokisityksiin
kypsyys ja kyky oivaltaa "eettisyyden Eisndolo"

kaikissa hoitotilanteissa
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2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN TYOHARJOITTELUN ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN

- riittdvin pitkit jaksot, sama osasto, jolloin
oppiminen tehostuu, ohjaaja ja opiskelija ei turhandu

- lyhyet opintokiiyntiluonteiset jaksot kokonaan pois

- logiikka jaksojen sijoituksessa: yleisesti erityiseen

- oma ohjaaja ja korvaava ohjaaja

- opiskelijalla samat ty6vuorot ohjaajan kanssa

- ohjaajien valinta: todella haluaa ohjata opiskelijaa
oppilasmyonteisyys, aktiivisuus, kiirsivillisyys

- ohjaaja-sairaanhoitajan tieto-taito-taso,

nimet# "ajan tasalla" olevat hoitajat, jotka pystyvit TYOHARJOITTELUN
opiskelijoiden ohjaukseen —» | ARVIOINNIN

- opettajan oltava selvilld miti kentti odottaa EDELLYTYKSET

- selkeiit ohjeet ja ldpdisyvaatimukset

-  sama opettaja ohjaa koko jakson ajan

- opettajan rooli nykyisti nikyvimpi ja merkittivimpi
eli pitéisi pyrkid selvempién jatkumoon koulun valmiuksien
ja ty6eldmin valmiuksien yhteen liittimisessi

- tyoharjoittelun tavoitteiden kirkastaminen

-  prosessinomainen, huomioon opiskelutavoitteet,

yhteiset osastolla, opiskelijan omat tavoittect vasta
ensimmiisen viikon jilkeen

- kirjallisten totosten arviointi (hoitosuunnitelmat)

- itsearviointi ja sen kehittiiminen

-  mahdollisimman pitkiille itsearviointia

- vertaisarviointi ja sen kehittiminen

- reflektio; jonkin ongelman tai tilanteen pohtiminen
kirjallisesti tai sen tyostdminen yhdessi opettajan
tai muun asiantuntijan kanssa

- opiskelijan omat tavoitteet arvioinnin ensisijainen

lahtokohta, toissijaisesti jakson yleiset tavoitteet
(oppilaitokset laatimat)
- tuetaan opiskelijan itsearviointia, analyyttisti ja
kriittisti ajattelua + loppuarviointi
- arvioinnin kohdistuttava kokonaisuuteen .
- itsearviointi, tavoitteet, perustelut, reflektio myés TYOHARJOITTELUN
kirjallisesti —» | ARVIOINTIMENETELMAT|
-  itsearviointi, perustelut, ei MUTU
- vertaisarviointi, jos useampi opiskelija osastolla
- ldhtétason arviointi, ohjaava ja kokoava arviointi

- niyttokokeet (kriittiset arviointikohteet olisi 16ydettiivi,
esim. liiikelasku ja annostelu, potilaan tulokeskustelu,
ohjaustilanne) havainnointi

- vertaisarviointi, kerran jakson aikana
-> oman/toisen ryhmiin opiskelija antaa
esim. opiskelijan oppimispiivikirjaan

-  sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin
perustuva opiskelijan ammatillisen kehitystason
arviointi, arviointi téilli hetkell3 - miten eteenpiin

- kehittéiva arviointi viikottain

- loppuarviointi jakson lopussa, reflektio
- keskusteleva, itsearviointtin pohjaava loppuarviointi
- jakson pituudesta riippuen muutama viliarviointi



arviointikeskustelu

etukiiteen suunniteltu kokonaisuus

keskustelut; opiskelija, opettaja, ohjaaja:

16ytai vahvuudet ja kehityskohteet

avoin ilmapiiri, opettaja, opiskelija ja

ohjaaja tasavertaisia

reflektio ja kekustelu ammattitaitovaatimuksista
ei ylimalkaista arviointi - esille vahvuudet ja
heikkoudet, yksilollisyys

edellisen jakson toteutuneet tavoitteet seuraavan
jakson pohjaksi

avoin, ennakkoluuloton, rakentava, ohjaus siiti,

mihin kiinnitettdvi huomiota, ei henkilokohtaisuuksia

avoin tilanne kaikille ammattiryhmille

palautetta myds muilta kuin ohjaajalta - kattavampi
palaute siitd, miti osaa, missé onnistunut, miki
myonteinen, rehellinen vuorovaikutus, kasvua ja
kehitysti tukeva

arviointikeskustelu on oppimista tyoyksikon
kehityskeskusteluun

mydés palautetta opiskelijalta yksikkoon jaksosta,
opiskelija arvioi saamaansa ohjausta

viikottaiset palaverit, miti korjattavaa, miti hyvas
rauhallinen tila, riittivisti aikaa

ohjaajan ja opettajan kanssa
paneelikeskustelutyyppinen tilanne?

= koko opiskelijaryhmii, opettaja, osastolta useampi
henkil$ tai muu toimiva ryhméi

ei ryhmiikeskustelua, pelottaa, jannittia
henkilékohtainen palaute tirkeds

suullisesti ja kirjalliscsti

arviointia saatava myds pyytamitti

palautetta omalta potilaalta

arviointilomake, selkes

portfolio

kirjalliset tuotokset, kuten hoitotyon
suunnitelma, ANE-lomake

palautevihko osastolla

paivikirja

yksikén oma palautelomake
arviointipiivikirja

lomake, jossa on opittavat tehtiivit ja

ja johon voi ruksata suoritukset
osastotunnit

visualisoiva lomake, joka kuvaa opiskelijan kasvua
ja kehitysta keskeisissi asioissa, kuten esim.
"kipuasteikko"

——

LIITE 9. 2(2)

TYOHARJOITTELUN
ARVIOINTITILANNE

TYOHARJOITTELUN
ARVIOINNIN APUVALINEET
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Lappeenrannassa 16.2.2000

HYVA HOITOTYON ASIANTUNTIJA TAI
ASIANTUNTIJAKSI OPISKELEVA

Vuosituhat on vaihtunut ja sairaanhoitajaopiskelijoiden tydharjoittelun arvioinnin
kehittamiseen liittyvd tutkimukseni on edennyt toiselle kyselykierrokselle.
Analysoituani asiantuntijaraadin ensimmaisen kyselykierroksen vastaukset, olen
I6ytényt nelja laajaa kokonaisuutta, jotka kuvaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden
tybharjoittelun aikana arvioitavia valmiuksia: vuorovaikutusvalmiudet, hoito-
tyon osaaminen, ammatillisuus ja eettisyys.

Samalla tavalla analysoimalla asiantuntijaraadin vastaukset olen I6ytanyt myé6s
neljd kokonaisuutta, jotka kuvaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden tySharjoittelun
arvioinnin toteuttamista: tydharjoittelun arvioinnin edellytykset, arviointi-
menetelmaét, arviointitilanne ja arvionnin apuvélineet.

Taman toisen kyselykierroksen tarkoituksena on saada selville asiantuntijaraadin
yksimielisyys tehdystd analyysistd. Olen laatinut Iyhyet vaittdmat jokaisesta
I0ydetysta kokonaisuudesta. Toivon Sinun vastaavan vaittamiin rengastamalla
mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto sek& perustelemalla lyhyesti, mita ja
miksi muuttaisit, jos et ole tdysin samaa mieltd vaittdman suhteen. Lisaksi
kyselylomakkeessa on muutama muu aiheeseen liittyva kysymys. Vastaaminen
vie aikaasi noin puoli tuntia.

Vastauksesi voit postittaa mukana olevassa kirjekuoressa mahdollisimman pian,
kuitenkin viimeistdan 6.3.2000 mennessa.

Aurinkoisia kevatpaivia toivottaen

Lehtori Riitta Kalpio

Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu
Terveys- ja sosiaaliyksikk6

Valto Kakelan katu 3

53130 LAPPEENRANTA

05-658 6919
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Il KYSELY

1. Osallistun sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arvioitia kehittédvaan

asiantuntijaraatiin

sairaanhoitajaopiskelijana

ohjaavana sairaanhoitajana

hoitotydn opettajana

hoitotydn tai koulutuksen hallinnon edustajana

i

2. Sairaanhoitajaopiskelijan ty6harjoittelun aikana arvioitava perusvalmius on
opiskelijan vuorovaikutuskykyisyys. Tydharjoittelun arvioinnissa huomioidaan
sekd opiskelijan taifo kohdata potilas ja hdnen omaisensa, esimerkiksi kyky
ammatilliseen vuorovaikutussuhteeseen ja taito kuunnella, myétéelédd ja olla
todella lasna potilaan elamantilanteessa, ettd opiskelijan timityétaidot, kuten kyky
kollegiaaliseen ja moniammatilliseen yhteistyéhon ja tydyhteisé6n sopeutuminen.

Olen ylldolevasta vaittamasta tdysin samaa mielta
samaa mielta

en osaa sanoa

eri mieltd

téysin eri mieltd

PN

Jos et ole taysin samaa mielta vaittaman suhteen, mita ja miksi muuttaisit?

3. Tybharjoittelun aikana on tarked arvioida sairaanhoitajaopiskelijan hoitotyon
osaamista. Hoitotyén osaamiseen kuuluu perusosaamisen valmiudet, kuten
opiskelijan kykyd havainnoida potilaan perustarpeita ja auttaa elamisen
toiminnoissa, kykyd hahmottaa hoitoty® prosessina, ohjata potilasta ja omaisia
sekd kykya toteuttaa hoitotoimenpiteet aseptisesti oikein ja mahdollisimman
kivuttomasti. Hoitotydn erityisosaaminen kehittyy vahitellen opiskelun edetessa ja
siséltdd seuraavia arvoitavia valmiuksia: kyky soveltaa ja toteuttaa yksil6llista
hoitoty6td, ongelmanratkaisutaidot, paatdksentekotaidot, kyky hahmottaa
kokonaisuuksia, etsid syy-seuraussuhteita, itsendisyys ja Iluovuus hoitotyGsséa
seka katevyys, nopeus ja varmuus hoitotoimenpiteissa.

Olen ylldolevasta vaittamasta 1. tdysin samaa mieltd
2. samaa mielta
3. en osaa sanoa
4. eri mieltd
5. tdysin eri mieltd

Jos et ole ole taysin samaa mielta vaittdman suhteen, mita ja miksi muuttaisit?
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4. Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisuuden kehittymisen arviointi on térkeaa
tybharjoittelun aikana. Ammatillisuus arvioitavana valmiutena siséltaa toisaalta
jatkuvan_itsenséd kehittdmisen valmiuden ja toisaalta kyvyn kehittdd hoitoty6ia,
tulevaa ammattiaan. Ammatillisuutta kuvaa opiskelijan motivoituneisuus, oma-
aloitteisuus, aktiivisuus, kyky pohtia omia vahvuuksia ja heikkouksia, rohkeus
kysyé ja kyseenalaistaa seka taito rakentavan kriittiseen keskusteluun.

Olen ylldolevasta vaittamasta 1. téysin samaa mieltd
2. samaa mieltd
3. en osaa sanoa
- 4, eri mielté
5. tdysin eri mielté

Jos et ole taysin samaa mielta vaittaman suhteen, mita ja miksi muuttaisit?

5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyéharjoittelun arvioinnissa on tarkeaa tarkastella
eettisyyttd hoitotydssa. Eettisyyteen kuuluu opiskelijan oma arvoperusta ja
eettisyys nakyy opiskelijan toiminnassa tyoéharjoittelun aikana esimerkiksi
seuraavasti: ihmisarvon, eldman ja terveyden kunnioittamisena, luotettavuutena,
vastuullisuutena, velvollisuudentuntoisuutena, kykyna toimia potilaan ja hanen
omaistensa edunvalvojana seké& vaitiolovelvollisuuden ehdottomana noudat-
tamisena.

Olen ylldolevasta vaittamasta 1. taysin samaa mielta
2. samaa mielta
3. en osaa sanoa
4. eri mieltd
5. taysin eri mielta

Jos et ole taysin samaa mielta vaittdman suhteen, mité ja miksi muuttaisit?

6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tydharjoittelun aikana arvioitavia _valmiuksia
kuvaava luokittelu (vuorovaikutusvalmiudet, hoitotydén osaaminen, ammatillisuus
ja eettisyys) on mielestani

1. huono

2. tyydyttava

3. hyva

4, kiitettdva
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7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyoharjoittelun arvioinnin toteuttaminen vaatii
tiettyja edellytyksia, jotta opiskelija voi arvioinnin avulla todelia kehittdd ammatti-
osaamistaan. Ty6harjoittelun arvioinnin edellytykset liittyvat seké oppilaitoksen,
opettajan, opiskelijan itsensa ettad harjoitteluyksikén toimintaan. Edellytyksid ovat
m.m. riittdvan pitkat ja johdonmukaisesti etenevat tySharjoittelujaksot, etukateis-
tieto opiskelijaryhmésta yksikkédn (jakson keskeiset tavoiteeet, opittavat
valmiudet, arviointikriteerit), jokaiselle opiskelijalle nimetty oma opiskelija-
ohjauksesta innostunut ohjaava sairaanhoitaja (samat tyévuorot) ja mahdollisesti
korvaava ohjaaja, opiskelijalla edellisiin ty6harjoittelupalautteisiin pohjautuva
alustava suunnitelma jaksolle, sama opettaja ohjaa koko kyseisen tyShar-
joittelujakson. ”

Olen ylidolevasta vaittdmasta 1. tdysin samaa mielta
2. samaa mieltd
3. en osaa sanoa
4. eri mielta
5. taysin eri mielta

Jos et ole téysin samaa mielta vaittdman suhteen, mité ja miksi muuttaist?

8. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tySharjoittelun arviointi tulee toteuttaa suunnitel-
mallisesti kokonaisuutena ja monipuolisesti eri _menetelmin. Olennaisinta on
- kuitenkin opiskelijan itsearviointi omien henkilbkohtaisten tavoitteittensa seka
toisaalta opintojakson yleisten tavoitteiden ja ammattitaitovaatimusten pohjalta.
Tydharjoittelun arvioinnin tulee olla jatkuvaa, paivittaista, jolloin on mahdollista
tarkistaa tavoitteiden suunnassa eteneminen. Loppuarviointia varten on tarpeen
saada palautetta myds muilta tyéryhmén jaseniltd sek& mahdollisesti myods
omapotilaalta / omaisilta seké arvioida opiskelijan kirjallisia tehtdvid, esimerkiksi
hoitotyén suunnitelma. Ty6harjoittelun aikana opiskelijaryhmén kanssa voidaan
sopia my6s esimerkiksi verfaisarvioinnin harjoittelemisesta (=saman opiskelija-
ryhméan tai toisen, samalla osastolla harjoittelevan ryhmaéan opiskelija antaa
palautetta suullisesti tai kirjallisesti).

Olen yllaolevasta vaittamasta 1. téysin samaa mielté
2. samaa mielta
3. en osaa sanoa
4. eri mieltéd
5. téysin eri mieltad

Jos et ole taysin samaa mielta vaittdman suhteen, mité ja miksi muuttaisit?
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9. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tfySharjoittelun_arviointitilanteessa tulee kiinnittéa
huomiota moneen seikkaan, m.m. ketkd arviointiin osallistuvat, millainen on
tilanteen iimapiiri_ja keskeinen_sisdlté. Arviointitilanteessa ovat lasnd opiskelija,
ohjaava sairaanhoitaja ja hoitotyén opettaja. Arvionnin tulee olla perusteltua ja
yksilollista: mitka tavoitteet opiskelija saavutti, mitkd ja miksi jai saavuttamatta.
Tilanteen tulee olla avoin, kiireetdn, kannustava ja opiskelijan ammatillista kasvua
ja itsetuntemusta tukeva. Aikaa tulee varata riittavasti ja paikan tulee olla
rauhallinen.

Olen ylldolevasta vaittdmasta 1. tdysin samaa mielts
2. samaa mieltd
3. en osaa sanoa
4, eri mieltd
5. taysin eri miekta

Jos et ole taysin samaa mielta vaittdman suhteen, mita ja miksi muuttaisit?

10. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tydharjoittelun arvioinissa voidaan kayttaa
erilaisia arvioinnin apuvélineitd. Téarkein apuvéline on tydharjoittelun arviointi-
lomake, minka tulee olla selked ja helposti taytettdva. Arvioinnin apuna voi olla
palautevihko, johon kuka tahansa sairaanhoitajaopiskelijan kanssa ty6skenteleva
tiimin jasen voi kirjata arviointia. Arvioinnin apuna voi olla my6s muistilista /
farkistuslista, johon on koottu tydharjoittelun aikana opittavat keskeiset asiat.
Opiskelija voi rastittaa jo oppimansa ja tarkistaa, mita viela pitda harjoitella.
Oppimispéivékirja osana arviointisalkkua (portfoliota) on eras ammatillisen kasvun
ja arvioinnin apuvéline. Opiskelijan laatima lyhyt pohtiva tiivistelm& oppimis-
paivakirjaan merkittyjen kokemusten pohjaita on parempi vaihtoehto kuin koko
oppimispaivakirjan arviointi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyéharjoittelun arvioinnin
tulee olla molemminpuolista: opiskelija saa itse seka suullisesti ettd kirjallisesti
palautetta osaamisestaan, mutta voi erillisella palautelomakkeella itse arvioida
saamaansa ohjausta.

Olen ylldolevasta vaittamasta 1. tdysin samaa mielta
2. samaa mielti
3. en 0saa sanoa
4. eri mieltd
5. tdysin eri mielta

Jos et ole taysin samaa mielta vaittdman suhteen, mita ja miksi muuttaisit?
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11. Sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelun arvigcinnin __toteutusta kuvaava
luokittelu (arvioinnin edellytykset, arviointimenetelmat, arviointitilanne ja arvioinnin
apuvalineet) on mielestani

1. huono

2. tyydyttava
3. hyva

4. kiitettéva

12. Voiko sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arvioinnin mielestéasi.
toteuttaa ryhmassa?

1. kylid
2. ei
Miksi ei?

13. Mika olisi paras tapa kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden tySharjoittelun
arvioinnin yhteenveto (rengasta mielestasi paras vaihtoehto)?

1. numeraalinen, 1-5
2. hyviksytty - hylatty
3. kiitettdva - hyva - tyydyttava
4. sanallinen kuvaus

opiskelijan osaamisen tasosta
5. muu, miké

14. Mitd muuta haluat sanoa sairaanhoitajaopiskelijoiden ty6harjoittelun arvioin-
nin kehittamiseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTASI



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

