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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajan osaamista arvioidaan. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisessa
ja arvioinnissa. Opinnaytety¢ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena mukaillen kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheita, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-
seminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Aineisto keréattiin te-
kemalla tietokantahaku PubMed-, Cinahl-, Eric- ja Medic -tietokantoihin. Tutkimusten tuli
tayttada etukateen maaritellyt sisdanottokriteerit seka olla julkaistuja vuosina 2010-2019 ja
suomen- tai englanninkielisia. Lopulliseen katsaukseen valikoitui kymmenen tieteellista tut-
kimusta.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaamista arvioitiin itsearviointina, vertaisarviointina ja ob-
jektiivisena arviointina. Osassa tutkimuksista yhdistettiin useampaa eri arviointitapaa. Sai-
raanhoitajan osaamisen arvioinnissa kaytettiin strukturoituja kyselyitd, teoriakokeita, 1adke-
laskuja, nayttokoetta seka havainnointia. Lisaksi kehitettiin uusia seka itse- etta vertaisarvi-
oinnin valineitd. Osassa tutkimuksista kaytettiin osaamisen arvioinnin valineena useampaa
kuin yhta eri mittaria. Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin myds persoonallisuus- ja tunneélyn
testeja osaamiseen vaikuttavien tekijdiden arvioinnin yhteydessa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan osaamisen arviointia tehdaan erilaisin
tavoin kayttden erilaisia arviointitapoja ja arviointivalineitd. Katsaukseen valitussa aineis-
tossa arviointitapana kaytettiin useimmiten osaamisen itsearviointia ja arvioinnin valineena
useimmiten Meretojan (2003) kehittdmaa NCS-mittaria. Tuloksista voitiin huomata, etta eri-
laisia kaytdssa olevia arviointivalineitd on kehitetty melko vahan ja jokainen niistd on keskit-
tynyt arvioimaan vain tiettyja sairaanhoitajan osaamisalueita.

YleSHarviointi-hankkeessa (2018-2020) on maaritelty yleissairaanhoitajan (180 op) osaa-
misvaatimukset ja sisallét, ja vuonna 2021 kaikissa ammattikorkeakouluissa otetaan kayt-
téon hankkeessa kehitetty sairaanhoitajan ydinosaaminen koe. Kehittdmisideana olisi nai-
den hyédyntaminen valtakunnallisen sairaanhoitajan osaamisen arvioinnin ja osaamisrekis-
terin kehittdmisessa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, mita erilaisia sai-
raanhoitajan arviointimenetelmia Suomessa eri sairaanhoitopiireissa ja kunnissa eri sekto-
reilla kaytetaan ja miten tuloksia kaytanndssa hyddynnetaan.

Avainsanat sairaanhoitaja, osaaminen, arviointi, arviointimenetelma
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The purpose of this study was to describe how the registered nurse’s competence was eva-
luated. The aim was to produce information that could be used to develop and evaluate the
registered nurse's competence. This study was carried out as a literature review adapting the
stages of a narrative literature review, which are the formation of a research question, the
selection of material, the construction of the description and the examination of the produced
result. The material was collected by performing a database search on the PubMed, Cinahl,
Eric and Medic databases. Studies had to meet pre-defined admission criteria and be pub-
lished in 2010-2019 and in Finnish or English. Ten scientific studies were selected for the
final review.

The results showed that the registered nurse's competence was evaluated as self-assess-
ment, peer review and objective evaluation. In some of the studies, several evaluation met-
hods were combined. Structured questionnaires, theory tests, medication calculation, skills
test and observation were used to evaluate the nurse's competence. Additionally, the studies
developed tools for both self- and peer reviews. In some of the studies, several evaluation
tools were combined. One study used personality and emotional intelligence tests to evaluate
factors related to registered nurse’s competence.

In conclusion, the evaluation of the registered nurse's competence was done in various ways
using different evaluation methods and evaluation tools. In the material selected for the nar-
rative literature review, self-assessment of competence was most often used as the evalu-
ation method, and the NCS indicator developed by Meretoja (2003) was most often used as
the evaluation tool. The results showed that only a few evaluation tools had been developed,
and each of them had focused on evaluating only certain areas of the nurse’s competence.

The yleShArviointi project (2018-2020) had defined the competence requirements and con-
tents of a general nurse (180 cr), and in 2021, a nationwide core competence test developed
in the project will be introduced in all Finnish universities of applied sciences. The develop-
ment project would be to utilize them in the development of Finnish evaluation of the registe-
red nurse’s competence and competence register. As a topic for further research, it would be
interesting to find out what nurse evaluation methods are used in Finnish hospital districts
and Finnish municipalities, in different sectors in Finland and how the results are utilized in
practice.

Keywords nurse, competence, evaluation, evaluation method
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1 Johdanto

Yhteiskunnalliset muutokset seka sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteen kehittdaminen
vaikuttavat keskeisesti sairaanhoitajien ammatissa tarvittavaan osaamiseen seka tehta-
vankuvien uudistamiseen. Uusi tutkimustieto, sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat,
muutokset vaeston palvelutarpeissa ja lainsdadanndssa seka erilaiset sdadokset tuovat
uusia haasteita ja luovat odotteita sairaanhoitajan osaamiselle. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2012: 5; Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 11, 16.) Myos digitali-
saation ja robotisaation nopea kehittyminen haastaa sosiaali- ja terveysalan henkildst6a
hankkimaan uutta osaamista toimivien ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavien digipalvelu-
jen kehittdmiseksi. Uudistukset ovatkin synnyttdneet myds uusia osaamistarpeita, jotka
eivat ole perinteisesti kuuluneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamiseen.

(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta 2018: 18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on ajankohtaista eri-
tyisesti osaamisen ulkoisten vaatimusten ja niiden muutosten vuoksi (VN TEAS 2018:
18, 81). Hoitotydn uudistuvaan ja muuttuvaan osaamiseen pyritdan vastaamaan paivit-
tamalla osaamista jatkuvan oppimisen menetelmilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2020:
40). Sairaanhoitajilta edellytetdan elinikaista koko tyduran kestavaa jatkuvaa oppimista
ja osaamisen kehittdmista, jakamista ja johtamista seka vastuun ottamista omasta kehit-
tymisestaan tydpaikalla. Hoitotyontekijoiden on orientoiduttava jatkuvaan kouluttautumi-
seen ja muuttuviin toimintaymparistéihin seka kriittisen ja tutkivan tyootteen lisdantymi-
seen riittdvan ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. (Hanhinen 2010: 105; Niemitalo
2010: 10-11; STM 2020: 49.)

Osaamisen kehittymisen osoittaminen ja seuraaminen kuuluvat osaamisen kehittamis-
prosessiin (STM 2020: 49). Tydyksikon osaamisvaatimusten maarittely ja niihin perus-
tuva tyontekijdiden osaamisen kartoittaminen ovat osaamisen kehittdmisprosessin lah-
tokohtia (STM 2020: 23). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamistarpeiden
sisaltdja seka keinoja osaamisen parantamiseksi on arvioitava ja kehitettdva koko ajan
(VN TEAS 2018: 81). Jotta tydyhteis6 toimisi mahdollisimman tuloksellisesti, edellyttaa
tydyhteison kehittdminen olemassa olevien tehtavien, kelpoisuuksien ja sovitun tyénjaon
arviointia suhteessa tydyhteisdn muuttuviin tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministeri

2009: 68). Epaonnistuminen osaamisen optimoinnissa voi aiheuttaa riskin, etta koko so-
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siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimivuus vaarantuu. Sosiaali- ja terveys-
alan osaaminen ja sen kehittdminen liittyvat myds alan vetovoimaisuuteen ja tydvoiman
saatavuuteen. (VN TEAS 2018: 18, 81.)

Useissa yhteyksissa on tuotu esille tarve saada tietoa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden osaamisen kehittdmisesta perustutkinnon suorittamisen jalkeen. Tybnantajalla on
my0ds lakisaateinen velvoite (L 559/1994) seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammatillista kehittymista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkinnon jal-
keisen osaamisen kehittymisen seurantaa varten ei ole vield talla hetkelld Suomessa
kattavaa ja yhtenaista tietopohjaa. Eri toimintayksikoilla ei mydskaan ole yhtenaista toi-
mintamallia henkildstonsa osaamisen kehittymisen seuraamiseksi. Osaamisrekisterin
luominen edellyttaisi hoitotydn nakokulmasta hoitotydn osaamisvaatimusten ja erikois-
alojen maarittelya. (STM 2020: 51-52.) Tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittely vaa-
tii yhteiskunnan eri tahojen asiantuntijoiden yhteisty6ta ja monimenetelmallisia ratkaisuja
(Eriksson ym. 2015: 3).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten sai-
raanhoitajan osaamista arvioidaan. Aihe on tarkea, koska tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisessa ja
arvioinnissa. Tietoa tarvitaan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikai-

den henkiléstdésuunnittelua ja koulutustarpeiden ennakointia varten (STM 2020: 52).

Opinnaytety6 pohjautuu vuonna 2018 kaynnistyneeseen Yleissairaanhoitajan ammatilli-
sen perusosaamisen (180 op) arvioinnin kehittdminen (yleSHarviointi) -hankkeeseen.
Hankkeen avulla pyritddn varmistamaan, ettd myds tulevaisuudessa sairaanhoitajan
tydssa vaadittava osaaminen on riittdvaa. Hankkeessa sairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset ja sisallot paivitetddn vastaamaan osaamistarpeisiin vuosina 2020-2030. (Savo-
nia AMK 2018a ja b.) Hankkeessa kehitettavia arviointimenetelmid ovat séhkoiset teo-
riakokeet, osaamisen naytét ja simulaatiot. Vuonna 2021 kaikissa ammattikorkeakou-
luissa otetaan kayttdon hankkeessa kehitetty sairaanhoitajan ydinosaamisen koe. Arvi-
ointimenetelmia voidaan kayttaa sairaanhoitajien tutkintojen liséksi esimerkiksi pitkdan
tydelamasta poissaolleiden osaamisen arvioinnissa. (STM 2020: 30.)
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2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Teoreettinen viitekehys muodostettiin tutkimuskysymyksen pohjalta tarkastelemalla ja

maarittelemalla tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet.

2.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen on kasitteend hyvin monimutkainen (Meretoja 2003: 5) ja sen maarittdminen
ja arviointi on vaikeaa. Osaamista on tutkittu paaasiassa kasvatustieteiden alueella, hoi-
totieteen vaitoskirjoissa sitd on yleensa maaritelty rinnakkaiskasitteiden avulla (Haarala
— Honkanen — Mellin 2008: 28). Osaamisella on suomen kielessa useita vastineita ja
kirjallisuudessa osaamisen kasitettd kaytetdan usein synonyymina kompetenssille, pa-
tevyydelle, kelpoisuudelle, ammattitaidolle, tietotaidolle, kyvykkyydelle ja suoritukselle
(Hildén 2002: 33; Niemitalo 2010: 6). Kielitoimiston sanakirjan mukaan osaamista ku-
vaavia kasitteitd ovat taitotieto ja know-how (Kielitoimiston sanakirja 2019).

Osaaminen ei ole lineaarisesti kehittyvaa, vaan monimutkainen yksiléllinen oppimisen
prosessi (Sneck 2016: 90). Osaaminen on aktiivista ja dynaamista tietdmista (knowing)
jossa tiedon sisaltd ja sen soveltaminen liittyvat toisiinsa. Osaaminen on kyky muuttaa
taidot ja tiedot toiminnaksi eli siihen liittyy toiminnallinen nakdkulma. Lisaksi osaamisen
maarittelyyn liittyy tavoitteellisuus ja onnistumisnakékulma. (Hanhinen 2010: 48-49.)
Osaamisen puuttuminen eli taitamattomuus, on helpommin tunnistettavissa ja maaritel-

tavissa, mutta sen avulla osaamista ei voida tyhjentavasti maaritelld (Sneck 2016: 23).

Osaaminen maaritellddn usein suhteessa siihen ympéaristdon, jossa osaaja toimii. Am-
matillisen osaamisen maaritelmana voidaan pitaa tieteellista tietdmista ja ammatillista
taitamista, johon yhdistyvat kyky ja ymmarrys soveltaa tietoa ja taitoa. Asiantuntijuutta
tarvitaan tyossa ja se kehittyy koulutuksen liséksi tyontekijan ja tyotehtavien suhteen
perusteella. Ammattitaidon kasite puolestaan on lahelld asiantuntijuuden kasitetta, mutta
rajautuu tiettyyn ammattiin. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan sitd osaamista, jolla tyOntekija
vastaa tiettyyn tydhdn tai haasteeseen. Kompetenssit taas ovat laajempia osaamiskoko-
naisuuksia eli yksilon tietojen ja taitojen yhdistelmia. (Haarala ym. 2008: 28.) Kompe-
tenssia (engl. competence; "capability to perform some task”, MeSH-asiasanasto 2020)
eli kyvykkyytta tai patevyytta kaytetdan yksilon potentiaalin kasitteena, jolloin patevyys

tarkoittaa yksildn ominaisuutta tai kykya suorittaa ty hyvin tai erinomaisesti ihmisen it-
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sensa tai muiden arvioimana. Osaamiseen liittyy siis my6s tiedollinen nakékulma. (Han-
hinen 2010: 48; Hildén 2002: 33; Niemitalo 2010: 6.) Osaamisen on maaritelty koostuvan
ammatillisesta osaamisesta ja tydelamaosaamisesta ja taidot, tiedot, asenteet ja mina-
pystyvyys ovat osaamisalueita (VN TEAS 2018: 19). Tassa opinnaytety0ssa osaamista
kaytetdan synonyymina kasitteille asiantuntijuus, ammattitaito, ammatillinen osaaminen,
tydelamaosaaminen, tietotaito, kvalifikaatio, kompetenssi, kyvykkyys, patevyys, mina-

pystyvyys, kelpoisuus ja suoritus.

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja eri ammattiryhmien osaamista on useim-
miten tarkasteltu erillisind kokonaisuuksina perustuen ammatteja maarittavaan lainsaa-
dantdon ja toimialoja koskevaan tieteelliseen tietoon. Terveysalan keskeinen ydinosaa-
minen on perustunut hoito- ja terveystieteisiin seka muihin ihmistieteisiin kohdistuen ter-

veyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. (VN TEAS 2018: 14, 19.)

Sairaanhoitaja on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) laillistama
sosiaali- ja terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Sairaanhoitaja on hoitotydn asi-
antuntija, jonka perustehtava yhteiskunnassa on kokonaisvaltainen ihmisen hoitaminen.
Sairaanhoitaja tydskentelee erilaisissa toimintaymparistdissa, kuten perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa sekd yksityisen ja kolmannen
sektorin alueilla. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta, joka on samanaikaisesti
terveytta edistévaa ja yllapitdvaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntoutta-
vaa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet ja ohjeet
sekd sdadokset. Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan lahtékohtana ovat kulloinkin
voimassa oleva lainsaadanto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ja toimintaa ohja-
taan ja kehitetddn myos erilaisilla toiminta- ja hoito-ohjelmilla seka tutkimus- ja kehitta-
mishankkeilla. (Opetusministerid 2006: 15, 63, 71.)

Sairaanhoitajan osaaminen edellyttdd monitieteista tietoperustaa, kuten hoito- ja 1aéke-
tieteen seka farmakologian, muiden terveystieteiden seka yhteiskunta- ja kayttaytymis-
tieteiden teoreettista osaamista ja tutkimustiedon hallintaa niin, etta pystyy soveltamaan
niitd kaytannon tilanteisiin (OPM 2006: 63; Sairaanhoitajaliitto 2011: 20). Sairaanhoitaja
toimii tydssaan kayttden nayttéon perustuvaa tietoa, joka edellyttda alan kehityksen seu-
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raamista, kykya yhdistaa tietoa paatoksenteossa ja kyseenalaistaa kaytettavia menetel-
mid (STM 2012: 9). Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttdd vahvaa eettista

osaamista ja ammatillista paatdksentekotaitoa (OPM 2006: 63).

Sairaanhoitajan osaaminen on maaritelty Terveydenhuollon ammattilaisten neuvottelu-
kunnassa yhdeksi koulutuksen tuomaksi valmiudeksi, jolla tarkoitetaan niita tietoja ja tai-
toja, joilla henkil® suorittaa tyotehtavansa taitavasti, pystyvasti, onnistuneesti ja osuvasti
(Niemitalo 2010:7-8). Sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat vdeston palvelutarpeissa
ja lainsdadannossa tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, palvelurakenteen kehitta-
minen seka sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat. Koulutuksen tuottamat ty6elamassa
tarvittavat sairaanhoitajan valmiudet maaritellddn tarkemmin sairaanhoitajan ammatil-
liseksi osaamiseksi ja kompetenssilla tarkoitetaan sairaanhoitajan patevyytta eli kykya

hallita nd&ma ammattiinsa kuuluvat osaamisvaatimukset (Haarala ym. 2008: 29).

Sairaanhoitajan osaamista maaritelldan usein osaamisalueiden kautta. YleSHarviointi -
hankkeessa tydstetyt sairaanhoitajan paivitetyt osaamiskategoriat ovat: 1) Ammatillisuus
ja eettisyys, 2) Asiakaslahtdisyys, 3) Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4) Terveyden
edistaminen, 5) Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, 6) Informaatioteknologia ja kirjaa-
minen, 7) Ohjaus- ja opetusosaaminen sek& omahoidon tukeminen, 8) Kliininen hoitotyd,
9) Nayttéon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatdksenteko, 10)
Yrittdjyys ja kehittdminen, 11) Laadun varmistus, 12) Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velujarjestelma seka 13) Potilas- ja asiakasturvallisuus (Savonia AMK 2019).

2.3 Osaamisen arviointi

Arvioinnilla tarkoitetaan edellytysten, prosessien ja tulosten arvon tai ansion maaritta-
mista. Tavallisesti maaritteleminen tapahtuu vertaamalla tuloksia tai prosesseja edelly-
tyksiin ja asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnin pitda selvasti antaa arvo tarkasteltavalle
kohteelle: onko saavutus hyva, keskinkertainen vai heikko, ja millaisen tietoon perustuen
niin voidaan vaittda. Arvioinnista kaytetdan useimmiten englanninkielisessa kirjallisuu-
dessa termeja evaluation ja assessment. Evaluation-merkityksessa silla tarkoitetaan
laaja-alaisia arvon maarityksia, ja assessment-maaritelmalla suppeampaa, etenkin yksi-
I66n kohdistuvan arvon antamista, jolloin tavallisesti puhutaan arvostelusta. (Atjonen
2007: 21.)
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Osaamista arvioitaessa keskeiseksi asiaksi nousee arvioinnin tarkoitus (Opetushallitus
2013: 296). Olennaisena kysymyksena on, mité arvioidaan ja minka takia (Viitala 2005:
155). Osaamisen arviointiin liittyvia kasitteitd on useita, ja niiden merkitys riippuu siita
teoreettisesta viitekehyksesta, missa niita tulkitaan (Opetushallitus 2013: 296). Arvioin-
nin tarkeisiin ominaisuuksiin kuuluvat validius ja reliaabelius, jotka ovat myds eettisia
kysymyksia (Atjonen 2007: 32-34). Arvioinnin suositellaan perustuvan etukateen asetet-
tuihin kriteereihin luotettavuuden ja oikeudenmukaisuuden turvaamiseksi (Virtanen —
Postareff — Hailikari 2015).

Arviointimenetelmat- ja Idhestymistavat ovat aikojen saatossa muuttuneet maarallisesta,
ulkoisesta mittaamisesta kohti laadullisia ja monimenetelmaisia lahestymistapoja, joissa
myds arvioitavat ovat aktiivisia toimijoita (Atjonen 2007: 32-34). Arviointi tulisi liittda ai-
dosti oppimisen osaksi, eika sita saisi tarkastella muusta toiminnasta irrallisena (Atjonen
2007: 20). Arviointiasetelmat ja -menetelmat vaihtelevat arviointitiedon kayttétarkoituk-
sen mukaan (Opetushallitus 2013: 296). Arviointikaytannailla, jotka harjaannuttavat ar-
vioimaan omaa osaamista, voidaan tukea elinikaistd oppimista. Tassa itse- ja vertaisar-
viointi ovat olennaisessa osassa. Jotta arviointikulttuuri kehittyisi kohti elinikaista oppi-
mista tukevan arvioinnin suuntaan, on tarkedd ymmartaa arvioinnin erilaiset tehtavat ja

tavoitteet. (Virtanen ym. 2015.)

Osaamisen arviointi on haasteellista, koska siina tulisi arvioida seka itse toimintaa etta
sen taustalla olevaa osaamista (Viitala 2005: 156). Arvioitua osaamista tulee tarkastella
suhteessa odotettuun osaamiseen (Tuomi 2008: 135). Tyon tulokset ja toiminta viestivat
osaamisesta, mutta sitd on tarpeen arvioida myos yksityiskohtaisemmin, jotta paikanne-
taan siina olevat kehittdmistarpeet. Keskeisena lahtokohtana arvioinneissa on osaamista
koskeva taso-olettamus. Siind lIahdetaan ajatuksesta, jonka mukaan osaaminen etenee
kumulatiivisesti vahitellen matalalta korkeammalle tasolle. Yksittaisten taitojen arvioin-
nissa osaamisen tasoja jaotellaan kaytanndssa usein erilaisilla asteikoilla ja verbaalisilla
luokitteluilla. (Viitala 2005: 156-157.) Osaamisen tunnistamisessa voidaan esimerkiksi
maaritella viisi tasoa, jotka ovat tietdminen, ymmartadminen, soveltaminen, analysoimi-

nen ja kehittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2011: 104).

Osaamisen arviointia tulisi tehda niin itsearviointina kuin esimiestenkin toimesta, koska
naiden valilld on todettu olevan eroa ja eri ndkdkulmia yhdistdmallad saadaan olemassa
oleva osaaminen esille (Tuomi 2008: 135). Osaamisen tunnistamisella saadaan henki-

|0ston osaamispadomalle nakyvyytta ja toiminta tehostuu. Osaamisen tunnistaminen ja
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kehittdminen ovat tarkea ja kiinted osa tydyhteisdn toimintaa. Osaamisen arviointi on
tarkeaa erityisesti silloin, kun tydyhteis6ssa tehdaan paatoksia tehtavakuvien laajenta-
misesta tai suunnitellaan tydnjakoon liittyvia uudistuksia. (Sairaanhoitajaliitto 2011: 152-
153.) Tydyhteisot, jotka ovat osaamisestaan varmoja ovat valmiita muutoksiin, uusiin

haasteisiin ja toimintatapoihin (Sairaanhoitajaliitto 2011: 96).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten sairaanhoi-
tajan osaamista arvioidaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda sai-
raanhoitajan osaamisen arvioinnissa esimerkiksi perehdytysprosessissa ja tyduran eri

vaiheissa.

Tutkimuskysymyksena on:

1. Miten sairaanhoitajan osaamista arvioidaan?

4 Tutkimuksen toteutus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka on koko tutkimusproses-
sia ohjaava keskeinen tekija. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja se tuot-
taa laadullisen, ilmi6tad kuvailevan ja ymmartamiseen tahtadavan vastauksen valitun ai-
neiston perusteella. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Lii-
kanen 2013: 291, 293-294.)

Tassa opinnaytetydssa edetdan mukaillen Kangasniemen ym. (2013: 291, 294) esitta-
mia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita, joita ovat tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastele-
minen. Menetelmalle on tyypillista, ettd vaiheet etenevat paallekkaisesti ja hermeneutti-
sesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 294.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen aineiston kokoamisessa keskeistd on aikaisemman tutkimuksen sisélléllinen
valinta, joten ennalta asetetuista hakuehdoista voi sen perusteella poiketa (Kangasniemi
ym. 2013: 296).
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4.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Arviointia tehtdessa joudutaan aina ottamaan kantaa viiteen kysymykseen: Mita? Miksi?
Miten? Kuka? Milloin? (Atjonen 2007: 19-21). Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyk-
seen sisaltyva arviointia maaritteleva menetelmallinen kysymys miten? on kasitetty ku-
vaamaan arvioinnin lahestymistapoja (esim. itse- tai vertaisarviointi, ryhméatyd) ja meto-
deja (esim. esseet, portfoliot, kokeet, vaittelyt, suulliset) (mukaillen Pickfod - Brown 2006
teoksessa Atjonen 2007: 21.)

4.2 Tiedonkeruu ja aineiston valitseminen

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston eksplisiittista valintaa, joka muistuttaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin raportointia (Kangasniemi ym. 2013:
295-296). Aineiston haku tehtiin systemaattisesti valituista sahkoisista tietokannoista.
Kaytettaviksi tietokannoiksi valittiin ainoastaan tieteellisia tietokantoja. Valitut tietokannat
olivat hoito- ja terveystieteelliset PubMed, Cinahl ja kotimainen Medic seka kasvatustie-
teelliselta alalta Eric. Tutkimuskysymys ohjasi koko aineiston haku- ja valintaprosessia.
Tietokantahauissa kaytettavat asiasanat muodostettiin tutkimuskysymyksen "Miten sai-
raanhoitajan osaamista arvioidaan?” pohjalta seka koehakujen avulla, joita tehtiin infor-
maatikon kanssa helmikuussa 2020. Kaytetyt hakusanat olivat: nurse, nurses, sairaan-
hoitaj*, competence, osaaminen, kompetenssi, evaluation methods, arviointi ja arvionti-

menetelm*. Hakusanoja yhdistettiin AND- ja OR-termien avulla.

Varsinainen tietokantahaku tehtiin maaliskuussa 2020. Aineiston valinnassa hyddynnet-
tiin aika- ja kielirajauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valitun aineiston ei kui-
tenkaan tarvitse taysin noudattaa naita rajauksia, vaan niista voidaan poiketa, mikali silla
on merkitystad tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta (Kangasniemi ym. 2013:
295-296). Aineisto rajattiin tutkimuksen julkaisuvuoden (2011-2020) seka kielen (suomi
ja englanti) mukaan ja liséksi niiden tuli olla vertaisarvioituja seka ilmaiseksi saatavilla.
Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin ja ne esitellaan taulu-

kossa 1.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sis&énottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen
(koskee sairaanhoitajia, osaamista, osaamisen | (ei koske sairaanhoitajia, osaamista, osaa-
arviointia, arviointimenetelmia) misen arviointia, arviointimenetelmia)
Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

Tutkimus on ilmainen Tutkimus on maksullinen

Tietokantahaulla saatiin 387 osumaa. Kaikki hakutulokset kaytiin 1api ensin otsikkota-
solla, jonka perusteella mukaan valittiin 67 tutkimusta. Valintaa ohjasi sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Taman jalkeen luettiin valittujen tutkimusten tiivistelmat, joista kriteerien
mukaan 19 hyvaksyttiin jatkoon. Naiden tutkimusten koko tekstia tarkasteltiin ja reflek-
toitiin suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin valittu aineisto tarkentui. Aineistosta hy-
lattiin ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Toisin kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu ai-
neisto ei perustu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin ja rajauksiin, vaan niistd voidaan
poiketa kesken prosessin, mikali se katsotaan merkitykselliseksi tutkimuskysymyksen
kannalta. Keskeisena perusteena mukaan otettavalle aineistolle on sen sisaltd ja sen
suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2003: 296.) Tahan perustuen
mukaan valittiin myds kaksi tutkimusta, jotka eivat aivan suoraan vastanneet tutkimus-
kysymykseen. Naissa tutkimuksissa kehitettiin sairaanhoitajan osaamisen itsearviointi-
ja vertaisarviointimalleja, jotka tukivat muun aineiston tuloksia. Mikali katsaukseen valit-
tujen tutkimusten kirjoittajat eivat olleet kyseisessa tutkimuksessa esitetyn arviointivali-
neen alkuperaisia kehittgjia, etsittiin katsaukseen valittujen tutkimusten lahdeluetteloista

tutkimukset, joissa mittarin kehittdminen on kuvattu.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta kymmenen tieteellistd tutkimusta. Lopullisen
katsausaineiston keskeisena valintaperusteena oli aineiston sisalté ja sen suhde muihin
valittuihin tutkimuksiin (Kangasniemi ym. 2013: 295-296). Kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1.

metropolia.fi //Metropolia



10

Tietokannat Pubmed, Cinahl, Eric, Medic
Julkaisuvuosi 2011-2020

Hakusanat

nurse OR nurses AND competence AND
evaluation methods ja sairaanhoitaj* AND

arviointimenetelm*

Osumat
Pubmed 263

Cinahl 86
Eric 10
Medic 28

Yhteensé 387 tutkimusartikkelia

osaaminen OR kompetenssi AND arviointi OR

U

Otsikon perusteella mukaan valitut artikkelit

Pubmed 38
Cinahl 16
Eric 4

Medic 9
Yhteensa 67 tutkimusartikkelia

.

Abstraktin perusteella mukaan valitut artikkelit

Pubmed 11
Cinahl 4
Eric -
Medic 4

Yhteensa 19 tutkimusartikkelia

{}

Koko tekstin perusteella mukaan valitut
artikkelit

Pubmed 5
Cinahl 2
Medic 3

Yhteensé 10 tutkimusartikkelia

Tietokantarajaukset

Tutkimusartikkelin kieli
englanti tai suomi

Vertaisarvioitu

limaiseksi saatavilla

Valintakriteerit

Tutkimus vastaa
tutkimuskysymykseen

Aineiston sisalto ja sen suhde
muihin valittuihin tutkimuksiin

V.

v

Lopullinen katsausaineisto 10 tutkimusta

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi
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4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen valitun aineiston laadullisella kuvailulla. Kuvailussa luodaan synteesi analysoimalla
ja yhdistamalla sisalt6a jasennellyksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on tehda aineiston
sisdista vertailua ja laajempia paatelmia analysoimalla olemassa olevaa tietoa. Laadul-
listen menetelmien lisaksi aineistoa voidaan jasentda myds maarallisilla menetelmilla,
jolloin voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sisaltjen esiintyvyyttd ja sen perusteella

koota tutkittavaa ilmiota yleisyysjarjestykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)

Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto koostui kymmenesta tutkimuksesta. Tutkimuk-
sista laadittiin kokonaiskuvan saamiseksi yhteenveto aineistotaulukkoon (liite 1) jossa
esitelldan tutkimusten tekijat ja julkaisupaikka, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, otos
tai tutkittava joukko, tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset seka tarkasteltiin tutkimuk-
sen suhdetta tutkimuskysymykseen. Lisaksi taulukkoon merkittiin laadunarvioinnin ko-

konaispistemaara laadunarvioinnin pisteytyksen (lite 3) mukaisesti.

Tutkimusaineiston sisaltd analysoitiin aineistoldhtdisesti. Valitusta aineistosta haettiin
tutkittavan ilmién kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmiteltiin sisallollisesti koko-
naisuuksiksi. Aineisto luettiin tarkasti Iapi useaan otteeseen ja samalla tehtiin merkintgja,
joiden avulla kokonaisuuksia muodostettiin ja ryhmiteltiin. Tutkimuksista muodostettiin
synteesi etsimalla ja vertailemalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia suhteessa toisiinsa.
Aineistoa jasennettiin myts maarallisesti pyrkimyksena saada selville tyypillisimmat na-

kemykset tutkimusaiheesta. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.)

4.4 Aineiston laadunarviointi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei valttamatta ota kantaa aineiston luotettavuuteen, mita
voidaan pitda katsaustyypin heikkoutena. Kuitenkin my6s kuvailevissa kirjallisuuskat-
sauksissa on kaytetty alkuperaisten tutkimusten laadun arviointia, vaikka arviointi ei
usein olekaan johtanut tutkimusten hylkdamiseen. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 9.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin Hawkerin (2002)
laadunarvioinnin tarkistuslistaa (liite 2), joka sopii usealla eri menetelmalld tehtyjen tut-
kimusten arviointiin (Hawker — Payne — Kerr - Hardey — Powell 2002: 1293). Tutkimukset
arvioitiin yhdeksan eri arviointikriteerin perusteella, joista jokaisesta annettiin 1-4 pistetta
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(4 = hyva, 3 = kohtalainen, 2 = heikko, 1 = hyvin heikko) (Hawker ym. 2002: 1296-1297).
Tutkimusaineiston kokonaispistemaarat olivat valiltd 29-35 pistettd 36 pisteen ollessa
maksimi pistemaara. Laatupuutokset painottuivat 1ahinna eettisten tekijdiden heikkoon
kuvaukseen. Yhtaan tutkimusta ei hylatty laadunarvioinnin perusteella. Tutkimusten laa-

dunarvioinnin pisteytys on esitelty liitteessa 3.

5 Tutkimuksen tulokset

Aineisto koostui kymmenesta kansainvalisesta tutkimuksesta. Tutkimukset olivat Suo-
mesta (n=3, Heikkild — Hupli — Katajisto — Leino-Kilpi 2019; Kotila 2012; Sneck 2016)
Iranista (n=2, Faraji — Karimi — Azizi — Janatolmakan — Khatony 2019; Heydari — Hossein
— Armat 2016), Liettuasta (n=1, Istomina — Suominen — Razbadauskas — Martinkénas -
Meretoja — Leino-Kilpi 2011), Kiinasta (n=1, Chen — Pu — Chen — Xu — Bai — Hu 2019),
Yhdysvalloista (n=1, Bergum — Canaan — Delemos — Gall — McCracken — Rowen — Sal-
vemini — Wiens 2017), Brasiliasta (n=1, Machado — Veiga — Ferreira — Martins — Daniel
— Oliveira — Da Silva 2014) ja Botswanasta (n=1, Rajeswaran — Cox — Moeng — Tsima
2018). Kaikkien tutkimusten tutkimusote oli kvantitatiivinen, liséksi yhdessa (Sneck
2016) kaytettiin menetelmatriangulaatiota. Tutkimuksista seitseman oli englanninkielisia

ja kolme suomenkielisia.

Neljassa tutkimuksessa arvioitiin yleisesti sairaanhoitajan ammatillista osaamista (Kotila
2012), osaamista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita (Istomina ym. 2011), osaamista ja
sen suhdetta persoonallisuuteen ja tunnealyyn (Heydari ym. 2016) ja kliinistd osaamista
seka siihen vaikuttavia tekijoita (Faraji ym. 2019). Sairaanhoitajan osaamista erilaisilla
hoitotydn osaamisalueilla arvioitiin kuudessa tutkimuksessa. Osaamisalueina olivat el-
vytyksen osaaminen (Rajeswaran ym. 2018), verenpaineen mittausosaaminen
(Machado ym. 2014), ladkehoidon osaaminen (Sneck 2016), tutkimustiedon kayton
osaaminen (Heikkild ym. 2019), geriatrisen hoitotydn osaaminen (Chen ym. 2019) ja pit-

kaaikaishoitotydon osaaminen (Bergum ym. 2017).

Sairaanhoitajan osaamista arvioitiin itsearviointina (n=7), vertaisarviointina (n=2) ja ob-
jektiivisena arviointina (n=4). Objektiivinen arviointi oli tutkijan tai tutkimusryhman teke-
maa arviointia. Kolmessa tutkimuksessa (Heikkila ym. 2019; Kotila 2012; Sneck 2016)
kaytettiin useampaa eri I1ahestymistapaa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2.  Sairaanhoitajan osaamisen arvioinnin tavat

Arvioinnin tapa Tutkimukset

Itsearviointi Faraji, Azam — Karimi, Mahtab — Azizi, Seyyed
Mohsen — Janatolmakan, Maryam 2019.

Chen, Hongxiu — Pu, Lihui — Chen, Qian — Xu,
Xiaofeng — Bai, Chunlan — Hu, Xiuying 2019.

Heikkila, Asta — Hupli, Maija — Katajisto, Jouko
— Leino-Kilpi, Helena 2019.

Heydari, Abbas — Kareshki, Hossein — Armat,
Mohammed Reza 2016.

Istomina, Natalja — Suominen, Tarja — Razba-
dauskas, Artiras — Martinkénas, Arvydas —
Meretoja, Riitta — Leino-Kilpi, Helena 2011.

Kotila, Jaana 2012.

Sneck, Sami 2016.

Vertaisarviointi Bergum, Shelly K. — Canaan, Talitha — Dele-
mos, Christi — Funke Gall, Elizabeth —
McCracken, Bonnie — Rowen, Dave — Salve-
mini, Steve — Wiens, Kimberly 2017.

Kotila, Jaana 2012.

Objektiivinen arviointi Heikkila, Asta — Hupli, Maija — Katajisto, Jouko
— Leino-Kilpi, Helena 2019.

Machado, Juliana Pereira — Veiga, Eugenia
Velludo — Ferreira, Paulo Alexandre Camargo
— Martins, José Carlos Amado — Daniel, Ana
Carolina Queiroz Godoy — Dos Santos Oli-
veira, Amanda — Costa dos Santos da Silva,
Patricia 2014.

Rajeswaran, Lakshmi— Cox, Megan — Moeng,
Stoffel — Tsima, Billy M. 2018.

Sneck, Sami 2016.

Sairaanhoitajan osaamisen arviointiin kaytettiin strukturoituja kyselyitd, teoriakokeita,
laakelaskuja, nayttOkoetta seka havainnointia. Lisaksi kehitettiin uusia seka itse- etta
vertaisarvioinnin valineitd. Osassa tutkimuksista kaytettiin osaamisen arvioinnin vali-
neena useampaa kuin yhta eri mittaria. Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin myds persoo-
nallisuus- ja tunnealyn testeja osaamiseen vaikuttavien tekijéiden arvioinnin yhteydessa.
(Taulukko 3.)
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(Meretoja 2003)

Arvioinnin véline Mittari Tutkimukset
(kehittéja)
Strukturoitu kysely NCS Faraji ym. 2019

Heydari ym. 2016
Istomina ym. 2011
Kotila 2012

GNCS-N
(Leino-Kilpi ym. 1993)

Istomina ym. 2011

Validoitu kyselylomake
(Machado ym. aiemmin kehittdma)

Machado ym. 2014

(Heikkila 2005)

Laakehoitotaitojen arviointimittari | Sneck 2016
(Vergjankorva 2003)
Teoriakoe TuTiKO Heikkilda ym. 2019

Monivalintakoe

(perustuen AHA:n kehittamiin suo-
situksiin 2010)

Rajeswaran ym. 2018

Laakehoidon teoriatentti Sneck 2016
(Sneck ym. 2016)
Laakelaskutentti (Sneck ym. 2016) Sneck 2016

Nayttokoe Kriittiset suorituskykykriteerit Rajeswaran ym. 2018
(perustuen AHA:n kehittdmiin suo-
situksiin 2010)

Havainnointi Validoitu tarkistuslista Machado ym. 2014
(Gerolim — Santos 2009)

Itsearviointi Kehitetty tutkimuksessa Chen ym. 2019

Vertaisarviointi

Kehitetty tutkimuksessa

Bergum ym. 2017

Persoonallisuustesti

teydessa)

(kaytettiin osaamiseen vaikut-
tavien tekijéiden arvioinnin yh-

BFI-10
(Rammstedt — John 2007)

Heydari ym. 2016

Tunnealyn testi

teydessa)

(kaytettiin osaamiseen vaikut-
tavien tekijéiden arvioinnin yh-

SSEIT-33
(Schutte ym. 1998)

Heydari ym. 2016
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Sairaanhoitajan osaamista arvioitiin ja kuvattiin Kotilan (2012) tutkimuksessa itse- ja ver-
taisarvioinnin perusteella. Aineiston kerdaminen tehtiin sahkodisen kyselylomakkeen
avulla kayttaden Meretojan (2003) kehittdmaa Sairaanhoitajan ammattipatevyyden NCS-
mittaria (Nurse Competence Scale). NCS-mittarilla arvioidaan toiminnan laatua VAS-as-
teikolla (Visual Analogue Scale) 0-100. Kotilan (2012) tutkimuksessa kyselyn ensimmai-
sessa osassa vastattiin itsearviointikyselyyn ja toisessa osassa vertaisarviointikyselyyn.
Aineiston analysoinnissa ja tulosten esittdmisessa kaytettiin kuvailevia ja tilastollisia me-
netelmia. Lomakkeessa oli myds avoimia kysymyksia, joista saadut vastaukset luokitel-
tiin sisallén luokittelun avulla. (Kotila 2012: 22-24.)

Sairaanhoitajien osaamista ja siihen vaikuttavia tekijoita (Istomina ym. 2011) arvioitiin ja
selvitettiin itsearvioinnilla kayttden arvioinnissa NCS-mittaria (Meretoja 2003) seka
GNCS-N (Good Nursing Care Scale for Nurses) -mittaria (Leino-Kilpi — Walta — Vuoren-
heimo 1993). GNCS-N-mittari (Leino-Kilpi ym. 1993) on Hyva Hoito (GNSC) -mittarin
(Leino-Kilpi 1990) pohjalta kehitetty. NCS-mittarin tulokset saatiin VAS-asteikolla ja
GNCS-N-mittarin Likertin asteikolla. (Istomina ym. 2011: 231-232.)

Sairaanhoitajan osaamista ja osaamisen liittymista persoonallisuuteen ja tunnealyyn
(Heydari ym. 2016) arvioitiin ja tutkittiin poikkileikkaustutkimuksessa itsearvioinnilla,
jossa kaytettiin kolmea eri arvioinnin valinettd: NCS-mittaria (Meretoja 2003), The
Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT-33) - tunnealyn testia (Schutte
— Malouff — Hall — Haggerty — Cooper — Golden — Dornheim 1998) seka Big Five Factory
Inventory (BFI-10) -persoonallisuustestin lyhennettya versiota (Rammstedt — John
2007). (Heydari ym. 2016: 121-123.)

Sairaanhoitajien kliinistd osaamista ja siihen liittyvia tekijoita (Faraji ym. 2019) arvioitiin
poikkileikkaustutkimuksessa itsearviointina. Itsearviointi tehtiin kayttamalla Meretojan
(2003) kehittamaa NCS-mittaria. Tiedot analysoitiin tilastollisesti. (Faraji ym. 2019: 422-
423.)

Sairaanhoitajien elvytyksen osaamista ja sen sailymista (Rajeswaran ym. 2018) arvioitiin
objektiivisena arviointina kvasikokeellisessa tutkimuksessa, jossa kaytettiin seka teoria-
ettd nayttdkoetta. Teoriakokeessa kaytettiin monivalintakyselyd, joka perustui AHA:n
(American Heart Association 2010) kehittamiin suosituksiin. Samoja suosituksia kaytet-

tiin elvytyksen nayttokokeen arvioinnin perusteena, joka suoritettiin koulutusnuken
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avulla. Lisaksi tutkimuksessa maariteltiin elvytyksen osaamisen sailymista, johon kaytet-
tiin edeltavaa testia, interventiota, jalkitestia seka uusintatestia kuuden kuukauden jal-
keen. Samoja osallistujia arvioitiin I&htétilanteessa sekd mydhemmin. Tulokset analysoi-
tiin tilastollisesti ja muutoksia, jotka tapahtuivat ennen testia ja testin jalkeen tulkittiin.

(Rajeswaran ym. 2018: 29.)

Sairaanhoitajien verenpaineen mittausosaamista (Machado ym. 2014) arvioitiin objektii-
visena arviointina poikkileikkaustutkimuksessa. Osaamisen teoreettiseen arviointiin kdy-
tetiin saman tutkimusryhman (Machado ym.) kehittdmaa validoitua kyselylomaketta (mit-
tari julkaisematon), joka kasitti 28 kysymysta verenpaineen mittaukseen liittyen. Kaytan-
ndn taitoja arvioitiin havainnoinnilla simuloidussa tilanteessa, jossa tutkimusavustaja ha-
vainnoi tilannetta ja tallensi vaiheet Gerolim ja Santos (2009) kehittdman validoidun tar-
kistusluettelon perusteella. Tulokset kasiteltiin kuvailevaa tilastollista analyysia kayttaen.
(Machado ym. 2014: 330-332.)

Sairaanhoitajien 1adkehoidon osaamista (Sneck 2016) arvioitiin itsearviointina seka ob-
jektiivisena arviointina. Arvioinnin valineina kaytettiin strukturoitua kyselya seka teoria-
ja ladkelaskutenttia. Itsearvioinnissa kaytetty kyselylomake perustui Verdjankorvan
(2003) kehittamaan laakehoitotaitojen arviointimittariin. Kyselylomakkeessa kaytettiin Li-
kert-asteikollisia monivalintakysymyksia sekd avoimia kysymyksia, jotka analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla. Teoria- ja ladkelaskutentit sisdlsivat osajulkaisussa
(Sneck — Saarnio — Isola — Bloigu 2016) maaritellyt 56 kysymysta ja 49 laskutehtavaa.
Vastaukset analysaitiin tilastollisesti. (Sneck 2016: 45-52.)

Sairaanhoitajien tutkimustiedon kayton osaamista (Heikkila ym. 2019) arvioitiin itsearvi-
ointina seka objektiivisena arviointina. Arvioinnissa kaytettiin Heikkilan (2005) kehitta-
maa Tutkimustiedon kaytdn osaaminen (TuTiKO) -kyselya. Mittari sisaltdd muuttujia kol-
messa osa-alueessa: suhtautuminen tutkimustiedon kayttdéon, tutkimustiedon kayttdéa
koskevat itsearvoidut taidot seka tutkimustiedon kayttéa koskevat tiedot teoriakokeella
arvioituna. Suhtautumista ja itsearvoituja taitoja mitattiin Likert-asteikolla. Teoriakokeen
vastauksista sai 0-1 pistetta kustakin kysymyksesta. Tutkimus on osa laajempaa kan-
sainvalista tutkimushanketta. (Heikkila ym. 2019: 2, 5-6.)

Geriatristen sairaanhoitajien erikoisosaamisen arvoimiseksi Chen ym. (2019) tutkimuk-

sessa kehitettiin itsearviointivalinetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kiinalaisten
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geriatristen sairaanhoitajien osaamista seka testata kehitetyn ydinosaamisen itsearvioin-
tivalineen psykometrisid ominaisuuksia. Tutkimus koostui kahdesta vaiheesta, joista en-
simmaisessa osassa maariteltiin sairaanhoitajien ydinosaamiset ja toisessa osassa ke-
hitettiin ndiden perusteella itsearviointimalli, jonka kelpoisuus ja luotettavuus testattiin.
(Chen ym. 2019: 217.)

Sairaanhoitajien pitkaaikaishoitotydn osaamisen arvioimiseksi Bergum ym. (2017) tutki-
muksessa kehitettiin sairaanhoitajien vertaisarvioinnin valinetta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli vertaisarviointiprosessin kehittdminen pitkaaikaishoitajien arviointiin, jota kayt-
tamalla voidaan parantaa hoidon laatua ja edistda sairaanhoitajan ammatillista kasvua.
Vertaisarvioinnin valine muodostettiin synteesilld olemassa olevista vertaisarviointime-
netelmistd. Seurantatutkimukset tehtiin yhdeksan kuukautta arviointimallin kaytt66noton
jalkeen. (Bergum ym. 2017: 369-374.)

Tuloksista havaittiin, ettd arvioitaessa sairaanhoitajan osaamista yleisella tasolla (Faraji
ym. 2019; Heydari ym. 2016; Istomina ym. 2011; Kotila 2012) kaytettiin arvioinnin tapana
itsearviointia ja valineena strukturoitua kyselya. Tassa tapauksessa naissa jokaisessa
tutkimuksessa mittarina kaytettiin Meretojan (2003) sairaanhoitajan ammattipatevyyden
tason arvioimiseksi kehittdmaa Nurse Competence Scale (NCS) -sairaanhoitajan am-
mattipatevyysmittaria. Suomessa kehitetty mittari on osoittautunut kayttdkelpoiseksi ja
helpoksi arvioinnin apuvalineeksi. (Meretoja 2003: 5.) Sen avulla voidaan tunnistaa sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen seka siind tapahtuvat muutokset. (Hoitotydn tutki-
mussaatio 2019.) Mittari on kansallisesti ja kansainvalisesti eniten kaytetty sairaanhoita-

jan ammattipatevyysmittari.

Arvioitaessa sairaanhoitajan osaamista tietyilla spesifeilld hoitotydn osaamisalueilla
(Bergum ym. 2017; Chen ym. 2019; Heikkila ym. 2019; Machado ym. 2014; Rajeswaran
ym. 2018; Sneck 2016), arvioinnissa kaytettiin myds muita arvioinnin tapoja ja vélineita

seka naiden yhdistelmia. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista esitetdan taulukossa 4.
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Taulukko 4.  Sairaanhoitajan osaamisen arviointi
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkasteleminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajan osaamista arvioi-
daan. Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla haettiin ku-
vausta sairaanhoitajan osaamisen arvioinnista. Tuloksena saatiin monipuolinen kuvaus

sairaanhoitajan osaamisen arvioinnista ja arviointiin liittyvista tekijoista.

Vastauksena tutkimuskysymykseen I0ydettiin erilaisia osaamisen arvioinnin tapoja ja
osaamisen arvioinnissa jo kaytettavia mittareita seka sitd varten kehitettavia uusia mit-
tareita. Tulosten perusteella osaamisen arvioinnissa kaytetdan useimmiten itsearviointia
ja sen valineena yleensa strukturoituja kyselyita. Objektiivista arviointia kaytettiin erityi-
sesti hoitotyon tiettyjen osaamisalueiden arvioinnissa. Vertaisarviointia kaytettiin vahiten,
mutta myds sita pidettiin luotettavana arviointitapana. Erilaisia arvioinnin valineitd on ke-
hitetty melko vahan, ja ne ovat usein keskittyneet arvioimaan vain tiettyja sairaanhoitajan
osaamisalueita. Tulosten perusteella kaytetyin mittari on Meretojan (2003) kehittdama
NCS-mittari. TAma tuki kasitysta siita, ettd NCS on kansallisesti ja kansainvalisesti eniten
kaytetty sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari. Opinnaytetydn tuloksista voidaan myos
paatella, ettd sairaanhoitajan osaamisen arviointi on kansainvalisesti ajankohtainen ke-
hittmisen kohde. Uusia arvioinnin valineitd kehitetddn niin osaamisen itse- kuin ver-

taisarviointiin (Bergum ym. 2017; Chen ym. 2019).

Sairaanhoitajan tydn muutos ja sen aiheuttama osaamisen kehittdmisen ja arvioinnin
tarve nousivat tutkimuksissa esille. Yhteiskunnallinen muutos ja hoitoty6n jatkuva kehit-
tyminen lisddvat sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia ja edellyttavat sairaanhoitajilta
jatkuvaa osaamisen kehittdmista koko tyburan ajan. Sairaanhoitajan osaamisen arvioin-
nin todettiin olevan laadukkaan hoitotydn edellytys ja ndiden valisen laadun yhteyden
arvioimisen merkitsevaa. Muutokset sairaanhoitajan tydssa ja sairaanhoitajan jatkuvan
ammatillisen kasvun tukeminen lisdavat sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen ja osaa-
misen arvioinnin tarvetta. (Istomina ym. 2011; Kotila 2012: 11-12; Sneck 2016: 17-18.)

Tutkimuksissa todettiin osaamisvaatimusten maarittelyn olevan edellytys osaamisen ke-
hittamiselle. Osaamisen kehittdminen on mahdollista vain, jos tiedetdan mita pitaa ke-

hittad. Jotta osaamista voidaan kehittdd, on siis tarkeda maaritelld nykyosaamisen taso
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ja tarvittava osaaminen. Osaamisen kartoittamisella selvitetdan mita osaamista eri teh-
tavien suorittamiseen tarvitaan. Osaamista arvioidaan suhteessa naihin osaamisvaati-
muksiin ja tulevien osaamistarpeiden ennakoimiseen. Jotta osaamisesta saadaan tasa-
laatuista, sitoutuminen yhteisiin nayttéon perustuvan toiminnan osaamisvaatimuksiin on
valttamatonta. Sairaanhoitajan koulutuksella, kokemuksella ja ammatillisella kehityk-
sella on merkittava rooli sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa. (Heikkila ym. 2019: 10;
Istomina ym. 2011: 236; Kotila 2012: 9-10.)

Sairaanhoitajan elinikdisen oppimisen tarkeys korostui tutkimuksissa. Elinikdinen oppimi-
nen ja eriasteinen arviointi ovat osa sairaanhoitajan toimenkuvaa. Elinikdiseen oppimi-
seen kannustetaan tutkimustiedon kdyttamiselld ja sen osaamisen arvioinnilla osana sai-
raanhoitajan urapolkua. Sairaanhoitajien osaamisen ja ammatillisen kehittymisen kan-
nalta on tarkeaa, ettd heille jarjestetdaan saanndllisesti tdydennyskoulutusta. Saanndlli-
nen koulutus ja tydpajat ovat hyddyllisia ja tehokkaita hoitajien tietdmyksen ja taitojen
sailyttdmiseksi. Sairaanhoitajien osaamista voidaan lisata jatkuvalla koulutuksella ja
kayttamalla uusia koulutuslahestymistapoja kuten verkko-opiskelua. Koulutusinterventi-
oita tulisi soveltaa systemaattisesti eri instituutioiden kanssa, jotta varmistetaan turvalli-
nen hoito luotettavilla arvoilla. Riippumatta kokemuksestaan, tybalueistaan ja koulutus-
tasostaan, sairaanhoitajilla on ammatillinen vastuu yllapitaa osaamistaan kaymalla saan-
ndllisilla tdydennyskoulutuskursseilla. (Faraji ym. 2019: 434; Heikkilda ym. 2019: 5; Kotila
2012: 15; Machado ym. 2014: 330, 334; Rajeswaran ym. 2018: 4-5.)

Osaamisen johtamisen ja arvioinnin todettiin olevan tarkeita tehtavia nykyajan tydyhtei-
soissa. Esimiesten osaaminen on ensiarvoisen tarkead, silla he ovat avainasemassa tyo-
yksikéiden osaamiskulttuurin kehittdmisessd. Osaamisen varmistamisen organisoinnin
tulee olla hyvin suunniteltua ja perusteltua. Tiedot sairaanhoitajien osaamistasosta ja
siihen liittyvista tekijoistéd voivat auttaa esimiehid parantamaan sairaanhoitajien osaa-
mista tarkoituksenmukaisilla tehtavilla ja jarjestamalla tdydennyskoulutusta. On térkeaa,
ettd tyOyhteisbissa varmistetaan sellainen osaamisen johtaminen ja toimintakulttuuri,
jotka edistavat tutkimustiedon kaytén osaamista. Osaamisen johtaminen edellyttda uu-
sien henkildkunnan arviointimenetelmien kayttéonottoa. (Heikkila ym. 2019: 10; Heydari
ym. 2016: 121; Kotila 2012: 16-17; Sneck 2016: 104.)

Sairaanhoitajan osaamisen uudet arviointimenetelmat rohkaisevat hoitajia kehittdamaan

ja tarkastelemaan ty6taan arvioinnin avulla. Itsearviointiin kehitetyt mittarit on todettu
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luotettaviksi sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa. Huomioiden sairaanhoitajan osaa-
misen merkityksen kaytannossa, on tarkeaa, ettd osaamista arvioidaan myos objektiivi-
sesti. Kaytannon nayttokoe on koettu tarkeaksi osaamisen varmistamisen osaksi. Itsear-
vioinnin ja objektiivisen arvioinnin lisdksi tarvitaan myos vertaisen antamaa palautetta
ammatillisen patevyyden mittaamista varten. Ammatillisen kasvun kehittdmisessa ja
elinikdisen oppimisen mahdollistamisessa reflektiivinen palaute on avainasemassa. Ver-
taisarviointiprosessi on todettu luotettavaksi henkiléstdn osaamisen tunnistamisen ja
osaamisen kehittdmisen menetelmaksi ja vaikuttavan sairaanhoitajan ammatilliseen kay-
tantoon positiivisesti. Vertaisarviointi laajentaa arviointindkékulmaa osaamisen kehitta-
misen nakokulmasta ja tarjoaa kollegiaalista tukea sairaanhoitajille. Esimiehille vertaisar-
viointi tarjoaa tydkaluja osaamisen kohdentamiseen ja osaamisen kehittdmiseen. Ver-
taisarvioinnin onnistuminen riippuu kaikkien osapuolten sitoutumisesta menetelman
kayttéon. (Bergum ym. 2017: 1; Chen ym. 2019: 217; Faraji ym. 2019: 421; Kotila 2012:
11-12, 17-19, 63; Sneck 2016: 107.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajien osaamisen jatkuva, systemaattinen arviointi standar-
divalineilla olisi hyvin tarkeaa ja hyddyllista. Tutkimuksissa todettiin, ettd osaamisen ar-
viontiin ei ole olemassa yhtendisia arviointimenetelmid. Osaamisen arvioinnissa kaytet-
tavien mittareiden yhtendisyytta tulisi parantaa, jotta tulokset olisivat verrattavissa. Kai-
kille pakollisilla, sadanndllisesti toistuvilla tenteilld varmistetaan jokaisen tyéntekijan teo-
reettisen osaamisen perusta, jota tarvitaan laadukkaan hoitotydn suorittamiseen. Osaa-
misen varmistaminen lisda sairaanhoitajan osaamista. Terveydenhuollon osaamisen var-
mistamisen mallia tulisi kehittdd myos jatkossa seka kansallisia ettéd kansainvalisia tar-
peita varten. Nykyisillakin erilaisilla osaamisen arvioinnin mittareilla saadaan osaamispro-
fiilleja, joita voidaan hyddyntaa henkildston koulutuksessa ja muussa osaamisen kehitta-
misessa. (Faraji ym. 2019: 424; Heydari ym. 2016: 129; Kotila 2012: 9; Sneck 2016: 18,
23, 90, 105-107.)

Poliittiset paattajat, sairaanhoitajat ja terveydenhuollon tarjoajat hyétyvat hoitotyon osaa-
misen tason tietoisuudesta toteuttaakseen interventiotoimenpiteitd sairaanhoitajien
osaamisen edistamiseksi. Sairaanhoitajan osaamista vahvistavat tekijat, kuten sosiaali-
set, psykologiset ja organisatoriset tekijat, on tarked muistaa huomioida. Sairaanhoita-
jien osaamisen laadun parantaminen edellyttaa saanndllista ja jatkuvaa suunnittelua hei-
dan osaamisensa lisddmiseksi. Sairaanhoitajien osaamisen kehittdmiseksi ja laaduk-

kaan hoidon varmistamiseksi tarvitaan uusia strategioita. Lisatutkimuksilla voidaan
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saada tietoa liittyen hoitoon ja henkildston koulutukseen, vaihtoehtoisten menetelmien
arviointiin kliinisen kdytannon soveltamisen parantamiseksi ja tulosta koskevien tietojen
kerdéamiseen. (Bergum ym. 2017: 369; Faraji ym. 2019: 424; Machado ym. 2014: 334.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava tutkimuksen tarkoi-
tus, tutkimusasetelma ja otoksen valinta, analyysi ja tulkinta, refleksiivisyys, eettiset na-
koékulmat seka tutkimuksen merkityksellisyys (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017:
205). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeista on tutkimus-
kysymyksen selkea esittely ja teoreettinen perustelu. Tutkimusetiikan noudattaminen ko-
rostuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasaver-
taisuuden ja rehellisyyden kannalta. Luotettavuutta lisdtdan menetelmaosan ja aineiston
perusteiden selkealla kuvauksella. Tutkimusten liian ohut liittdminen teoreettiseen taus-
taan voi heikentaa luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta voidaan pa-
rantaa johdonmukaisella ja lapinakyvalla etenemisella tutkimuskysymyksesta johtopaa-

toksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

Aineiston hakuprosessi kuvattiin tarkasti ja mahdollisimman rehellisesti ja kasittelyme-
netelma perusteltiin, koska aineiston valinnan perusteiden puutteellinen kuvaus heiken-
téda koko tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013: 297-298). Lahdeaineiston
laatu varmistettiin Hawkerin (Hawker ym. 2012) laadunarvioinnin menetelmaa kayttaen.
Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kayttamalla aineistona vain vertaisarvioituja alkupe-
raistutkimuksia ja tieteellisia tutkimusartikkeleita. Aineiston valinnan teki ainoastaan yksi
henkild, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentavéasti. Useamman ana-
lysoijan kaytto olisi lisdnnyt myds tulosten vahvistettavuutta. Aineiston valinnan tavoin
myds kuvailun rakentaminen on subjektiivinen prosessi, minka vuoksi eri tutkijat voivat
paatya erilaisiin johtopaatdksiin samastakin aineistosta. Laadullisen tutkimuksen tulok-

set ovat aina tutkijan omia tulkintoja. (Kangasniemi ym. 2013: 298; Sneck 2016: 102.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen ym. 2017:
211). Opinnaytetyo tehtiin hyvaa tieteellista kaytantdéad noudattaen huomioimalla Valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n laatimat tervey-
denhuollon eettiset periaatteet (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta 2001), Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK:n ohjeet hyvasta tieteellisesta

kaytanndsta ja eettisistd periaatteista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) seka
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Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto 2020). Opinnaytetydssa ei kaytetty vilppia, plagioitu tutkimuksia eika va-
hatelty toisia tutkijoita.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hy6-
dyntaa sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetydn tulos-
ten perusteella johtopaatdksena voidaan todeta, ettd kansainvalisesti sairaanhoitajan
osaamisen arviointia tehdaan erilaisin tavoin kayttaen erilaisia lahestymistapoja ja arvi-
ointivalineitd. Katsaukseen valitussa aineistossa arvioinnin lahestymistapana kaytettiin
useimmiten osaamisen itsearviointia ja arvioinnin valineend useimmiten Meretojan
(2003) kehittamaa NCS-mittaria. Tutkimuksen tulokset vahvistivat ndkemysta siita, etta
NCS-mittari on kansallisesti ja kansainvalisesti eniten kaytetty sairaanhoitajan ammatti-
patevyyden arviointimittari. Tuloksista voidaan huomata, etta erilaisia kaytéssa olevia
arviointimenetelmia on kehitetty melko vahan ja jokainen niista on keskittynyt arvioimaan
vain tiettyja sairaanhoitajan osaamisalueita. Yksittaisilla osaamisen arvioinnin mittareilla
saadaan osaamisprofiileja, joita voidaan hyddyntda henkiloston koulutuksessa, mutta

kattava sairaanhoitajan osaamisen arviointimalli vahvistaisi hoitoty6n laatua.

Suomessa ei ole vield yhtenaista toimintamallia sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tutkinnon jalkeisen osaamisen kehittymisen seurantaa varten (STM 2020:
51-52). Vuonna 2021 kaikissa ammattikorkeakouluissa otetaan kayttéon YleSHarviointi
-hankkeessa (2018-2020) kehitetty sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallinen koe.
Kehittdmisideana olisi taman kokeen hytdyntaminen valtakunnallisen sairaanhoitajan
osaamisen arvioinnin ja osaamisrekisterin kehittdmisessa. Toistaiseksi puuttuu myos
kattava jarjestelmd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisesta.
Osaamisrekisterin luominen edellyttaisi hoitotydon nakdékulmasta hoitotyon osaamisvaa-
timusten ja erikoisalojen maarittelya. (STM 2020: 51-52). Tassa voisi hyoddyntaa
YleSHarviointi- hankkeessa (2018-2020) maariteltyja yleissairaanhoitajan (180 op)

osaamisvaatimuksia ja sisaltoja.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda, mita erilaisia sairaanhoitajan tes-
taus- ja arviointimenetelmia Suomessa eri sairaanhoitopiireissa ja kunnissa eri sekto-

reilla kaytetaan ja miten tuloksia kaytanndssa hyddynnetaan.
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D 1338, 2016 arvioimana ja myksista oikein. ja laskelasku-

Medic |dakehoidon Laakelaskuissa tentti

teoria- ja ladke-
laskutentin pe-
rusteella.

toistuvia ongel-
mia olin. 5 %:lla
vastaajista.
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Laadunarvioinnin tarkistuslista (Hawker ym. 2002)

Arviointikriteeri | Pistem&éré | Pistemé&éardn kuvaus

1. Abstrakti ja | 4 Jarjestelmallinen kaikki tiedot sisaltava abstrakti seka selkea

otsikko otsikko.

3 Lahes kaikki tiedot sisaltava abstrakti.
2 Puutteellinen abstrakti.
1 Ei abstraktia.
2. Esittely ja | 4 Riittava, ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista ja tiedon tar-
tutkimuksen peesta. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat selkeasti
tarkoitus esitetty.
3 Tutkimuksen taustaa jonkin verran kuvattu, tutkimuskysymyk-
set hahmoteltu.
2 Tutkimuksen taustaa kuvattu, mutta tarkoitus, tavoite ja tehta-
vat puuttuvat tai painvastoin.
1 Tutkimuksen taustaa ei ole kuvattu. Tutkimuksen tarkoitus, ta-
voite ja tehtavat puuttuvat.

3. Metodologia | 4 Metodi sopii tutkimukseen ja on kuvattu selkeasti. Tiedonke-
ruun yksityiskohtainen kuvaus.

3 Metodi on sopiva, mutta se on kuvattu puutteellisesti. Tiedon-
keruu kuvattu.

2 Metodin soveltuvuus on epdselva ja se on kuvattu riittdmatto-
masti. Tiedonkeruu kuvattu vahaisesti.

1 Ei mainintaa metodista ja/tai se on epasopiva ja/tai tiedonke-
ruun yksityiskohtia ei kuvattu.

4. Otanta 4 Tarkka kuvaus tutkittavista ja heidan rekrytoinnistaan. Otok-
sen koko on tutkimukseen sopiva. Vastausprosentit nakyvilla
ja selitettyna.

3 Otoksen koko on soveltuva tutkimukseen. Osa tiedoista puut-
tuu.

2 Otanta on mainittu, yksityiskohtainen kuvaus vahaista.

1 Ei yksityiskohtaista kuvausta otannasta.

5. Analyysi 4 Analyysi on selkeasti kuvattu. Kvantitatiivinen tutkimus: hypo-
teesin testaus on perusteltu ja tilastollinen merkitsevyys poh-
dittu. Kvalitatiivinen tutkimus: kuvattu miten teemat on joh-
dettu, vastaajien validaatio/triangulaatio.

3 Analyysi on kuvattu.
2 Analyysi on kuvattu niukasti.
1 Analyysia ei ole kuvattu.
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6. Eettiset ky-
symykset

Eettiset tekijat huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu tutkimuksen
luottamuksellisuutta, suostumuksia, ennakkoasenteita ja vir-
helahteita.

Eettiset kysymykset on huomioitu pinnallisella tasolla.

Eettiset tekijat mainittu lyhyesti.

Eettisia tekijoita ei ole mainittu.

7. Tulokset

Tulokset on kuvattu tarkkaan, helposti ymmarrettavasti ja loo-
gisessa jarjestyksessa. Taulukot on selitetty tekstissa. Tarkoi-
tuksen ja tavoitteen suhde tuloksiin on kuvattu. Tulosten tueksi
on esitetty riittavasti dataa.

Tulokset on kuvattu, mutta perusteltu puutteellisesti.

Tulokset on kuvattu umpimahkaisesti, epatarkasti ja epaloogi-
sesti.

Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivat liity tarkoitukseen ja tavoit-
teisiin.

8. Tulosten
yleistettavyys
ja siirrettavyys

Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu riittavasti, jotta ver-
tailu mahdollinen. Lisaksi 4 pistetta kohdasta 4.

Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu osittain. Vahintaan 3
pistettd kohdasta 4.

Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu lyhyesti.

Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa ei ole kuvattu

9. Tulosten
hy6dyntami-
nen

1. Tarjoaa uutta tietdmysta, ymmarrysta tai nakdkulmaa. 2.
Jatkotutkimusideoita on ehdotettu. 3. Ehdotuksia kaytannon
tydhon on esitetty.

Kaksi edella mainituista kohdista on kuvattu.

Yksi edella mainituista kohdista on kuvattu.

Tulosten hyédyntamista ei ole mainittu ollenkaan.
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Tutkimus

Arvioinnin kohde

Pistemé&éré (1-4 p)

Bergum ym. 2017

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

-—

Chen ym. 2019

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Faraji ym. 2019

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Heikkild ym. 2019

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

-—

Heydari ym. 2016

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Istomina ym. 2011

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus
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Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Kotila 2012.

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Machado ym. 2014

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyddyntaminen

Yhteispistemaara

Rajeswaran ym. 2018

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara

Sneck 2016.

Abstrakti ja otsikko

Esittely ja tutkimuksen tarkoitus

Metodologia

Otanta

Analyysi

Eettiset kysymykset

Tulokset

Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys

Tulosten hyédyntaminen

Yhteispistemaara
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