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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arviointime-
netelmia. Tavoitteena oli hyddyntdd saatua tietoa esimerkiksi koulutuksen kehittami-
sessa seké opiskelijan tai uuden tyontekijan perehdytystilanteissa ja kehityskeskuste-
luissa. Opinnaytetydssa haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: Milla me-
netelmilla sairaanhoitajan kliinistd osaamista arvioidaan?

Opinnaytetyd toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymyksen
muodostamisen jalkeen tehtiin tiedonhaku Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista.
Katsaukseen valikoitui 8 tieteellista tutkimusta, jotka tayttivat sisdanottokriteerit. Kaikki
tutkimukset lapéaisivat laadunarvioinnin. Taman jalkeen tutkimukset analysoitiin sisal-
[6nanalyysin avulla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan kliinistd osaamista voidaan arvioida mittareilla.
Aineistossa esiintyi seitseman mittaria, jotka ovat The Clinical Competence Question-
naire, Nurse Competence Scale, Nursing Competency Checklist, Lyngfossin ja Bjgrkin
kyselylomake, Competency Inventory for Registered Nurses Questionnaire, Nelin ja
Yusin kyselylomake seka Clinical Competence Importance-Performance Scale. Mitta-
reiden mukaan kliinisen osaamisen arviointikohteet ovat kokonaisvaltainen hoitotyd,
nayttéon perustuva toiminta, potilasturvallisuus, etiikka, pdivittdinen hoitoty®, tekniset
taidot, ladkehoito, kirjaaminen ja raportointi, yhteistyd, ohjaus ja omaisten huomiointi.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta erilaisilla mittareilla voidaan arvioida sairaanhoi-
tajan kliinista osaamista monipuolisesti. Jatkotutkimusaiheena voisi tehda katsauksen
sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arviointiin laadullisilla menetelmilla.

Avainsanat sairaanhoitaja, kliininen osaaminen, arviointimenetelmat
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The purpose of this study was to describe the assessment methods of clinical compe-
tence in nursing. The aim of this study was to utilize the information obtained in the
development of education, for example, as well as in student or new employee orienta-
tion and development discussions. The research question was as follows: What meth-
ods was used to assess the clinical competence in nursing?

A systematic literature review was used in this study. After forming the research ques-
tion, an information search was done in Medic, Cinahl and PubMed databases. Eight
research articles filled the entry criteria and were selected for the review. All research
articles passed quality assessment. The research articles were then analyzed by con-
tent analysis.

The results showed that the clinical competence in nursing may be assessed by various
instruments. The seven different instruments were The Clinical Competence Question-
naire, Nurse Competence Scale, Nursing Competency Checklist, Lyngfoss's and
Bjark’s Questionnaire, Competency Inventory for Registered Nurses Questionnaire,
Nel’'s and Yus's Questionnaire and Clinical Competence Importance-Performance
Scale. According to the instruments, clinical competence categories were holistic nurs-
ing, evidence-based practice, patient safety, ethics, daily nursing, technical skills, med-
ical skills, recording and reporting, teamworking, teaching and liaison with relatives.

The results lead to the conclusion that the clinical competence in nursing may be as-
sessed by various instruments. Further research could look at qualitative methods of
nursing clinical competence.

Keywords nursing, clinical competence, assessment methods
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1. Johdanto

Terveydenhuoltopalveluissa tapahtuu jatkuvia muutoksia, jotka liittyvat kustannustehok-
kaan, mutta turvallisen ja korkealaatuisen terveydenhuollon vaatimuksiin. Korkealaatui-
sen terveydenhuollon takaamiseksi on valttamatonta parantaa potilasturvallisuutta. Yksi
potilasturvallisuutta lisd&va tekija on sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen. (Finn-
back — Wangensteen — Skovdahl — Fagerstrom 2015; Shinnick — Woo 2018.) Sairaan-
hoitajan osaamista on tutkittu maailmanlaajuisesti, mika osoittaa sen globaalin merkityk-
sen (Blazun — Kokol — Vosner 2015).

Sairaanhoitajan osaaminen on monialaista. Suomessa sairaanhoitajan on saavutettava
opintojensa aikana seuraavat osaamiskokonaisuudet: HoitotyOn eettisyys ja ammaitilli-
suus, asiakaslahtoisyys, viestinta ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtami-
nen ja alaistaidot, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen
seka itsehoidon tukeminen, kliininen osaaminen, nayttéon perustuva toiminta, tutkitun
tiedon kayttaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadunvarmistus, sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmd seka potilas- ja asiakasturvallisuus.
(YleSHarviointi 2020.)

Sairaanhoitajan osaamisen maarittelyn ja arvioinnin on todettu olevan hankalaa. Osaa-
misen arviointi tulisi aloittaa jo koulutuksen aikana ja jatkua koko sairaanhoitajan uran
ajan. Monia mittareita on kehitetty sairaanhoitajaopiskelijoiden, vasta valmistuneiden
sairaanhoitajien ja valmiiden sairaanhoitajien osaamisen tason arviointiin. Mittarit kuvaa-
vat osaamista aina yleisesta tasosta jatkuen spesifimpiin tasoihin. (Flinkman — Leino-

Kilpi — Numminen — Jeon — Kuokkanen — Meretoja 2016.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen on osa ammatillista osaamista. Sairaanhoitaja tar-
vitsee taitoa ratkaista ongelmia ja tehda paatoksia seké tuntemusta hoitotydn auttamis-
tavoista ja -menetelmista. (Kassara — Paloposki — Holmia — Murtonen — Lipponen — Ke-
tola — Hietanen 2005: 46; Opetusministerié 2006: 68.) Pahkalan, Lukkarisen ja Kaariai-
sen (2013: 13) mukaan Kliinistd osaamista on hankala maéarittdd. Kliiniseen osaamiseen
liittyy opittujen taitojen lisdksi mm. sairaanhoitajan asenne, motiivi, tulkintakyky, itsearvi-
ointikyky, oma henkilokohtainen nakemys asiasta seka kypsyys. Langin (2013: 6) mu-

kaan sairaanhoitajien kliininen osaaminen kasvaa tytkokemuksen my6té. Sairaanhoitaja
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kykenee toimimaan itsendisemmin, rohkeammin ja nopeammin luottaen omaan paatok-
sentekoonsa. Tyokokemuksen myéta, myos sairaanhoitajan tydskentely on rauhallisem-

paa ja maaratietoisempaa.

Valtakunnallinen sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen arvioinnin kehittaminen yleSHar-
viointi-hanke kaynnistyi 2018. Hankkeessa on mukana kaikki Suomen 21 ammattikor-
keakoulua. Hankkeen tarkoituksena oli luoda menetelmia sairaanhoitajan kliinisen osaa-
misen ohjaukseen ja arviointiin seka luoda yleissairaanhoitajan 180 op perusosaamisen
arviointimenetelmat. Osaamisvaatimukset julkaistiin tammikuussa 2019. Yhten& osaa-
misvaatimuksena on kliininen hoitotyd. (YleSHarviointi 2020.) Tama opinnaytetyd tehtiin
hankkeeseen liittyen. Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajan kliinisen osaa-
misen arviointimenetelmia. Opinnaytetytn tavoitteena oli hyddyntdé saatua tietoa esi-
merkiksi koulutuksen kehittdmisessa seka opiskelijan tai uuden tydntekijan perehdytys-
tilanteissa ja kehityskeskusteluissa.

2. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY) méaarittelee
sairaanhoitajakoulutuksen vahimmaiskeston ja koulutuksessa hankittavat vahimmais-
kompetenssit. Direktiivi helpottaa sairaanhoitajan tyonkulkua muualla Euroopassa. Di-
rektiivin mukaan sairaanhoitajakoulutuksen kesto on oltava vahintdén kolme vuotta opin-
toja ja siihen on kuuluttava vahintd&n 4600 tuntia teoreettista ja kliinista opetusta. Teo-
reettista opetusta on oltava véhintaan kolmasosa ja kliinistd opetusta vahintédéan puolet
koulutuksen kestosta. Koulutuksen aikana opiskelija hankkii ammatinharjoittamiseen tar-
vittavat tiedot, taidot sekd ammatillisen pétevyyden. (Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2005/36/EY.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, joista 90 opintopis-
tettéd on ammatillista harjoittelua (Opetusministerio 2006: 70). Koulutuksen suoritettuaan
opiskelija hakee oikeuden harjoittaa ammattia Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-

virastolta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 1994/559). Laki terveydenhuollon
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ammattihenkildistd (1994/559) maéarittelee sairaanhoitajan ammattitoiminnan tavoit-
teeksi huolehtia potilaan terveydesta ja sen edistédmisestd, erilaisten sairauksien eh-
kaisy, hoitaa potilaan sairauksia ja lievittda karsimyksia. Sairaanhoitajan on sovellettava

koulutuksessa oppimaansa tietoa ja pyrittdva aktiivisesti taydentamaan sita.

2.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sana osaaminen maaritella&n sanakirjoissa taitotiedoksi, rutiiniksi, tekniikaksi ja ammat-
titaidoksi. Osaamisesta kaytetddn myos sanaa kompetenssi. (Suomisanakirja 2019;
YSA 2019.) Osaaminen on noussut yhdeksi kdytetyimmista sanoista hoitotytssa. Osaa-
minen on kiinnostanut tutkijoita ja tutkimuksia on tehty paljon, mutta se on edelleen vai-
kea maaritella. (Blazun ym. 2015; Kajander-Unkuri 2015: 16; Shinnick — Woo 2018;
Vernon — Chiarella — Papps — Lark 2019.) Vaikka osaamiselle ei ole tehty virallista maa-
ritelméa, voidaan se kirjallisuuden mukaan jakaa kolmeen eri tulkintatapaan. Nama ovat
behavioristinen, joka tarkoittaa tehtavaan ja taitoihin liittyvaa tulkintatapaa, yleinen, joka
keskittyy ominaisuuksiin, seka holistinen, joka yhdistaa tiedon, taidot, asenteet ja arvot.
(Blazun ym. 2015; Kajander-Unkuri 2015: 16; Li¢en — Plazar 2015.)

Sairaanhoidossa osaaminen tarkoittaa yleisesti tietoa ja/tai taitoa (Kajander-Unkuri
2015: 16). Tieto voi olla seka teoria- ettd kaytannon tietoa (Andersson — Lindholm — Pet-
tersson — Jonasson 2017). Osaaminen litetddn myo6s toimintatapoihin, ammatilliseen
roolimalliin ja ammatillisiin standardeihin. Osaaminen perustuu kliinisiin perustaitoihin,
tieteelliseen tietoon ja moraaliseen kehitykseen. Sairaanhoitajan osaaminen voidaan ja-
kaa kolmeen osioon: hoitotaitoihin, tietoon ja moraaliin eli asenteisiin ja arvoihin (Kajan-
der-Unkuri 2015: 16-17.)

Nummelinin (2009: 10) mukaan osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya hallita
ammattiinsa liittyvia tiedollisia ja taidollisia kokonaisuuksia seka kykya toimia vaaditta-
vissa tilanteissa. Sairaanhoitajan henkilokohtaiset arvot, asenteet ja ominaisuudet sisal-
tyvat osaamiseen. Osaamiseen liittyy myos kyky tulkintaan, kypsyys ja itsearviointikyky
(Pahkala ym. 2013). Sairaanhoitaja voi tunnistaa osaamisen, tai se voi olla tunnistama-
tonta. Osaaminen tulee olla mitattavissa, maariteltavissa ja arvosteltavissa. Sairaanhoi-
tajien velvollisuus on yllapitdd osaamistaan. (Bolin — Peck — Moore — Ward-Smith 2010.)

Osaamisen yllapitdAmiseen ja kehittamiseen vaikuttavat sairaanhoitajan henkil6kohtaiset
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kokemukset, mahdollisuudet kouluttautua, halu oppia uutta, teoriatieto, esimiehilté ja kol-

legoilta saatu palaute tyosta, tydn tuomat haasteet ja tydymparisto (Lang 2013: 6).

Osaaminen kehittyy kokemuksen mukana. Pidemp&éan sairaanhoitajana tydskennellyt
kokee itsensd patevammaksi hoitajaksi. Sairaanhoitajan ian ja tytkokemuksen katso-
taan siis lisddvan osaamista. Myds tydymparistd vaikuttaa koettuun osaamiseen. Osaa-
minen koetaan myds paremmaksi sellaisilla osa-alueilla, joissa tydskennelldén usein.
(Nummelin 2009: 10.)

Yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueista on kliininen osaaminen (kts.
taulukko 1) (Kassara ym. 2005: 46; Opetusministerié 2006: 63-64). Bolinin ym. (2010)
mukaan jo 1800-luvulta Florance Nightingalen ajoilta saakka sairaanhoitajan kliininen
osaaminen ja koulutus ovat linkittyneet toisiinsa. On kuitenkin vaihtelevaa, kuinka paljon
panostetaan kliiniseen osaamiseen keskittyvaan koulutukseen. Tahan vaikuttavat muun
muassa taloudellinen tuki, poliittiset linjaukset seka erilaiset menettelyt ja standardit.

Taulukko 1. Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen siséaltdalueet

Kliinisen osaamisen sisaltdalueet

Nayttoon perustuva hoitotyd

Kokonaisvaltainen hoito

Taustatietojen huomioon ottaminen

Erilaisten hoitotydn auttamismenetelmien
tunteminen ja hallinta

Peruselintoimintojen tutkiminen ja yllapi-
taminen

Erilaisten tutkimusten suorittaminen

Tutkimusloyddsten tulkinta

Laakehoidon virheetdn toteuttaminen

Lahde

Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Ope-
tusministerié 2006

Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Ope-
tusministerio 2006; Pahkala ym. 2013

Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006; Pahkala ym. 2013

Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Num-
melin 2009; Opetusministerid 2006

Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006

Opetusministerié 2006

Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006; Pahkala ym. 2013

Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Ope-
tusministerio 2006
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Hoidon tuloksien arviointi Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006; Pahkala ym. 2013

Paatoksenteko Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Ope-
tusministerié 2006; Pahkala ym. 2013

Ongelmanratkaisukyky Eloranta - Virkki 2012; Lang 2013; Ope-
tusministerié 2006; Pahkala ym. 2013

Kyky toimia hatéatilanteissa Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006; Pahkala ym. 2013

Terveyden edistaminen Pahkala ym. 2013

Vastuunkanto Pahkala ym. 2013

Yhteistyokyky Pahkala ym. 2013

Apuvdlineiden kaytto ja huoltaminen Eloranta — Virkki 2012; Opetusministerio
2006

Omaisten huomioon ottaminen Opetusministerit 2006; Pahkala ym.
2013

Ihmissuhde- ja kommunikointitaidot Pahkala ym. 2013

Nurmisen (2011) mukaan tulevaisuudessa sairaanhoidon ydinkompetenssit ovat potilas-
l&htdinen hoitotyd, tasa-arvo ja kunnioittaminen, ennaltaehkéiseva toiminta, sairauksien
ja terveyskayttaytymisen monimuotoisuus, moniammatillinen yhteisty6 ja verkostot seka

uudet sovellukset.

2.4 Osaamisen arviointi

Sairaanhoitajien osaamisen arviointi on ratkaisevan tarkeaa ammattitaidon yllapitami-
selle. Osaamisen maarittely on kuitenkin hankalaa. Tasta syysta myds osaamisen arvi-
ointiin kaytettavat osaamistavoitteet, tapa milla osaamista arvioidaan ja mitataan seké
mittauksen taso, on hankala maaritella. On myds erimielisyytta siita, arvioidaanko osaa-
misen vahimmaistasoa, vai sitd onko osaaminen kaytannon vaatimusten mukaista. (Ver-
non ym. 2019.) Sairaanhoitajan osaamisen arvioinnin on perustuttava osaamisen koko-
naisvaltaiseen hahmottamiseen suhteuttaen sen toimintaymparistoon (Lakanmaa 2012:
19). Sairaanhoitajan osaamista voidaan arvioida joko laadullisilla tai m&éarallisilla mene-

telmill& (Bing-Jonsson — Bjgrk — Hofoss — Kirkevold — Foss 2013).
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Sairaanhoitajan osaamista voidaan arvioida itsearviointina tai toisten henkiléiden (esi-
miesten / vertaisten) tekemana arviointina. Itsearvioinnissa arvioidaan kriittisesti omaa
osaamista, vahvuuksia ja heikkouksia, suhteessa asetettuihin tavoitteisiin tai kaytannon
vaatimuksiin. (Takase — Yamamoto — Sato 2018.) Omien vahvuuksien tunnistaminen
antaa sairaanhoitajalle itseluottamusta ja varmistaa sopivan haastavien oppimistavoit-
teiden muodostamisen. Omien heikkouksien tunnistaminen auttaa sairaanhoitajaa teke-
maéan sopivat oppimistavoitteet. (Kajander-Unkuri 2015.) Itsearvioinnin tavoitteena on
tunnistaa kehitystarpeet ja siten parantaa ja kehittdd omaa osaamista. Taman tyyppista
arviointia pidetaan osana elinikdista oppimista, joka yllapitdd sairaanhoitajan jatkuvaa
ammatillista kehittymista. Muiden tekemd arviointi on yleensd muodollisempi arviointi-
prosessi, kuten esimerkiksi sairaanhoitajien vuosittainen arviointi tehokkuuden arvioi-

miseksi. (Takase ym. 2018.)

Sairaanhoitajan osaamisen arviointia on tutkittu paljon ja monesti tulokset ovat olleet
ristiriitaisia. Joidenkin tutkimuksien mukaan sairaanhoitajat arvioivat itse osaamisensa
korkeammaksi kuin esimiehen arvioimana ja joissakin tutkimuksissa painvastoin. (Num-
minen — Leino-Kilpi — Isoaho — Meretoja 2014; Kajander-Unkuri — Leino-Kilpi — Katajisto
— Meretoja — Raisdnen — Saarikoski — Salminen — Suhonen 2016; Takase ym. 2018.)
Eroista huolimatta nayttaisi silta, etta esimiehilla on erilainen nakemys osaamisen ta-
sosta kuin itse sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajien itsearviointi koetaan tarkeéaksi, koska se
on tarked osa ammatillista kehittymista ja se vaikuttaa tydssa kayttaytymiseen. Sairaan-
hoitajien osaamisen arvioinnissa itsearviointi voi kuitenkin heikentaa tutkimustulosten
luotettavuutta, mikali itsearviointi eroaa muiden tekemasta arvioinnista. (Takase ym.
2018.)

Kirjallisuudessa on esitetty paljon menetelmia osaamisen arviointiin. On kuitenkin vai-
keaa tunnistaa ne menetelmat, jotka varmistavat puolueettomuuden, péatevyyden ja luo-
tettavuuden ja ovat helppokayttoisia. (Shinnick — Woo 2018; Vernon ym. 2019.) Monet
osaamisen arvioinnin menetelméat pohjautuvat vertaisarvioinnin tai esimiehen suoriin ha-
vaintoihin, ja sisaltavat siten jonkin verran subjektiivisuutta. Yleisesti tutkijat ovat olleet
sitd mielta, ettéd osaamisen arviointimenetelmien tulisi siséltdéd enemman kuin yksi osaa-
mista mittaava tekija ja arviointimenetelma. Standardisoituja arviointimenetelmia voi-
daan kayttaa mittaamaan teknisia taitoja, mutta on myods keskustelua siita, tarvittaisiinko
paatoksenteko- ja kayttaytymistaitojen mittaamiseen monimutkaisempaa arviointia,

jossa osaamisen tasot huomioidaan. (Vernon ym. 2019.)
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3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvi-
ointimenetelmi&. Opinnaytetyon tavoitteena oli hyddyntaa saatua tietoa esimerkiksi kou-
lutuksen kehittamisessa seka opiskelijan tai uuden tydntekijan perehdytystilanteissa ja
kehityskeskusteluissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli

1. Milla menetelmilla sairaanhoitajan kliinista osaamista arvioidaan?

4. Tutkimuksen toteutus

Tama opinnaytety® toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksessa tulee olla kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta ja tutkittua tietoa kohtaan.
Tutkimusten ika tulee arvioida kriittisesti ja rajata niiden julkaisuvuosi koskemaan tuo-
reita tutkimuksia. Esimerkiksi yli kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin tulee suhtau-
tua kriittisesti. Toisaalta jotkin klassikkoteokset saattavat olla hyvinkin vanhoja ja ovat
kaypia lahteitd tamankin paivan tutkimukselle. 1&n lisaksi tutkimuksien tulee olla alkupe-
raistutkimuksia virheiden valttamiseksi ja luotettavuuden parantamiseksi. Systemoitu Kir-
jallisuuskatsaus kerédéd olemassa olevan tutkitun tiedon yhteen, ja on muita kirjallisuus-
katsauksia vahvempi painoarvoltaan. (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen 2013: 92-93,
97.) Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa haetaan kaikki tutkimuskysymyksiin vas-
taava materiaali (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 25; Hoffman — Bennet — Del Mar 2010:
241).

4.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Hakusanat
olivat clinical competence, clinical competency, nurses, professional competence, nurs-
ing students. Hakusanoja yhdistettiin AND- ja OR-operaattoreilla. Ammatillinen osaami-
nen ja sairaanhoitajaopiskelijat poissuljettiin hakutuloksesta. Hakusanat ja hakustrategia

laadittiin kirjaston informaatikon apua hyddyntden. Tulokset rajattiin julkaisuvuosiin
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2009-2019 ja kieleen (suomi tai englanti). Tiedonhaku tehtiin kesa-heinakuussa 2019.
Sisaanottokriteereina kaytettiin PICO-asetelman mukaisia kriteereja: P (Population) =
sairaanhoitaja, | (Intervention) = arviointi, C (Comparison), O (Outcomes) = kliininen
osaaminen (JBI 2019). Tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymykseen, olla vertaisarvioi-
tuja alkuperaistutkimuksia sekd maksuttomia. Sisdan- ja poissulkukriteerit on esitetty

taulukossa 2.

Taulukko 2. Opinnaytetydn sisaan- ja poissulkukriteerit.

Sisédanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimus ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus keskittyy sairaanhoitajan klii-  Tutkimus ei koske sairaanhoitajan kliinisen
nisen osaamisen arviointiin. osaamisen arviointia.

Tutkimus on ilmainen. Tutkimus on maksullinen.

Tietokantahaulla 16ytyi rajausten jalkeen yhteensa 441 tutkimusta. Haun jalkeen luettiin
kaikkien tutkimusten otsikot. Otsikon perusteella mukaan otettiin 289 tutkimusta. Taman
jalkeen luettiin tutkimusten abstraktit. Jatkoon paasi 34 tutkimusta, jotka luettiin tarkasti
l&pi. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti katsaukseen mukaan valittiin 8 tieteel-
listé tutkimusta. Katsaukseen valittujen tutkimusten |ahdeluetteloista ja tiedonhakuun
kaytetyista tietokannoista etsittiin lisatietoa lI6ydetyista sairaanhoitajan kliinisen osaami-

sen arviointimenetelmista. Tiedonhakuprosessi on esitelty kuviossa 1.
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Opinnaytetyon

tietokantahaku

Hakusanat

"Nurses" AND "Clinical
competence" OR
"Clinical competency"
NOT "Professional
competence" NOT
"Nursing students"

Tietokannat
Cinahl, Pubmed, Medic

Hakutulos n=441

Otsikon perusteella

Poissuljetut n=152

Ei vastaa tutkimus-
kysymykseen

Kirjallisuuskatsaus
Asiantuntija-artikkeli

hyvaksytyt n=289

Abstraktin perusteella

Poissuljetut n=255

Ei vastaa tutkimus-
kysymykseen

Kirjallisuuskatsaus
Asiantuntija-artikkeli

hyvaksytyt n=34

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt n=8

Kuvio 1. Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi.

4.2 Aineiston laadunarviointi

Hakuvaiheen jalkeen suoritettiin valittujen tutkimusten laadunarviointi. Laadunarvioin-

nilla voidaan liséta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, tehdéa suosituksia jatkotutkimuk-

sille ja ohjata tulosten tarkastelua. Laadunarvioinnissa paatetaan myos minimilaatutaso,

jolla tutkimus paasee mukaan kirjallisuuskatsaukseen. (Johansson — Axelin — Stolt — A&ri

2007:101). Arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja edusta-

vuutta seka havainnoidaan, liittyyko saatu tieto omaan tutkimuskysymykseen ja —ongel-

maan. Laadunarvioinnin voi tehdé usealla eri tavalla. Siihen ei ole tiettya ohjetta, vaan
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menetelméatapa valitaan katsausmenetelman ja valitun aineiston mukaisesti. Laadunar-
viointi tehdaan systemaattisesti. Se aloitetaan tutustumalla valikoituihin tutkimuksiin huo-
lella. Tutkimukset voi lajitella esimerkiksi maaréallisiin ja laadullisiin tutkimuksiin. Arvioin-
nissa voi kayttda apuna erilaisia tarkistuslistoja, jotka on laadittu tietylle asetelmalle tut-
kimuksia. (Stolt ym. 2016: 28-29.)

Taméan opinnaytetydn aineiston laadunarviointi suoritettiin Hawkerin laadunarviointitau-
lukon avulla (Hawker — Payne — Kerr — Hardey — Powell 2002.) Laadunarviointitaulukko
on esitetty liitteessa 1. Alhaisin tulos, jonka kaksi tutkimusta saivat, oli 28/36 pistetta,
korkein 33/36 pistettd. Parhaimmat pisteet tutkimukset saivat otannan ja tuloksien ku-
vaamisessa, heikoimmat tulosten hyédynnettavyyden kuvaamisessa. Laadunarvioinnin

perusteella kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan kaikki 8 tutkimusta.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusten tulokset jarjestetdén aineiston analyysin ja synteesin avulla. Naiden tarkoi-
tuksena on jarjestella ja tehdad yhteenveto tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelmia on
erilaisia, ne valitaan katsausmenetelman mukaan. Ensimmaiseksi kuvataan tutkimusten
siséaltoa: kirjoittajat, julkaisuvuosi ja —paikka, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumene-
telmét, otosjoukko, kohderyhma4, tulokset, vahvuudet ja heikkoudet. (Stolt ym. 2016: 30.)

Toiseksi aineiston sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tutki-
musongelmat ohjaavat sanoja ja luokittelua. (Kankkunen ym. 2013: 167.) Luokittelun tar-
koituksena on yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien etsiminen, tutkimuksien vertailu ja tut-
kimuksien tulkinta. Luokittelua sisaltava vaihe tehdaan osissa ja sita toistetaan. Tutki-
muksista luetaan erityisen hyvin tulososa ja johtopaatdkset. Luokat muodostetaan yhdis-
tamalla ja vertailemalla samanlaisia asioita, luokat nimetaan sisallon mukaan. Taman
vaiheen tarkoituksena on tutkimusten paaosien tiivistaminen. (Stolt ym. 2016: 30-31.)
Kolmanneksi eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksistd muodostetaan looginen synteesi. Yk-
sittaisista tutkimustuloksista muodostetaan yleisempi kuva. Myos ristiriitaiset tulokset

kerrotaan. Synteesista tehddan usein taulukko tai kuvio. (Stolt ym. 2016: 31.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi tehtiin lukemalla tutkimukset tarkasti 1&pi use-

aan otteeseen. Tutkimuksista laadittiin taulukko, jossa esitellaan niiden kirjoittajat, julkai-
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suvuosi ja -paikka, tutkimuksen tarkoitus, menetelméd, otosjoukko ja keskeisimmat tulok-
set (kts. liite 2). Taman jalkeen tutkimuksista eroteltiin kliinistd osaamista arvioivat me-
netelmat ja niita tarkasteltiin seka niista etsittiin lisatietoa. Menetelmien sisaltd luokiteltiin

ja nimettiin, seka niistd muodostettiin synteesi.

5. Tulokset

5.1 Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arviointimenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvioin-
tiin k&ytettiin erilaisia mittareita. Kaksi mittareista kehitettiin Koreassa (Kim - Choi 2018;
Yu — Roh 2017), yksi mittari Suomessa (Hovland — Kyrkjebg — Andersen - Raholm 2018;
Masoud — Moattari - Ahmadi — Kaveh — Hayatdavoudy — Mirzaei 2018), yksi Norjassa
(Lyngfoss - Bjark 2017), yksi Taiwanissa (Cheng — Tsai — Chang - Liou 2014), yksi Kii-
nassa (Mirlashari — Qommi — Nariman — Bahrani - Begjani 2016) ja yksi Etela-Afrikassa
(Nel — Mdiller - Colyn 2011.) Yhta mittaria kaytettiin kahdessa eri tutkimuksessa (Hovland
ym. 2018; Masoud ym. 2018).

Ensimmaisen mittarin The Clinical Competence Questionnairen (CCQ:n) kehittivat Liou
ja Cheng vuonna 2013. Mittari perustuu Patricia Bennerin laatimaan ammattipatevyyden
viitekehykseen. Mittarin kehittdmisen alkuvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jotta voi-
tiin oppia lisda kasitteestd kompetenssi. Kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoita-
jan osaaminen on tietoa, kliinista taitoa, kliinista paattelykykya ja arviointia sekd amma-
tillista kayttaytymista. Seuraavaksi tutkijat laativat ndiden maaritelmien mukaan sairaan-
hoitajan osaamisen osa-alueita, jotka sisalsivat 50 muuttujaa. Taman jalkeen tutkijat pe-
rustivat asiantuntijaryhmid, jotka tuottivat vield 30 muuttujaa lisdéd. Yhdessa asiantuntija-
ryhmien kanssa paatettiin valita yhteensa 47 erilaista osaamisen muuttujaa. Muuttujat
jaettiin neljaén eri osaamisen osa-alueeseen. Mittari testattiin, ja todettiin sen olevan pé-
teva ja luotettava sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvioimiseksi. CCQ kehitettiin vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien kliinisen osaamisen arviointiin ensimmaisené vuotena

valmistumisen jalkeen. (Cheng ym. 2014; Liou — Cheng 2013.)
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The Clinical Competence Questionnairessa on nelja erilaista osa-aluetta, joissa on yh-
teensa 47 muuttujaa. Osa-alueet ovat sairaanhoitajan ammatillinen kayttaytyminen, ylei-
nen osaaminen, ydinosaaminen ja erikoisosaaminen. Osaamisen arviointiin kdytetaan
5-portaista Likertin asteikkoa, missa 1 tarkoittaa ei ole tietoa, 2 tietaa teoriassa, kaytan-
ndssa ei ole varma, 3 tietda teoriassa, voi suorittaa joitain osia kaytannossa, 4 tietaa
teoriassa, pateva suorittamaan kaytannossa valvottuna ja 5 tarkoittaa tietda teoriassa,
pateva suorittamaan kaytannossa ilman valvontaa. Yhteispisteet vaihtelevat 47 ja 235
valilla. Korkeampi pistem&éara tarkoittaa korkeampaa osaamisen tasoa. (Cheng ym.
2014; Kwiatkoski — Mantovani — Pereira — Bortolato-Major — Mattei — Peres 2017; Liou —
Cheng 2013.) Mittaria on kaytetty Filippiineilla ja Taiwanissa (esim. Liou — Chang — Tsai
— Cheng 2013; Rebueno — Tiongco — Macindo 2017). Mittari on myds kaannetty Brasi-
liaksi (Kwiatkoski ym. 2017).

Toisen mittarin Nurse Competence Scalen (NCS) kehitti Meretoja vuonna 2004. Mittari
on yksi kaytetyimmista mittareista sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa eri ymparis-
toissa (Flinkman ym. 2006; Hovland ym. 2018). Mittari pohjautuu Bennerin 1984 laati-
maan ammattipatevyyden viitekehykseen. Mittarin kehittdmisen ensimmaisessa vai-
heessa kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin selvitettyda, miten jo olemassa olevissa mit-
tareissa kaytettiin kasitetta osaaminen. Taman jalkeen kaytettiin kuutta eri asiantuntija-
ryhmaa sairaanhoitajan osaamisen osa-alueiden ja muuttujien tunnistamiseen ja validi-
ointiin. Mittari testattiin ja tulosten mukaan se on erittain pateva ja luotettava. (Meretoja
— Isoaho — Leino-Kilpi 2004.)

Nurse Competence Scalessa on seitseman eri osa-aluetta, joissa on yhteensa 73 muut-
tujaa. Osa-alueet ovat auttaminen, opettaminen / valmentaminen, tarkkailutehtava, tilan-
teiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. Osaa-
misen arviointiin kaytetdan VAS-asteikkoa, jossa 0-25 tarkoittaa heikkoa, 26-50 kohta-
laista, 51-75 hyvaa ja 76-100 erinomaista osaamisen tasoa. (Hovland ym. 2018; Masoud
ym. 2018.)

Nurse Competence Scalea on kaytetty paljon eri tutkimuksissa kansainvdlisesti. Sita on
my0Os kaannetty usealle eri kielelle ja tehty eri maille omia versioita (esim. Miller 2013).
Mittaria on kaytetty Suomen (esim. Kuokkanen - Leino-Kilpi — Numminen — Isoaho —
Flinkman — Meretoja 2016) lisdksi Ruotsissa (esim. Karlstedt — Wadensten — Fagerberg
— Poder 2015), Norjassa (esim. Wangensteen — Johansson — Nordstrom 2015), Slove-

niassa (Skela-Savi¢ - Hvali¢-Touzery — Pesjak 2017), Sveitsissa (Muller 2013), Saudi-
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Arabiassa (Cruz 2017), Australiassa (Lima — Newall — Jordan — Hamilton — Kinney 2016),
Amerikassa (Bathish — Aebersold — Fogg — Potempa 2016), Italiassa (esim. Dellai - Mor-
tari — Meretoja 2009) ja Iranissa (esim. Bahreini — Moattari — Shahamat — Dobaradaran

— Ravanipour 2013).

Kolmannen mittarin Nursing Competency Checklistin kehitti Lee vuonna 2011. Mittari
pohjautuu Jangin vuonna 2000 ja Carperin vuonna 1978 tutkimuksiin sairaanhoitajan
kliinisen osaamisen kehittymisesta. Mittarissa on nelj& eri osa-aluetta, joissa 63 muuttu-
jaa. Osa-alueet ovat eettinen osaaminen (hoitotyon normit ja eettiset kaytannot seka yh-
teisty0), moraalinen osaaminen (sairaanhoitajien henkilokohtaiset kasitykset hoitami-
sesta, mm. itseluottamus, joustavuus, itsehallintakyky), esteettinen osaaminen (potilaan
ymmartaminen, kliininen arviointi ja selviytyminen, vaikutusvalta, kykyjen edistaminen)
seka tieteellinen osaaminen (kokemukseen perustuvat hoitotaidot, mm. ammatillinen ke-
hittyminen, resurssienhallinta ja hoitotydn kasittelykyky). Osaamista arvioidaan 4-portai-
sella Likertin asteikolla. Korkeammat pisteet tarkoittavat korkeampaa osaamistasoa.
(Kim - Choi 2018.) Mittarin kehittamisesta ei [6ytynyt enempaa tietoa eika sita oltu kay-

tetty muissa tutkimuksissa.

Neljannen mittarin kehittivat Lyngfoss ja Bjark vuonna 2017. Mittarissa on kaksiosainen
kyselylomake. Ensimmainen osa perustuu Valebergin ja Fagermoen vuonna 2005 kehit-
tamaan kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeessa on 43 kysymysta, ja se laadittiin eri-
koissairaanhoitajien osaamisen arviointiin erikoistumisjakson jalkeen. Kyselylomakkeen
luotettavuus on varmistettu. (Lyngfoss - Bjark 2017; Valeberg — Grgnseth — Fagermoen
2009). Kaksiosainen kysely pilotoitiin kolmen merella tydskentelevan hoitajan toimesta.

Palautteen perusteella kyselyd muokattiin. (Lyngfoss - Bjark 2017.)

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osassa on seitseman erilaista osa-aluetta, joissa on
44 muuttujaa. Osa-alueet ovat hoitoty6, laakinnalliset taidot, tekniset taidot, yhteistyo,
opetustaidot ja ammatillinen kehittyminen, paatoksenteko ja improvisaatio sek& omais-
ten huomioiminen. Osaamista arvioidaan 10-portaisella Likertin asteikolla, jossa 1 tar-
koittaa huomattavaa eroa oman osaamisen ja vaadittavan osaamisen valilla ja 10 tar-
koittaa osaamisvaatimusten kohtaamista taysin tyydyttavalla tavalla. Kyselyn toinen osio
selvittda taustatekijoitd, mm. ikd, sukupuoli, asiantuntijakoulutus sekéd tydkokemus.
(Lyngfoss - Bjark 2017.)
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Viidennen mittarin Competency Inventory for Registered Nurses Questionnairen (CIRN)
kehittivat Liu, Kunaiktikul, Senaratana, Tonmukayakul ja Eriksen vuonna 2007 arvioi-
maan sairaanhoitajan osaamista Kiinassa. Mittari pohjautuu International Council of Nur-
sesin (ICN) tekemaan yleissairaanhoitajien osaamisen viitekehykseen. Mittarin kehitta-
misen ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus kasitteen osaaminen selven-
tamiseksi ja sen tarkeiden osatekijdiden tunnistamiseksi. Taman jalkeen asiantuntijaryh-
man ja tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla laadittin osaamisen osa-alueet ja muuttujat.
Sen jalkeen mittaria testattiin useaan eri otteeseen. Tuloksena mittarin patevyys ja luo-
tettavuus todettiin hyvaksi. (Liu — Kunaiktikul -Senaratana — Tonmukayakul — Eriksen
2006.)

Competency Inventory for Registered Nurses Questionnairessa on 7 eri osa-aluetta,
joissa on yhteensa 59 muuttujaa. Osa-alueet ovat kriittinen ajattelu ja tutkimuskyky, Klii-
ninen hoitotyo, johtaminen, moraalinen ja laillinen toiminta, ammatillinen kehittyminen,
yhteisty0 seka harjoittelu ja ohjaaminen. Osaamisen arviointiin kaytetdan 5-portaista Li-
kertin asteikkoa, misséa 1 tarkoittaa ei ikind, 2 harvoin, 3 joskus, 4 useimmiten, 5 aina.
Vastausten perusteella sairaanhoitajien osaaminen mitataan pistemaarallda, missa alle
225 tarkoittaa huono, 225-273 kohtalainen, yli 273 hyva. (Mirlashari ym. 2016.) Mittaria
on kaytetty Amerikassa (Sapp 2016), Kiinassa (Xinjuan — Jiagian — Ge — Ying — Jing —
Zhaoxia 2018), Mongoliassa (Gaalan - Kunaviktikul - Akkadechanunt - Wichaikhum -

Turale 2019) ja Iranissa (esim. Karami — Farokhzadian — Foroughameri 2017).

Kuudennen mittarin kehittivat Nel ja Yus vuonna 1993. Mittarissa on kaksiosainen kyse-
lylomake, joista ensimmaisessa selvitetddn taustatekijat. Toinen osa on jaettu seitse-
maan eri osa-alueeseen, joissa on yhteensa 25 muuttujaa. Osa-alueet ovat arviointi,
diagnosointi, suunnittelu, implementointi, arviointi, kirjaaminen, yleinen osio (muun mu-
assa johtamistaidot seka eettiset ndkdkulmat). Osaamisen arviointiin kaytetaan Likertin
asteikkoa. (Nel ym. 2011.) Alkuperaistutkimus on Afrikaksi, joten kyselyn kehittdmisesta
ja viitekehyksesta ei 16ytynyt enempaa tietoa.

Seitsemdas mittari Clinical Competence Importance-Performance Scale, joka on Yun ja
Rohin vuonna 2017 kehittama&. Mittari pohjautuu Kimin 2011 ja Leen 2004 tekemiin tut-
kimuksiin seka kliinisen hoitotydn vaatimuksiin, jotka on tehnyt Society of Gastroentero-
logy Nurses and Associates 2004. Mittarin kliininen osaaminen méaariteltiin odotettavissa
olevaksi Gl-endoskopiayksikén hoitajien suoritustasoksi. Mittari pilotoitiin kolmen asian-
tuntijan toimesta. (Yu - Roh 2017.)
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Mittarissa on kahdeksan osa-aluetta, joissa on 35 muuttujaa. Osa-alueet ovat ensiapu,
potilaan seuranta, nayttdon perustuva toiminta, kirjaaminen ja raportointi, potilasturvalli-
suus, hoitoprosessi, potilaan tilanarvio seka infektioiden kontrollointi. Osaamisen arvi-
ointi suoritetaan 5-portaisella Likertin asteikolla, jossa 1 tarkoittaa matalaa/heikkoa ja 5

korkeaa/erinomaista osaamista. (Yu - Roh 2017.)

5.2 Mittareissa arvioitava sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Opinnaytetytn aineiston perusteella sairaanhoitajan kliininen osaaminen voidaan jakaa
11 eri osa-alueeseen, jotka ovat kokonaisvaltainen hoitotyé (Cheng ym. 2014; Hovland
ym. 2018; Kim - Choi 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016), naytt6on perustuva
toiminta (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016;
Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017), potilasturvallisuus (Cheng ym. 2014; Nel ym. 2011; Yu -
Roh 2017), etiikka (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Masoud ym.
2018; Mirlashari ym. 2016), paivittdinen hoitotyd (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018;
Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym.
2011; Yu - Roh 2017), tekniset taidot (Cheng ym. 2014; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Nel ym.
2011; Yu - Roh 2017), ladkehoito (Cheng ym. 2014; Lyngfoss - Bjagrk 2017; Nel ym.
2011; Yu - Roh 2017), kirjaaminen ja raportointi (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018;
Masoud ym. 2018; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017), yhteisty6 (Hovland ym. 2018; Kim -
Choi 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym.
2011), ohjaus (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym.
2018; Mirlashari ym. 2016) ja omaisten huomiointi (Hovland ym. 2018; Lyngfoss - Bjagrk
2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011). Eri mittareissa olevat osaa-

misalueet ovat esitelty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Mittareiden sisaltamat kliinisen osaamisen osa-alueet.

Kliinisen  Kliinistd osaamista arvioivat mittarit

osaami-

sen osa-

alueet
The Nurse Nursing  Lyng- Compe- Nel-  Clinical
Clinical Compe- Compe- foss— tencylIn- Yus Compe-
Com- tence tency Bjark ventory  kyse- tence Im-
pe- Scale Checklist kysely-  for Reg-  lylo- portance-
tence lomake istered make  Perfor-
Questi- Nurses mance
onnaire Ques- Scale

tionnaire

Kokonais-  x X X X

valtainen

hoitotyo

Nayttoon  x X X X X

perustuva

toiminta

Potilastur-  x X X

vallisuus

Etiikka X X X X

Paivittai-  x X X X X X X

nen hoito-

tyo

Tekniset X X X X

taidot

Laake- X X X X

hoito

Kirjaami-  x X X X

nen ja ra-

portointi

Yhteistyd X X X X X

Ohjaus X X X X

Omaisten X X X X

huomiointi

Mittareiden mukaan sairaanhoitajan tulee hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Hoidossa
otetaan huomioon potilaan kaikki terveysulottuvuudet, jotka ovat fyysinen, psykososiaa-

linen ja henkinen puoli. Sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan tarve myds henkiselle
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tuelle. Potilaalle tulee tarjota psykososiaalista tukea. (Cheng ym. 2014; Hovland ym.
2018; Kim - Choi 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016.)

Sairaanhoitaja tekee hoitoty6ta perustuen tieteelliseen, tutkittuun tietoon (Mirlashari ym.
2016). Sairaanhoitaja luo kriittisesti oman hoitofilosofian (Hovland ym. 2018; Masoud
ym. 2018). Potilaan hoidossa hyddynnetaan ja sovelletaan hoitotydn tutkimustietoa sekéa
kriittista ajattelua (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym.
2016; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Potilaan hoitosuunnitelmaa muokataan yksiléllisten
tarpeiden mukaan (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018). Sairaanhoitaja tunnistaa ja
maksimoi oppimisen mahdollisuuden (Cheng ym. 2014). Paéattkset perustetaan useille
eri lahteille ja ne tehd&éan tieteellisen tiedon periaatteilla. Sairaanhoitaja myds osallistuu
tutkimukseen ja auttaa aineiston kerdadmisessa. Aineisto analysoidaan tarkasti. (Mir-
lashari ym. 2016; Yu - Roh 2017.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu erilaisten terveys- ja turvallisuusvarotoimien noudattami-
nen. Sairaanhoitaja osaa tehda hoitoty6ta ja toimenpiteita itsednsa tai potilasta vahin-
goittamatta, tai ainakin riskit minimoiden. Sairaanhoitaja estaa potilasta aiheuttamasta
ongelmia itselleen tai muille. (Cheng ym. 2014; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017.) Potilaan
kaatuminen ennaltaehkaistaan. Myds potilaan henkildllisyyden varmistaminen on osa
potilasturvallisuutta. (Yu - Roh 2017.)

Sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu erilaisten eettisten ja oikeudellisten saan-
tojen noudattaminen. Sairaanhoitaja ymmartaa, kunnioittaa ja puolustaa potilaan oikeuk-
sia. Potilasta hoidetaan kunnioittaen oikeutta yksityisyyteen seké itsemaaradmisoikeus
huomioon ottaen. (Cheng ym. 2014; Kim - Choi 2018; Mirlashari ym. 2016) Sairaanhoi-
taja tekee paatoksia eettisten arvojen mukaan (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018).
Potilasta hoidetaan luottamuksellisesti ja eri kulttuurit huomioiden (Cheng ym. 2014; Mir-
lashari ym. 2016). My6s omaisten luottamuksellisuus varmistetaan (Cheng ym. 2014).
Sairaanhoitaja varmistaa kirjallisesti ja suullisesti hankittujen tietojen luottamuksellisuu-
den ja turvallisuuden (Mirlashari ym. 2016). Sairaanhoitaja yllapitad asianmukaista ulko-

nakoa, pukeutumista ja kayttaytymista tyépaikallaan (Cheng ym. 2014).

Sairaanhoitajan paivittdisen hoitotydn osaamiseen kuuluu seké potilaan hoidon suunnit-
telu yksildllisten tarpeiden mukaan perustuen potilaan ongelmiin etta hoitotydn tavoittei-
den maarittely (Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym.
2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Potilaalle tarjotaan tarkkaa,
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kattavaa ja tehokasta hoitotydta hoitosuunnitelman mukaisesti (Mirlashari ym. 2016).
Sairaanhoitaja tukee erilaisia toipumisessa kaytettavia strategioita. Potilaan hyvinvointia
analysoidaan monista eri nakoékulmista. (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018.) Potilaan

tilaa arvioidaan ennen ja jalkeen toimenpiteiden (Yu - Roh 2017).

Paivittaisen hoitotydn osaamiseen kuuluu my6s erilaisten hoitotoimenpiteiden suoritta-
minen seka potilaan hygieniasta huolehtiminen. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan ente-
raalisesta ja / tai parenteraalisesta ravitsemuksesta seké nestetasapainosta. Nestetasa-
painon arvioinnissa huomioidaan myds luonnolliset poistumat. Potilasta avustetaan liik-
kumisessa, mobilisaatiossa ja asentojen vaihtamisessa. (Cheng ym. 2014; Nel ym.
2011.) Potilaan ihovauriot estetdaan (Yu - Roh 2017). Sairaanhoitaja tarjoaa potilaalle
lepo- ja mukavuustoimenpiteitd (Cheng ym. 2014; Yu - Roh 2017). Sairaanhoitaja mittaa
ja seuraa monitorilta potilaan peruselintoimintoja (verenpaine, pulssi, sydamen rytmi ja
happisaturaatio) (Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Peruselintoimintojen muutokset tunnis-
tetaan ja niihin reagoidaan (Nel ym. 2011). Laboratoriokokeita, sydanfilmia ja rontgen-
kuvia arvioidaan alustavasti, ja niiden tuloksia hyédynnetaan hoidossa (Hovland ym.
2018; Masoud ym. 2018; Nel ym. 2011).

Paivittaisen hoitotydén osaamiseen kuuluu myds potilaan hoitaminen pre- ja postoperatii-
visesti (Cheng ym. 2014; Yu - Roh 2017). Sairaanhoitaja osaa tunnistaa varhaisessa
vaiheessa henkea uhkaavan tilanteen ja toimia siina kriittisesti, tarvittaessa myos elvyt-
taa potilasta (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Tar-
vittaessa hatatilanteen jalkeen tiimille jarjestetddn debriefing (Hovland ym. 2018; Ma-
soud ym. 2018). My0@s hoitotarvikkeiden ja -valineiden oikeaoppinen kayttaminen ja huol-
taminen kuuluu sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen (Hovland ym. 2018; Masoud ym.
2018; Yu - Roh 2017). Tekniikan kehitysta hyddynnetddn hoitotydn parantamiseksi (Mir-
lashari ym. 2016). Sairaanhoitaja ehkéisee ja torjuu sairaalainfektioita ja hallitsee histo-
logisten naytteiden ottamisen. Kadet pestdan ohjeiden mukaisesti. Hoitolaitteet uudel-
leen kasitelldaén ja yllapidetdan niiden kuntoa asianmukaisesti. (Nel ym. 2011; Yu - Roh
2017.)

Kliinisen osaamisen yksi osa-alue on erilaisten teknisten taitojen suorittaminen, tarvitta-
essa steriilisti. Sairaanhoitaja osaa asettaa potilaalle virtsakatetrin ja nenamahaletkun
seka hoitaa niitd. Sairaanhoitaja osaa aloittaa happihoidon ja valita siihen tarvittavan
muodon. Liman imeminen hengitysteista, trakeostomian hoitaminen ja erilaisten haavo-

jenhoito kuuluvat myds teknisiin taitoihin. (Cheng ym. 2014; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Nel
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ym. 2011; Yu - Roh 2017.) Sairaanhoitaja avustaa edistyneissa toimenpiteissa, kuten
arteriakanyylin ja keskuslaskimokatetrin laitossa. Joitakin edistyneita toimenpiteité sai-
raanhoitaja voi suorittaa myos itse, kuten hengityskoneen sadatadminen ja hemodialyysin

suorittaminen, laakarin ohjeen mukaan. (Nel ym. 2011.)

Laakehoidon oikeaoppinen suorittaminen on yksi kliinisen osaamisen osa-alueista. Sai-
raanhoitajan osaa suorittaa laskimokanyloinnin ja aloittaa suonensisdisen nestehoidon.
Sairaanhoitaja vaihtaa suonensiséiset liuokset ja ladkitsee potilasta laskimonsiséisesti.
Laakkeitd tulee osata antaa my0s suun kautta, subkutaanisesti, lihakseen ja pe-
rasuoleen. Myds verensiirron turvallinen suorittaminen kuuluu laakehoitoon. (Cheng ym.
2014; Lyngfoss - Bjegrk 2017; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017.)

Sairaanhoitaja osaa dokumentoida ja kirjata potilaan voinnista ja siind tapahtuvista muu-
toksista (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Nel ym. 2011; Yu -
Roh 2017). Kirjaaminen suoritetaan huolellisesti. Myds vuoronvaihtoraportin pitdminen
kuuluu kliiniseen osaamiseen. (Cheng ym. 2014.) Hatatilanteissa sairaanhoitajan tulee

osata referoida potilaan taustatiedot ja tapahtunut ensiapujoukoille (Yu - Roh 2017).

Sairaanhoitaja osaa toimia ja kommunikoida yhdessa moniammatillisten ja -tieteellisten
yhteisty6tahojen kanssa (Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjerk 2017;
Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016). limapiiria tulee kehittda ryhméa- ja yhteistydta
arvostaen. Muiden panokset ja saavutukset tulee tunnistaa. Sairaanhoitaja edistaa yh-
teisty6ta, luottamusta ja avointen ideoiden vaihtoa. Tarkeissa asioissa tulee hankkia ryh-
man hyvaksynta ennen toimimista. Eriava mielipide esitetdén rakentavasti. (Mirlashari
ym. 2016.) Sairaanhoitaja viestii yhteistyokumppaneiden kanssa seka verbaalisesti etta
kirjallisesti oikea-aikaisesti tarkalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. (Cheng ym. 2014;
Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011.)

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu myds ohjaaminen eri tilanteissa. Sairaan-
hoitajan tulee kartoittaa seké potilaan ettd omaisten ohjauksen tarvetta huolellisesti.
(Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym. 2018; Mir-
lashari ym. 2016.) Ohjaustilanteille tulee 16ytéaa optimaalinen aika. Potilasta ja omaisia
ohjataan sairauden hoidossa yksiléllisesti. Sairaanhoitajan tulee myds osata koordinoida
potilasohjausta. Potilaan ohjauksen tuloksia arvioidaan yhdessé potilaan, perheen ja /
tai hoitotiimin kanssa. (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016.) Po-

tilaan ja omaisten kysymyksiin tulee vastata ja ottaa siihen tarvittavaa aikaa (Cheng ym.
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2014; Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016). Potilaiden ja omaisten
ohjauksen lisaksi sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu uuden sairaanhoitajan tukeminen
tydymparistdon sopeutumisessa ja sopivien perehdytysohjelmien toteuttaminen. Sai-
raanhoitajaopiskelijoita ohjataan heidan taitotasonsa huomioiden. Sairaanhoitajaopiske-
lijoita tuetaan saavuttamaan heidédn asettamissa tavoitteissa. (Hovland ym. 2018; Ma-
soud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016.) Sairaanhoitaja kehittaa yksikon potilasohjausta
sekd uuden sairaanhoitajan perehdytysohjelmaa (Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018).

Omaiset tulee huomioida potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaanhoita-
jan tulee varmistaa, ettd omaiset ymmartavat yhteisia lopputuloksia ja tukea heité niissa.
Omaisten kanssa viestitddn eri keinoin tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti. Sairaanhoita-
jan tulee tunnistaa my6s omaisten tarve henkiselle tuelle. (Hovland ym. 2018; Lyngfoss
- Bjork 2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011.)
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvi-
ointimenetelmié. Tiedonhakuprosessissa kavi ilmi, etta sairaanhoitajan osaamista, ja eri-
tyisesti kliinistd osaamista sek& niiden arviointia on vaikea maaritella. Maaritelmatapoja

on erilaisia ja erilaisten arviointimenetelmien sisélldissé on vaihtelevuutta.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan kliinistd osaamista voidaan arvioida erilaisilla mitta-
reilla. Aineistosta l0ytyi seitseman eri kliinista osaamista arvioivaa mittaria. Kaksi mitta-
reista on kehitetty Euroopassa (Hovland ym. 2018; Lyngfoss - Bjagrk 2017; Masoud ym.
2018), nelja Aasiassa (Cheng ym. 2014; Kim - Choi 2018; Mirlashari ym. 2016; Yu — Roh
2017) ja yksi Afrikassa (Nel ym. 2011). Aineiston perusteella sairaanhoitajan Kliinista
osaamista arvioivia mittareita on siis kehitetty useassa eri maanosassa. Aiemmissa tut-
kimuksissakin on todettu sairaanhoitajan osaamisen kiinnostavan tutkijoita maailman-
laajuisesti (Blazun ym. 2015; Kajander-Unkuri 2015).

Tiedetdan, etta sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa mitta-
reiden lisaksi myds laadullisia menetelmia, joita ovat esimerkiksi erilaisten harjoitusten
havainnointi, haastattelut ja portfoliot. (Bing-Jonsson ym. 2013). Taman opinnaytetydn
aineistossa muita arviointimenetelmia ei esiintynyt. Kaikkien menetelmien tulee olla
paitsi helppokayttdisid, mutta myos patevia ja luotettavia (Shinnick — Woo 2018; Vernon
ym. 2019). Taman opinndytetytn aineistoon valikoiduista seitsemé&sté mittarista kolmen
mittarin patevyys ja luotettavuus on testattu ja varmistettu, ja naita mittareita onkin kay-

tetty monissa eri tutkimuksissa (Liou — Cheng 2013; Liu ym. 2006; Meretoja ym. 2004).

Sairaanhoitajan osaamista voidaan arvioida joko itsearviointina tai esimiehen/vertaisen
arvioimana (Takase ym. 2018). Kaikissa taman opinnaytetyon aineistoissa oli kaytetty
sairaanhoitajan itsensd tekem&é arviointia omasta osaamisestaan (Cheng ym. 2014;
Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari
ym. 2016; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty itsearvioin-
nin lisaksi myos esimiehen tekemé&a arviointia (Masoud ym. 2018). Aiempien tutkimusten

mukaan itsearviointi on tarkea osa ammatillista kehittymisté ja on osa elinikista oppi-
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mista. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien itsensa tekema arviointi on kuitenkin eron-
nut esimiesten / vertaisten tekemasta arvioinnista, joka voi heikentda tutkimustulosten

luotettavuutta. (Numminen ym. 2014; Kajander-Unkuri ym. 2016; Takase ym. 2018.)

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajan kliinistd osaamista arvioivien mittareiden mu-
kaan kliininen osaaminen on jaettu 11 eri osa-alueeseen, jotka ovat kokonaisvaltainen
hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta, potilasturvallisuus, etiikka, paivittdinen hoitotyo,
tekniset taidot, l&&kehoito, kirjaaminen ja raportointi, yhteistyd, ohjaus sek& omaisten
huomiointi (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjerk 2017;
Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). My0s aikaisem-
missa tutkimuksissa on nostettu samoja osa-alueita kuuluvaksi sairaanhoitajan kliiniseen
osaamiseen. Ainoastaan dokumentaatio ja kirjaaminen, yhteisty®, ohjaus seka eettinen
osaaminen eivat esiintyneet aikaisemmissa tutkimuksissa osana kliinista osaamista,
vaan olivat osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Ammatillisen osaamisen yksi

osa-alue on kliininen osaaminen (Kassara ym. 2005: 46; Opetusministerio 2006: 63-64).

Tuloksien mukaan neljassa mittarissa oli yksi kliinisen osaamisen osa-alue kokonaisval-
tainen hoitotyd. Siind otetaan huomioon potilaan kaikki terveysulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen puoli. Sairaanhoitajan on tunnistettava myos
potilaan henkisen tuen tarve. (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018;
Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016). Aiemmissa tutkimuksissa on myds todettu ko-
konaisvaltaisen hoidon kattavan potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen
puolen (Eloranta - Virkki 2012: 14; Lang 2013: 5-6; Opetusministeric 2006).

Nayttdoon perustuva toiminta oli viidessa mittarissa yksi kliinisen osaamisen osa-alue.
Potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti perustuen tutkittuun tietoon. Tietoa hyddynne-
taan hoitotydn toteuttamisessa ja paatoksenteossa. Sairaanhoitaja osallistuu tutkimuk-
siin ja auttaa kerddméaan dataa. (Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Masoud ym. 2018;
Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011; Yu-Roh ym. 2017.) My0s aiempien tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitaja hyddyntaa tutkittua tietoa ja tekee siitd paatelmid. Hoitotyd on nayt-
to0on perustuvaa. (Eloranta - Virkki 2012: 14; Lang 2013: 5-6; Opetusministerio 2006.)

Potilasturvallisuus oli nostettu kolmessa mittarissa yhdeksi kliinisen osaamisen osa-alu-
eeksi. Siihen kuuluu erilaisten terveys- ja turvallisuusvarotoimien noudattaminen. Sai-

raanhoitaja tekee hoitoty6ta vahingoittamatta itsedan tai potilasta. Sairaanhoitaja pitaa
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huolta, ettei myoskaan potilas paase vahingoittamaan itsedan tai muita. Potilaan henki-
[6llisyys varmistetaan aina ennen hoitotoimenpiteita. (Cheng ym. 2014; Nel ym. 2011;
Yu - Roh 2017.) Aiempien tutkimusten mukaan potilaan on koettava olonsa turvalliseksi
(Eloranta — Virkki 2012: 14; Opetusministerié 2006).

Kaikissa seitsemassa mittarissa yhdeksi kliinisen osaamisen osa-alue oli péaivittdinen
hoitotyd. Siihen kuuluu potilaan hoidon suunnittelu ja hoitotyon tavoitteiden méaarittely.
Paivittaiseen hoitoon kuuluu perushoitojen lisksi peruselintoimintojen seuranta, erilais-
ten tutkimusten tekeminen ja hyodyntadminen hoidossa, ravitsemuksesta ja liikkumisesta
huolehtiminen, hatatilanteiden tunnistaminen ja hoitaminen sek& infektioiden torjunta.
(Cheng ym. 2014; Hovland ym. 2018; Kim - Choi 2018; Lyngfoss - Bjgrk 2017; Masoud
ym. 2018; Mirlashari ym. 2016; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017.) My6s aiemmissa tutki-
muksissa sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen katsotaan kuuluvan potilaan voinnin ja
oireiden seuraaminen, peruselintoimintojen mittaaminen ja seuranta, erilaisten tutkimus-
ten suorittaminen, peruselvytyksen antaminen, hoitoelvytykseen osallistuminen seka tar-
vittaessa elvytystilanteen johtaminen (Eloranta — Virkki 2012: 14; Opetusministerit
2006).

Neljassa mittarissa yksi kliinisen osaamisen osa-alueista oli tekniset taidot. Naihin kuului
erilaisten toimenpiteiden suorittaminen (esim. happihoidon aloittaminen, katetrointi, ne-
namahaletkun asettaminen, liman imeminen, trakeostomian hoitaminen ja haavanhoito).
My0s edistyneissa toimenpiteissa avustaminen (esim. arteriakanyylin tai keskuslaskimo-
katetrin asettaminen) kuului teknisiin taitoihin. (Cheng ym. 2014; Lyngfoss - Bjark 2017;
Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017). Myds aiemmissa tutkimuksissa erilaisten hoitotoimenpi-
teiden hallinta, kuten haavanhoito, liséhapen anto, liman imeminen, nendmahaletkun ja
virtsakatetrin asettaminen, kuuluvat sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen (Eloranta —
Virkki 2012: 14; Lang 2013: 8; Nummelin 2009:15-16; Opetusministeric 2006).

Laékehoito oli neljassa mittarissa kliinisen osaamisen osa-alue. Siihen kuuluu sairaan-
hoitajan oikeaoppinen laskimokanylointi, suonensisainen nestehoito, ladkkeen antami-
nen suun kautta, subkutaanisesti, lihaksen ja perasuoleen seké verensiirto. (Cheng ym.
2014; Lyngfoss - Bjagrk 2017; Nel ym. 2011; Yu - Roh 2017.) Aiemman kirjallisuuden
mukaan myos laékehoidon virheetdn suorittaminen on osa sairaanhoitajan kliinista osaa-
mista (Eloranta - Virkki 2012: 14; Lang 2013: 5-6; Opetusministerio 2006).
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Neljassa mittarissa sairaanhoitajan kliinisen osaamisen osa-alue oli omaisten huomioi-
minen. Omaiset huomioidaan potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaan-
hoitajan tulee tunnistaa my®ds omaisten tarve henkiselle tuelle. (Hovland ym. 2018; Lyng-
foss - Bjagrk 2017; Masoud ym. 2018; Mirlashari ym. 2016.) My6s Opetusministeritn
(2006) mukaan sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu potilaan hoitamisen lisaksi

omaisten ja laheisten tukeminen.

Taman opinnéaytetyon tuloksista voidaan n&hda, ettéd sairaanhoitajan kliinistd osaamista
arvioivista mittareista l16ytyy paljon yhtenevaisyyksia. Kuitenkaan mika&n mittareista ei
arvioi taysin samoja osaamisalueita. Tutkijat eivét ole paasseet yhteisymmarrykseen
siitd miten kliininen osaaminen erotetaan ammatillisesta osaamisesta. TAman vuoksi
myds kliinisen osaamisen arviointiin on vaikeaa l0ytaéa yhté spesifia menetelméé. Onkin
kehitetty erilaisia menetelmiad arvioimaan sitad. Osa menetelmisté on tarkoitettu tiettyihin
toimintaymparistoihin, osaa on kaytetty laajemmin erilaisissa toimintaymparistoissa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli hytdyntad saatua tietoa esimerkiksi koulutuksen kehitta-
misessd, seka opiskelijan tai uuden tydntekijan perehdytystilanteissa ja kehityskeskus-
teluissa. Tybnantajalla ja tutkijalla on siis valittavissa erilaisia menetelmia sen mukaan,

minkalaista osaamista halutaan arvioida.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee tehda hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
se on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimuksen eri vaiheet tehdaan tarkasti ja
huolellisesti. Muiden tutkijoiden tekem&a ty6ta kunnioitetaan viittaamalla asiaankuulu-
valla tavalla heidan tutkimuksiinsa. Muille tutkimuksille annetaan arvoa niiden tuloksia
julkaistaessa. Mahdollinen rahoitus ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja
julkaistaan tutkimuksen tulososiossa. Tietosuojaa koskevat asiat otetaan huomioon. Hy-
van tieteellisen kdytannon toteutumisesta vastaa tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Tutkimusetiikka alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta. Tutkijan tulee pohtia mika on tutki-
muksen merkitys yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa otosjoukkoon. Tutkimuk-
sen tulee olla hyddyllinen, joko tutkittavana olevalle henkildlle tai mydhemmin tulevai-
suudessa uusille potilaille tai asiakkaille. Tutkittavalle ei tule aiheuttaa fyysista tai psyyk-

kista haittaa, tai se tulee minimoida. (Kankkunen ym. 2013: 218.) Opinnaytetyd tehdaan
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eettisten ohjeiden mukaisesti. Alkuperaisia tutkimuksia kunnioitetaan laittamalla asian-
mukaiset teksti- ja lahdeviitteet. Tutkimuksia ei plagioida, sepiteta eika tutkijoita vaha-
telld. (Kankkunen ym. 2013: 224-225.) Tama opinnaytetyd tehtiin eettisia ohjeita noudat-
taen. Jokainen vaihe tehtiin tarkasti ja huolellisesti. Alkuperaistutkimuksia kunnioitettiin
laittamalla asianmukaiset viitteet seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Tutkimuksia ei ole
plagioitu tai tutkijoita vahatelty. Opinnaytetydn menetelma ei vaatinut tutkimusluvan

hankkimista. Myodskaan rahoitusta tai muita sidonnaisuuksia ei vaadittu.

Luotettavuus on yksi tieteellisen tutkimuksen tunnusmerkeistd. Luotettavuutta arvioidaan
tutkimusmenetelméan, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten ndkokulmasta. (Toikko —
Rantanen 2009: 121.) Kirjallisuuskatsaus-menetelmalla tehdyissé opinnaytetdissa tulee
koko prosessia arvioida kriittisesti, jotta selvid&, kuinka luotettavaa saatu tutkimustieto
on (Johansson ym. 2007: 53). Tama opinnaytetyd tehtiin systemoituna kirjallisuuskat-
sauksena eli yksin, joten se heikentéaa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon Kirjallisuushaku tehdaan systemaattisesti ja strategisesti, koska luotetta-
vuuden kannalta tamé on tarkein vaihe. Mahdolliset virheet johtavat vaariin johtopaatok-
siin. (Stolt ym. 2016: 25.) Tassa opinnaytetydssa hakusanojen muodostamisessa kay-
tettiin apuna kirjaston informaatikkoa. Hakukoneina kaytettiin kolmea eri tietokantaa:
PubMedia, Cinahlia ja Medicia. Tutkimuksille asetettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit,

joita noudatettiin tarkasti.

Saatujen alkuperaistutkimusten laatu arvioidaan. TAma voidaan tehda muun muassa eri-
laisien tarkastuslistojen avulla. (Hawker ym. 2002; Johansson ym. 2007: 101.) Opinnay-
tetyon luotettavuutta lisattiin kayttamalla aineiston laadunarviointiin Hawkerin laadunar-
viointitaulukkoa (kts. liite 1). Saatu aineisto analysoitiin tarkasti ja ymmarrettavasti luo-

tettavuuden lisaamiseksi.

Systemoitu kirjallisuuskatsaus raportoidaan samalla tavalla kuin muutkin tieteelliset tut-
kimukset. Raporttiin Kkirjoitetaan johdanto, metodit, tulokset ja pohdinta. Metodiosuu-
dessa kuvataan, miten kirjallisuuskatsaukseen tulleet tutkimukset on valittu ja arvioitu
seka tehty synteesi. Kirjallisuuskatsauksessa kaikki tehty tyo kirjataan huolellisesti ylos,
jotta tyon tulevat lukijat tietdvat mitéd on tehty ja koska. Siten lukijat pystyvét arvioimaan

katsauksen luotettavuutta. (Johansson ym. 2007: 54.) Tassa opinnaytetytssa avattiin
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kaikki kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tarkasti luotettavuuden lisddmiseksi. Opinnayte-
ty0 sisaltaa johdannon, teoreettisen viitekehyksen, tyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutki-

muskysymyksen, metodin, tulokset ja pohdinnan.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn johtopaatdksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan kliinista
osaamista voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Kuitenkin on olemassa myos laadullisia
menetelmia kliinisen osaamisen arviointiin (Bing-Jonsson ym. 2013). Olisi mielenkiin-
toista tehda katsaus laadullisiin osaamisen arviointimenetelmiin seka tutkia niiden kayt-
tokelpoisuutta erilaisissa toimintaymparistdissa. Olisi my6ds mielenkiintoista vertailla

maarallisia ja laadullisia menetelmia ja niiden ominaisuuksia.
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Clinical Stress,
and Intention to
Leave: a Longitu-
dinal Study in
Taiwan

Cheng ym. 2014

Taiwan

Self-assessed
competence
among nurses
working in munic-
ipal health-care
services in Nor-
way

Hovland ym.
2018

Norja

Nursing compe-
tency and educa-
tional needs for
clinical practise of
Korean nurses

Kim — Choi 2018

Etela-Korea

Tutkimuksen
tarkoitus

Tarkoituksena oli
kehittaa valmistu-
ville sairaanhoita-
jille kliininen kou-
lutusohjelma ja
arvioida sen vai-
kutuksia opiskeli-
jan itse koke-
maan kliiniseen
osaamiseen,
stressiin ja aiko-
mukseen vaihtaa
tyopaikkaa.

Tarkoituksena oli
selvittda sairaan-
hoitajan osaa-
mista itsearvioi-
tuna kolmessa
kunnallisessa ter-
veyspalveluyri-
tyksessa Nor-
jassa.

Tarkoituksena oli
tunnistaa sai-
raanhoitajan
osaamisen tasot
ja kliinisen har-
joittelun opetus-
tarpeet, jotta voi-
daan kehittaa pe-
rusta simulaati-
oon perustuvan
hoitotydn koulu-
tusohjelman ke-
hittdamiselle.

Tutkimusmene-
telma, aineisto
ja aineistonke-
ruu
Pitkittaistutki-
mus.

Sahkoinen lo-
make tai paperi-
versio siita.

The Clinical
Competence
Questionnaire-
mittari ja The
Clinical Stress
Scale-mittari.

Otoskoko 198
opiskelijaa.
Poikittaistutki-
mus.

Sahkdinen kyse-
lylomake.

NCS-mittari.

Otoskoko 152
sairaanhoitajaa.

Kuvaileva tutki-
mus.

Kyselylomake.

Nursing Compe-
tency Checklist-
mittari.

Nursing Educati-
onal Needs-
Checklist.

Liite 2
1(3)

Keskeiset tulok-
set

Sairaanhoitajan
osaaminen kasvoi
valmistumisen jal-
keen.
Koulutusohjelma
paransi kliinista
osaamista. Stres-
saavin aika, joka
oli yhteydessa sai-
raanhoitajan aiko-
mukseen vaihtaa
tyopaikkaa, oli 6-
12Kk jalkeen
tydssa aloittami-
sesta.

Sairaanhoitajat ko-
kevat osaamisensa
olevan tyydytta-
valla tasolla kaikki-
aan, mutta on joita-
kin alueita, jotka
hyotyisivat osaami-
sen parantami-
sesta: perheiden
opetus ja ohjaus,
laadunvarmistus ja
tutkimustiedon
hyoédyntaminen
palvelujen kehitta-
misessa ja arvioi-
misessa.

Eettinen osaami-
nen todettiin par-
haimmaksi ja tie-
teellinen osaami-
nen heikoimmaksi
Oosaamisen eri osa-
alueista. Hataen-
siapu, tehohoitoty©
ja elvyttaminen ko-
ettiin suurimmiksi
koulutustarpeiksi.
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Self-evaluation of
competence by
nurses working
offshore

Lyngfoss — Bjark
2017

Norja

Comparison of
head nurses and
practicing nurses
in nurse compe-
tence assess-
ment

Masoud ym. 2011

Iran

Clinical compe-
tence and its re-
lated factors of
nurses in neona-
tal intensive care
units

Mirlashari ym.
2016

Iran

The competen-
cies of the shift

Tarkoituksena oli
tutkia kuinka eri-
laisilla koulutus-
taustoilla ja tyo-
kokemuksilla
omaavat merella
tyoskentelevat
sairaanhoitajat
kokevat oman
osaamisensa po-
tilaan tutkimi-
sessa, arvioimi-
sessa ja hoitami-
sessa.
Tarkoituksena oli
tutkia eroa sai-
raanhoitajan
osaamisen arvi-
oinnissa itsearvi-
oituna ja esimie-
hen arvioimana.

Tarkoituksena ol
tutkia sairaanhoi-
tajan kliinista
osaamista vasta-
syntyneiden
teho-osastolla.

Tarkoituksena ol
tutkia ja kuvailla
teho-osastolla

Otoskoko 238
sairaanhoitajaa.

Otoskysely.

Sahkdinen kyse-
lylomake.

Otoskoko 261
sairaanhoitajaa.

Poikkileikkaus-
tutkimus.

Kyselylomake.

Nurse Compe-
tence Scale-mit-
tari.

Otoskoko 330
sairaanhoitajaa
ja 19 esimiesta.

Poikkileikkaust-
utkimus.

Kyselylomake.

Competency In-
ventory for Reg-
istered Nurses
guestionnaire-
mittari.

Otoskoko 132
sairaanhoitajaa.

Maarallinen ku-
vaileva tutkimus.

Liite 2
2(3)

Anestesiasairaan-
hoitajien, teho-
osastosairaanhoi-
tajien ja ilman eri-
koistumista olevien
sairaanhoitajien
osaamisen valilla
ei havaittu suurem-
paa eroa osaami-
sen eri tasoilla.

Sairaanhoitajat ar-
vioivat osaami-
sensa paremmaksi
kuin esimiehet.
Kuitenkaan ei pys-
tytty esittdmaan
tarkkoja eroja
osaamisen arvioin-
timenetelmien va-
lilla, joten tutkimuk-
sessa ei paasty yk-
simielisyyteen asi-
asta.

Kriittinen ajattelu ja
tutkimuskyky seka
yhteisty0 todettiin
parhaimmaksi
osaamisen osa-
alueeksi, yhteisty®
ja harjoittelu hei-
koimmaksi. Tutki-
muksessa havait-
tiin selkea tilastolli-
nen yhteys sai-
raanhoitajan Kliini-
sen osaamisen ja
siviilisdadyn, tyo-
aseman seka kiin-
nostuksen tydsken-
nella vastasynty-
neiden teho-osas-
tolla valilla.
Vuorovastaavien
osaamistaso oli
hyva. Kaikkia
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leader in the in-
tensive care unit
setting, in a pri-
vate hospital
group in South
Africa

Nel ym. 2011

Etela-Afrikka
Needs assess-
ment survey for
simulation-based
training for gas-
trointestinal en-
doscopy nurses

Yu — Roh 2017

Korea

vuorovastaavana
tyoskentelevan
sairaanhoitajan
osaamista.

Tarkoituksena oli
arvioida Gl-kana-
van endosko-
piayksikon sai-
raanhoitajien tar-
vetta simulaa-
tioperusteiseen
harjoitteluun.

Kyselylomake.

Otoskoko 251
sairaanhoitajaa.

Poikkileikkaus-
tutkimus.

Sahkdinen kyse-
lylomake.

Clinical compe-
tence impor-
tance-perfor-
mance scale-
mittari.

Otoskoko 251
sairaanhoitajaa.

Liite 2
3(3)

osaamisen eri osa-
alueita pidettiin
yhté tarkeiné.

Gl-kanavan en-
doskopiayksikon
sairaanhoitajan klii-
nisen osaamisen
ydinosaamisalueet
ovat ensiaputaidot,
potilaan monito-
rointi, nayttéon pe-
rustuva hoitotyo,
kirjaaminen, poti-
laan turvallisuus,
hoitoprosessi, poti-
laan arviointi ja in-
fektioiden kontrol-
lointi. Ensiaputai-
dot koettiin tar-
keimmaksi simu-
laatioharjoitteluksi.
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