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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoito-
tyon opiskelijoiden kliinistd osaamista ja sithen
yhteydessi olevia tekijoita opiskelijoiden arvioi-
mana. Aineisto kerittiin kyselylomakkeella ke-
vidalld 2010 Pohjois-Suomen ammattikorkeakou-
lujen hoitotyén opiskelijoilta (N = 416). Vastaus-
prosentti oli 47 % (n = 195). Kyselylomakkeena
oli Hoitotydon opiskelijan kliinisen osaamisen
perusta -mittari (© Lukkarinen 2000). Aineisto
analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Hoitotyon opiskelijoista lihes kaikki (97 %)
arvioivat osaavansa liikehoidon hyvin. Suurin
osa (92 %) osasi myos psykososiaalisen turval-
lisuuden luomisen sekid potilaan perus- ja ko-
konaishoitoon liittyvin hoitotydon (84 %) hyvin.
Kolmannes opiskelijoista (29 %) osasi tyydytti-
visti kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyon
ja viidennes (20 %) osasi tyydyttivisti potilaan
mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvin
hoitotyon.

Pidemmille edenneet opiskelijat osasivat pa-
remmin kuin vihemmin opiskelleet potilaan
perus- ja kokonaishoitoon liittyvan hoitotyon (p
= 0.002), kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoi-
totyon (p < 0.001) sekid potilaan mielentervey-
teen ja piihteiden kiyttoon liittyvin hoitotyon
(p = 0.001). Usean ohjatun harjoittelun suoritta-
minen lisdsi hoitotyon opiskelijoiden osaamista
potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvissi
hoitotyossd (p = 0.000), kriittisesti sairaan poti-
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The purpose of the study was to describe nurs-
ing students’ assessments of their clinical com-
petence and the related factors. The material
was collected in spring 2010 through a question-
naire sent to nursing students at northern Fin-
land’s universities of applied sciences (N = 416).
The response rate was 47 % (n = 195). The sur-
vey was carried out using the Nursing Student
Clinical Competence Scale (© Lukkarinen 2006)
questionnaire form. The material was analyzed
through statistical methods.

Nearly all of the nursing students (97 %) saw
that they were thoroughly skilled in medication
administration. The majority were also compe-
tent in creating psychosocial security (92 %) and
in nursing related to basic and comprehensive
healthcare (84 %). Nearly one-third (29 %) of
the students had satisfactory skills in the acute
treatment of critically ill patients and one-fifth
(20 %) in treatment related to mental health and
substance abuse issues.

Advanced students were more competent
than less-advanced students in nursing related
to basic and comprehensive healthcare (p =
0.002), in the acute treatment of critically ill pa-
tients (p < 0.001), and in treatment related to
mental health and substance abuse issues (p =
0.001).Completing several instances of guided
clinical training increased the nursing students’
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laan akuuttihoitotydssid (p = 0.017) sekid mielen-
terveyteen ja pdihteiden kiyttoon liittyvissi
hoitotyossd (p = 0.011). Lisdksi ohjattuun har-
joitteluun kiytetty aika lisdsi hoitotyon opiske-
lijoiden osaamista mielenterveyteen ja piihtei-
den kayttoon liittyvissd hoitotydssi (p = 0.030).
Tuloksia voidaan hyodyntidd ohjatun harjoittelun
kehittamisessi.

Avainsanat: Kliininen osaaminen, opiskelijat,
hoitotyon koulutus, ohjattu harjoittelu

competence in nursing related to basic and com-
prehensive healthcare (p = 0.000), in the acute
treatment of critically ill patients (p = 0.017),
and in treatment related to mental health and
substance abuse issues (p = 0.011). In addition,
time spent in guided clinical training increased
the nursing students’ skills in treatment related
to mental health and substance abuse issues (p
= 0.030). The results can be used in the develop-
ment of guided clinical training.

Keywords: Clinical competence, students, nurs-
ing education, guided clinical training

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

Miti uutta kasikirjoitus tuo?

e Kliinisen osaamisen midrittely ja mittaaminen on haastavaa.
e Hoitotyon opiskelijoiden kliinistd osaamista on tutkittu Suomessa vihin, koska testattuja
mittareita osaamisen mittaamiseen ei ole ollut.

e Tutkimuksessa miiritelldan hoitotyon opiskelijoiden kliinisen osaamisen sisiltoalueita.

e Hoitotyon opiskelijoiden kliinisessd osaamisessa on puutteita kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitotydssid sekd mielenterveyteen ja pidihteiden kayttoon liittyvassd hoitotyossa.

e Pidemmille edenneiden opintojen, usean ohjatun harjoittelun suorittamisen seki niihin
kiytetyn ajan merkitys korostuivat kliinisen osaamisen oppimisessa.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Hoitotyon koulutuksessa tulee kiinnittid huomiota erityisesti akuuttihoitotyon seki
mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvan hoitotyon opetukseen.

e Hoitotyon opiskelijoiden kliininen osaaminen kehittyy ohjatussa harjoittelussa. Hoitotyon
koulutuksessa tulee tehostaa hoitotyon opiskelijoiden ohjatun harjoittelun
mahdollistamaa kliinisen hoitotydn oppimista.

Tutkimuksen tausta

Kliininen osaaminen on vaikeasti madri-
teltdvd kisite. Englanninkielisessd kirjalli-
suudessa kiytetddn kisitettd "clinical com-
petence” kuvaamaan kliinistd osaamista tai
toimivaltaa. (Ward 2009, Thorkildsen & Ra-
holm 2010.) Kompetenssi on enemmin
kuin saavutetut taidot, silld sithen liittyy
my6s muita ominaisuuksia, kuten asenteet,
motiivit, henkildokohtainen nikemys, kyky
tulkintaan ja vastaanottamiseen, kypsyys
seki kyky itsearviointiin (Axley 2008). Mo-

nien kansainvilisten tutkimusten mukaan
(Ward & Barrat 2005, Lasater 2007, Ren-
tchler ym. 2007, Kurtz ym. 2009, Ward
2009) kliiniseen osaamiseen sisdltyvit ih-
missuhde- ja viestintitaidot, potilaan taus-
tatietojen huomioiminen, potilaan tutkimi-
nen, kliininen paitoksenteko, ongelmanrat-
kaisutaito, kliinisten loydosten tulkinta,
potilaan kokonaishoidon ja hititilanteiden
hallinta, potilaan mielenterveyden arviointi
sekd terveyden edistiminen ja terveysneu-
vonta. Lasater (2007) sisillyttid edellisten
lisdksi kliiniseen osaamiseen vastuunoton,
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tiimityoskentelyn, potilaan hoidon vaikut-
tavuuden arvioinnin ja potilaan omaisten
huomioimisen.

Tissd tutkimuksessa hoitotyon opiskeli-
joiden kliinistd osaamista lihestytiin Ope-
tusministerion (OPM 2006) méidrittelyd mu-
kaillen seuraavista nikokulmista: potilaan
perus- ja kokonaishoitoon liittyvi hoitotyo,
potilaan psykososiaaliseen turvallisuuteen
liittyva hoitotyo, kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitoty6, potilaan mielenterveyteen
ja paihteiden kayttoon liittyva hoitotyo sekid
lidkehoito.

Potilaan perus- ja kokonaishoitoon liitty-
vin hoitotyon osaaminen edellyttdid opiske-
lijoilta potilaan taustatietojen, kliinisen tut-
kimisen ja padittelyn sekid pditoksenteon ja
tutkimustulosten tulkinnan hallintaa (Alinier
2003). Ohjatussa harjoittelussa kliiniset ko-
kemukset ovat olennainen osa hoitotyon
koulutusta, jotta opiskelijat oppivat teknisii
taitoja, kriittistd ajattelua sekid potilasoh-
jausta (Wagner ym. 2009). My0Os kiytintod
jaljittelevissd olosuhteissa voidaan harjoitel-
la hoitotyon kliinisid taitoja, kuten elintoi-
mintojen tarkkailua ja mittaamista. T4lloin
opiskelijoille annetaan riittdvisti aikaa har-
joitella niitd taitoja, ja harjoittelu kidytintod
jaljittelevissd olosuhteissa auttaa opiskelijoi-
ta valmistautumaan ohjattuun harjoitteluun.
(Brosnan ym. 2006.)

Potilaan psykososiaaliseen turvallisuu-
teen liittyvin hoitotydn osaamiseen sisiltyy
kyky huomioida potilaan sairauden tai vam-
man taustalla vaikuttavat psykososiaaliset
tekijit ja antaa tarvittaessa henkistd tukea
potilaalle (Watson ym. 2002). Barrosin ja
Claron (2011) mukaan opiskelijoiden psy-
kososiaalisen osaamisen kehittymiseen liit-
tyy vahvasti kansalaistaitojen ja -tietojen
tietimys ja osaamisen kehittimisessd olisi
hyodynnettiva sosiaalista osallistumista.
Opiskelijat kokivat, ettd tiedot terapeuttises-
ta viestinnistd, ihmissuhdetaidoista, psyko-
patologiasta ja fysiologiasta olivat tirkeitd
tekijoitd psykososiaalisessa kuntoutuksessa,
ja vain harvat opiskelijat mainitsivat sosiaa-
lisen sopeutumisen tirkeyden tidssid proses-
sissa (Barros & Claro 2011).

Kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoito-
tyon osaamisen tulee olla osa sairaanhoita-

jien yleistd osaamista. Terveydenhuoltojir-
jestelmissd kriittisesti sairaiden potilaiden
midrd kasvaa, minkid seurauksena sairaan-
hoitajilta vaaditaan tietoja ja taitoja hallita
kriittisesti sairaiden potilaiden hoito. Jo pe-
rustutkintovaiheen opiskelijoille pitid opet-
taa kriittisesti sairaan potilaan tilanteen ar-
viointia ja kliinisia perustaitoja, jotta he
osaisivat toimia tilanteessa sekd kykya kom-
munikoida tehokkaasti potilaan tilasta mui-
den potilaan hoitoon osallistuvien kanssa.
(Gallagher ym. 2011.) Hoitotyon opiskelijat
kokevat vaikeaksi lyhytaikaisen tyoskente-
lyn useissa eri harjoittelupaikoissa ja erityi-
sesti opiskelijat kokevat vaikeaksi kriittises-
ti sairaan potilaan hoitamisen sydinvalvon-
nassa ja teho-osastolla (Gill ym. 20006).
Adrin ym. (2004) mukaan sairaanhoidon
opiskelijat tietdvit eniten monitoroinnista,
hoitotahdosta seki laikelaskennasta. Hei-
koiten opiskelijoilla oli tietoa vitaalielintoi-
minnoista. (Adri ym. 2004.)

Potilaan mielenterveyteen liittyvissd hoi-
totyOssid hoitotyon opiskelijoiden kliiniseen
osaamiseen sisiltyy opiskelijoiden kyky
kommunikoida terapeuttisesti potilaiden
kanssa. Opiskelijoiden pitdd tietoisesti osata
kiyttdd omaa persoonaansa ja kyetd tavoit-
teellisesti olemaan lidsnd hoitotilanteessa.
(Gilje ym. 2007.) Lisiksi opiskelijoiden tulee
osata kayttdd hoitotyon prosessia apuvili-
neeni hoidon suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa sekid osata valita terapeuttiset
ja oikeat hoitotyon interventiot kullekin po-
tilaalle (Curtis 2007, Gilje ym. 2007). Opis-
kelijoiden tulee osata johdonmukaisesti tur-
vata potilaan, itsensid ja muiden fyysinen ja
emotionaalinen turvallisuus seki tunnistaa
riskikdyttaytyminen (Gilje ym. 2007, Barros
& Claro 2011). Lisidksi hoitotyon opiskelijoil-
ta odotetaan vastuullisuutta ja osallisuutta
(Gilje ym. 2007). Potilaan piihteiden kiyt-
toon liittyvissd hoitotydssi koulutuksen si-
siltd ja opiskelijoiden omat kokemukset
henkiloistd, jotka toipuvat pdihderiippuvuu-
desta, ohjaavat eniten opiskelijoiden kisi-
tyksid piihdeongelmaisten hoidosta. Ennen
opintoja opiskelijoilla voi olla vadrid kisi-
tyksid tai uskomuksia pidihdeongelmaisten
hoidosta. (Martinez & Murphy-Parker 2003,
Murphy-Parker & Martinez 2005.)
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Ladkehoidossa, lidkkeiden kidyton ohjaa-
misessa ja niiden vaikutusten arvioinnissa
sairaanhoitajilla on tirked rooli. Hoitotyon
koulutuksessa farmakologian opintojen
midrd ja osaamisen korostaminen ovat li-
sddntyneet, koska farmakologian hallinta
antaa mahdollisuuden toteuttaa parasta
mahdollista ladkehoitoa ja minimoi lidkkei-
den haittavaikutuksia (Shikimi 2004). On
eettisesti vidrin, jos potilasturvallisuus vaa-
rantuu ammattitaidottomuuden takia. Ta-
min vuoksi ammatillisen koulutuksen tulee
asettaa selkeit tavoitteet farmakologian
opetukselle ja testata niiden osaamista
saannollisesti (Dilles ym. 2011). Grandell-
Niemen ym. (2005) mukaan seki hoitotyon
opiskelijat ettd sairaanhoitajat kokevat far-
makologian vaikeaksi, mutta mielenkiintoi-
seksi. Harjoittelu, taitojen testaaminen ja
matemaattiset taidot ennustavat hyvii far-
makologian hallintaa (Grandell-Niemi ym.
2005). Dillesin ym. (2011) mukaan valmis-
tuvien hoitotyon opiskelijoiden farmakolo-
giset tiedot ja lidkelaskennan taidot ovat
puutteelliset, ja he eivit koe pystyvinsi to-
teuttamaan turvallista lddkehoitoa hoito-
tydssi. Grandell-Niemen ym. (2005) tutki-
muksessa saatiin samankaltaisia tuloksia
suomalaisessa hoitotydn kontekstissa. Or-
ganisaatioissa on oltava ohjeet hoitotyon
opiskelijoiden osallistumisesta lidkehoi-
toon. Myos opiskelijoilla on vastuu siiti,
ettd heilld on riittdvit tiedot ja taidot ennen
kuin osallistuvat lidkehoitoon. Hoitotyon
opiskelijoiden on ansaittava sairaanhoita-
jien luottamus ladkehoidon osaamisessa, ja
he saavat toteuttaa lddkehoitoa ainoastaan
pitevien hoitajien vilittomissd valvonnassa,
jotta potilasturvallisuus ei vaarannu. (Morris
2006.) Myo6s Reid-Searlin ym. (2010) mu-
kaan hoitotydn opiskelijoiden riski tehdi
virheitd potilaiden ldikehoidossa edellyttia
riittdvdd valvontaa ja sen osaamista tulisi
mitata sadnnollisesti. Hoitotyon koulutuk-
sessa tulee korjata liaikehoidon osaamisen
puutteet ja hoitotydssd huomioida vastaval-
mistuneiden mahdolliset rajoitukset ldike-
hoidon toteuttamisessa (Dilles ym. 2011).

Hoitotyon opiskelijoiden hoitotyon Kklii-
ninen osaaminen on merkittdviid yhteiskun-
nan, organisaation ja yksittdisen potilaan

nikokulmasta. Hoitoalan ammattiin valmis-
tuvien tulee tdyttdd tyOeldmissi tarvittavat
potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
vaatimukset (STM 2009a, 2009b) ja tiedos-
taa, ettd ne vaikuttavat potilaiden hoidon
tuloksellisuuteen (Thornlow & McGuinn
2010). Jokaisella terveydenhuollon tyonte-
kijalli on wvastuu osaamisestaan (STM
2009b). Valmistuvien hoitotyon opiskelijoi-
den kliininen osaaminen luo perustan klii-
niselle osaamiselle hoitotydssi (Gilje ym.
2007), mutta opiskelijoiden osaamisen ta-
sosta ollaan huolissaan hoitotydn koulutuk-
sessa ja tydeldmissd (Wolff ym. 2010). Hoi-
totydon opiskelijoiden kliinisen osaamisen
arviointi on haasteellista (Andre 2000, Gill
ym. 2006, Klein 20006, Lasater 2007, Rent-
schler ym. 2007), koska sen obijektiivinen
arviointi on vaikeaa. Usein arviointi perus-
tuu suoraan opettajan arviointiin ja on sub-
jektiivista (Andre 2000, Dolan 2003, Klein
2006). Suomalaisten hoitotyon opiskelijoi-
den Kkliinistd osaamista on tutkittu vihin,
koska testattuja mittareita ei ole ollut. Kan-
sainvilisia tutkimuksia hoitotyon opiskeli-
joiden Kkliinisen osaamisen arvioinnista ja
osaamisen kehittimisestd 16ytyy jonkin ver-
ran (mm. Watson ym. 2002, Ward & Barrat
2005, Lasater 2007, Rentchler ym. 2007,
Baillie & Curzio 2009, Ward 2009).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
hoitotyon opiskelijoiden kliinistd osaamista
ja sithen yhteydessi olevia tekijoitd opiske-
lijoiden arvioimana. Tutkimustuloksia voi-
daan hyodyntid hoitotyon koulutuksen
kehittimisessd. Tutkimuksessa haettiin vas-
tauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaista on hoitotydn opiskelijoiden
kliininen osaaminen?

2. Mitkd hoitotyon opiskelijoiden tausta-
tekijat ovat yhteydessid heidin kliiniseen
osaamiseensa?
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Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Kobderybmdi ja aineiston keruu

Aineisto kerittiin keviilld 2010 Pohjois-
Suomen ammattikorkeakoulujen hoitotyon
opiskelijoilta (N = 416). Hoitotyén opiske-
lijoiden valintakriteerini oli tutkintoperus-
tainen, vihintiin toisen lukukauden opis-
kelu sairaanhoitajan pitevyyteen johtavassa
koulutusohjelmassa. Kyselylomakkeet toi-
mitettiin ammattikorkeakoulujen opettajille,
jotka jakoivat ne systemaattisesti kaikille
tutkimusajankohtana oppitunneille tulleille
ja valintakriteerit tiyttiville opiskelijoille.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 47 % (n =

195).

Mittari

Aineisto kerittiin Hoitotyon opettajan
kliinisen osaamisen perusta -mittarilla (©
Lukkarinen 2000), joka modifioitiin hoito-
tyon opiskelijoille soveltuvaksi (© Lukkari-
nen 2010). Hoitotyon opiskelijat arvioivat
itse omaa Kkliinistd osaamistaan mittarin
avulla. Mittari sisdlsi seitsemidn taustatieto-
kysymystd ja 28 kliinistd osaamista mittaa-
vaa viittimid, jotka perustuivat Opetusmi-
nisterion (OPM 2006) ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien sairaanhoitajien kliinisen
osaamisen kuvauksiin. Taustatiedoista kar-
toitettiin osallistujien sukupuoli ja iki, opis-
keltava ammattitutkinto, lukuvuosi, aikai-
sempi ammattitutkinto, tyokokemus hoito-
tyossid ja tydkokemuksen pituus sekd suo-
ritetut ohjatut harjoittelut ja niiden pituudet.
Kliinistd osaamista kartoitettiin viidelld osa-
alueella, joita olivat potilaan perus- ja ko-
konaishoitoon liittyvd hoitotyd (9 viitti-
mid), potilaan psykososiaaliseen turvalli-
suuteen liittyvd hoitotyd (4 viittimii),
kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitoty®
(5 viittimai), potilaan mielenterveyteen ja
piihteiden kiyttoon liittyvi hoitotyd (6 viit-
tamid) ja lddkehoito (4 viittimai). Potilaan
perus- ja kokonaishoitoon liittyvdd hoito-
tyotd mitattiin esimerkiksi seuraavalla vait-
tamilld “osaan keskeiset potilas- ja niyte-
tutkimukset”, potilaan psykososiaaliseen
turvallisuuteen liittyvdd hoitotyotd viitti-

milld "osaan vastata potilaan sosiaalisesta
turvallisuudesta”, kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitotyotd viittimailld “osaan sai-
raanhoitajan toimivaltaan kuuluvan apuvi-
linetasoisen peruselvytyksen”, potilaan mie-
lenterveyteen ja piihteiden kiyttoon liitty-
viid hoitotyotd viittimilld “osaan tunnistaa
paihteiden vadrinkayttdjat” seki ladkehoitoa
viittimilld "osaan lidkehoidossa tarvittavan
ladkelaskennan”. Mittarissa on viisiportai-
nen Likert-asteikko (en lainkaan, melko
huonosti, en huonosti enkid hyvin, melko
hyvin, erittdin hyvin).

Hoitotyon opiskelijat (n = 16) arvioivat
mittarin sisdlto- ja facevaliditeetin. He ar-
vioivat sisdlldén asianmukaisuutta, vaittd-
mien kattavuutta ja ymmirrettivyyttd seki
sitd, mittaako mittari kliinistd osaamista. Ar-
viointien perusteella mittariin tehtiin kielel-
lisid tismennyksid ja sen sisdlto- ja faceva-
liditeetti todettiin hyviksi.

Mittarin rakennevaliditeettia testattiin
paikomponenttianalyysilld. Rakenteellises-
ti viittamat jakautuivat viiteen padkompo-
nenttiin, jotka selittivit 61 % mallien ko-
konaisvaihtelusta. Pidkomponenttien omi-
naisarvot olivat 1.27-10.27 vililld. Pda-
komponenttien lataukset vaihtelivat
0.46-0.86 wvililli ja kommunaliteetit
0.49-0.83 vililld. Pidkomponenttien la-
tausten perusteella muodostettiin summa-
muuttujat. Yksi viittaimi "osaan hyodyntai
tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seu-
rannassa”, joka latautui potilaan perus- ja
kokonaishoitoon liittyvin hoitotyon osaa-
misen lisiksi mielenterveyteen ja piihtei-
den kiayttoon liittyvdidn hoitotyon osaami-
seen, sijoitettiin sisillollisen sopivuuden
vuoksi perus- ja kokonaishoitoon liitty-
vidn hoitotyon osaamiseen summamuut-
tujia muodostettaessa.

Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta tar-
kasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla.
Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot
vaihtelivat vililld 0.65-0.89 (Taulukko 1).

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS® for
Windows 19.0 tilasto-ohjelmalla. Aineiston
kuvailussa kiytettiin frekvensseji, prosent-
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Taulukko 1. Hoitotyon opiskelijan kliinisen osaamisen perusta -mittarin (© Lukkarinen 2010) sisdinen johdon-

mukaisuus.
Summamuuttujat Osioiden Cronbacin
lukuméira alfa-kerroin
Potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvd hoitotyd 9 0,89
Potilaan psykososiaaliseen turvallisuuteen liittyvi hoitotyd 4 0,65
Kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyo 5 0,86
Potilaan mielenterveyteen ja paihteiden kiayttoon liittyvd hoitotyo 6 0,82
Lidkehoito 4 0,73

teja, keskiarvoja seki keskihajontaa. Muut-
tujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin ristiin-
taulukoinnilla. Muuttujien riippuvuuden
midrin mittaamiseen kiytettiin kontingens-
sikerrointa. Analyysia varten viisiportainen
Likertin asteikko luokiteltiin uudelleen kol-
meksi luokaksi: osaaminen on heikkoa
(1.00-2.74), tyydyttavidi (2.75-3.24) ja hy-
vad (3.25-5.00). Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana pidettiin p < 0.05.

Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuseettiset nikokohdat huomioitiin
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimus
on tehty hyvin tieteellisen kdytinnon edel-
lyttimilla tavalla (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2002). Asianmukaiset tutkimuslu-
vat hankittiin ammattikorkeakoulujen kou-
lutus- ja kehittimispadllikoiltd. Tutkimusai-
he on tirked, silld hoitotydon opiskelijoiden
kliiniselld osaamisella on tirked merkitys
yhteiskunnan, organisaation ja yksittdisen
potilaan nikokulmasta. Tutkija tai opettajat
ohjeistivat opiskelijoita tutkimuksesta, ja
hoitotydn opiskelijoilla oli mahdollisuus
esittdd tarkentavia kysymyksid. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
vastaaminen tapahtui nimettomaisti, joten
tiedonantajien anonymiteetti sidilyi tutki-
muksen kaikissa vaiheissa (Polit & Beck
20006). Tutkimukseen vastaaminen tulkittiin
tietoiseksi suostumukseksi. Myos organisaa-
tiotasolla anonymiteetti siilytettiin. Tulokset
on raportoitu totuudenmukaisesti, ja tutki-
muksen johtaja vastaa aineiston asianmu-
kaisesta sdilyttimisesta.

Tulokset
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista hoitotyon
opiskelijoista enemmistd oli naisia (92 %).
Nuorin opiskelija oli 19-vuotias ja vanhin
51-vuotias (ka 27 vuotta, kh 7.7). Suurin osa
opiskeli sairaanhoitajan tutkintoa (59 %).
Opiskelijoiden opintojen vaihe vaihteli en-
simmadiseltd lukuvuodelta viidenteen luku-
vuoteen (ka 3 lukuvuotta, kh 1.1). Aikai-
semman ammattitutkinnon suorittamisesta
kulunut aika vaihteli vuodesta 25 vuoteen
(ka 8 vuotta, kh 6.0). Tydvkokemusta hoito-
tyostd oli 28 %:lla opiskelijoista. Tyokoke-
muksen pituus vaihteli kahdesta kuukau-
desta 23 vuoteen (ka 5 vuotta, kh 5.8). Oh-
jatun harjoittelun aika vaihteli kolmesta
viikosta 50 viikkoon (ka 22 viikkoa, kh
13.0). (Taulukko 2.)

Hoitotyon opiskelijoiden kliininen
osaaminen

Hoitotyon opiskelijoista lihes kaikki
(97 %) osasivat liikehoidon hyvin (ka
3.0) (Taulukko 3). Erityisesti lidkehoidos-
sa tarvittavan lidkelaskennan arvioi osaa-
vansa hyvin 94 % opiskelijoista (ka 2.9,
kh 0.31) ja turvallisen ldikehoidon toteut-
tamisen hyvin 89 % opiskelijoista (ka 2.9,
kh 0.3D).

Suurin osa (92 %) osasi myos potilaan
psykososiaaliseen turvallisuuteen liittyvin
hoitotyon hyvin (ka 2.9) (Taulukko 3). Po-
tilaan sosiaalisesta turvallisuudesta osasi
vastata hyvin 67 % (ka 2.6, kh 0.55) ja po-
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Taulukko 2. Hoitotyon opiskelijoiden taustatiedot.

Taustatekiji n %

Sukupuoli (n = 193)

Nainen 180 92
Mies 13 7
Ika (n = 193)
19-21 38 20
22-24 69 35
25-34 52 27
Yli 34 34 17
Ammattitutkinto, jota opiskelee
(n =195)
Sairaanhoitaja 115 59
Kitilo 30 15
Terveydenhoitaja 50 26
Ensihoitaja 0 0
Lukuvuosi (n = 195)
1-2 73 37
3 77 40
4-5 42 22
Aikaisempi ammattitutkinto
(n =195)
Fi 112 57
Kylld 83 43
Tyokokemus hoitotyossa
(n =195)
Ei 140 72
Kylld 55 28
Tyokokemus hoitotyossia
vuosina (n = 54)
Alle 1 v. 6 3
1-2v. 20 10
3-4 v. 8 4
5-9v. 9 5
Yli9v. 11 6
Suoritetut ohjatut kiytannoén
harjoittelut (n = 190)
1-3 49 26
4-6 57 30
7-9 37 20
Yli 9 47 25
Kaytinnon harjoitteluaika
viikkoina (n = 125)
1-7 37 30
8-24 45 30
25-50 43 34

tilaan psyykkisestd turvallisuudesta 79 %
opiskelijoista (ka 2.8, kh 0.45).

Lisiksi 84 % osasi hyvin (ka 2.80, kh
0,49) potilaan perus- ja kokonaishoitoon

liittyvdn hoitotyon (Taulukko 3). Esimerkik-
si keskeiset potilas- ja niytetutkimukset
osasi hyvin 51 %, tyydyttivisti 38 % ja hei-
kosti 10 % opiskelijoista (ka 2.4, kh 0.67).
Infektioiden torjunnan arvioi osaavansa hy-
vin 89 %, tyydyttivisti 8 % ja heikosti 3 %
opiskelijoista (ka 2.9, kh 0.45).

Heikoiten opiskelijat osasivat Kriittisesti
sairaan potilaan akuuttihoitotyon. Sen osa-
si hyvin yli puolet (59 %) opiskelijoista,
kolmasosalla opiskelijoista (29 %) osaami-
nen oli tyydyttivdd ja 12 %:lla heikkoa (ka
2.5, kh 0,70). (Taulukko 3.) Esimerkiksi sai-
raanhoitajan toimivaltaan kuuluvan perus-
elvytyksen osasi hyvin 80 % (ka 2.8, kh
0.51) opiskelijoista ja apuvilinetasoisen pe-
ruselvytyksen osasi hyvin 60 % (ka 2.5, kh
0.64). Tehoelvytyksen osasi hyvin ainoas-
taan 25 %, tyydyttivisti 41 % ja heikosti
35 % (ka 1.9, kh 0.76) opiskelijoista.

Toiseksi heikoiten opiskelijat osasivat
potilaan mielenterveyteen ja piihteiden
kayttoon liittyvin hoitotyon, jonka osasi
hyvin 67 % opiskelijoista (ka 2.5, kh 0,73)
(Taulukko 3). Puolet opiskelijoista (55 %)
arvioi osaavansa tunnistaa piihteiden vii-
rinkéyttdjiat hyvin (ka 2.5, kh 0.65) ja heidin
hoitoonohjauksensa arvioi osaavansa hyvin
40 %, tyydyttavasti 40 % ja heikosti 20 %
opiskelijoista (ka 2.2, kh 0.75).

Taustatekijoiden yhteys hoitotyén
opiskelijoiden kliiniseen osaamiseen

Miesopiskelijat osasivat paremmin kuin
naisopiskelijat lidkehoidon (p = 0.001). Ki-
tilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat osasivat
paremmin kuin sairaanhoitajaopiskelijat po-
tilaan mielenterveyteen ja paihteiden kiyt-
toon liittyvan hoitotyon (p = 0.041). Pidem-
mille edenneet opiskelijat osasivat parem-
min kuin vihemmin opiskelleet potilaan
perus- ja kokonaishoitoon liittyvin hoito-
tyon (p = 0.002), kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitotyon (p < 0.001) sekd potilaan
mielenterveyteen ja piihteiden kiyttoon
liittyvian hoitotyon (p = 0.001). Aikaisem-
malla hoitotydn tydokokemuksella oli yhteyt-
ti potilaan psykososiaaliseen turvallisuu-
teen liittyvin hoitotyon osaamiseen (p =
0.04) sekid potilaan mielenterveyteen ja
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Taulukko 3. Hoitotyon opiskelijoiden kliininen osaaminen eri osa-alueilla.

Kliinisen osaamisen n Ka Osaaminen Osaaminen Osaaminen
osa-alue kh heikkoa tyydyttivai hyvii
(%) (%) (%)

Potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvi 191 2.8 4.2 11.5 84.3

hoitotyo 0.49

Potilaan psykososiaaliseen turvallisuuteen 194 2.9 1.0 6.7 92.3

liittyvid hoitotyo 0.32

Kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitoty® 192 2.5 12.0 29.2 58.9
0.70

Potilaan mielenterveyteen ja piihteiden 194 2.5 13.9 19.6 66.5

kayttoon liittyva hoitotyo 0.73

Lazikehoito 194 3.0 0.5 2.6 96.9
0.21

paihteiden kiyttoon liittyvian hoitotyon
osaamiseen (p = 0.024). Usean ohjatun har-
joittelun suorittaminen lisdsi hoitotydn opis-
kelijoiden perus- ja kokonaishoitoon liitty-
vin hoitotyén osaamista (p = 0.006), kriit-
tisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyon
osaamista (p = 0.017) sekd mielentervey-
teen ja pdihteiden kidyttoon liittyvin hoito-
tyon osaamista (p = 0.011). Lisdksi ohjat-
tuun harjoitteluun kiytetty aika lisdsi hoito-
tyon opiskelijoiden osaamista potilaan mie-
lenterveyteen ja paihteiden kidyttoon liitty-
vissd hoitotyossid (p = 0.030). (Taulukko 4.)

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Tissd tutkimuksessa kiytettiin hoitotyon
opettajille alun perin kehitettyi ja heilld tes-
tattua mittaria. Mittari modifioitiin hoitotyon
opiskelijoille sopivaksi, minkd vuoksi hoi-
totyon opiskelijat arvioivat sen sisilto- ja
face-validiteetin. He edustivat perusjoukkoa
ja heitd voidaan pitdd siten sisiltdalueen
asiantuntijoina. Mittarin rakennevaliditeetti
varmistettiin paikomponenttianalyysill4.
Piaikomponenttien lukumiidriksi vahvistui
viisi padkomponenttia, joiden kokonaisse-
litysaste on 61 %, ja sitd voidaan pitdd ih-
mistieteissd varsin hyvini tasona (Jokivuo-

ri & Hietala 2007). Mittarin reliabiliteettia
tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen
avulla. Summamuuttujien Cronbachin alfa-
arvot vaihtelivat vililli 0.65-0.89. Muodos-
tettuja summamuuttujia voidaan pitdd sisii-
sesti johdonmukaisina (Jokivuori & Hietala
2007). Mittarin reliabiliteettia pyrittiin lisda-
midn selkeilld instruktiolla sekid lyhyilld
kysymyksilld ja vaittimilla.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia tarkas-
teltiin pohtimalla tulosten yleistettivyyttia
(Polit & Beck 2006). Hoitotyon opiskelijoi-
den valintakriteerind oli tutkintoperustai-
nen, vihintdin toisen lukukauden opiskelu
sairaanhoitajan pitevyyteen johtavassa kou-
lutusohjelmassa. Opiskelijaryhmit tdyttivit
kyselylomakkeet eriaikaisesti riippuen siit4,
milloin he olivat oppitunneilla. Vastaajiksi
valikoituivat ne, jotka olivat tutkimusajan-
kohtana saapuneet oppitunnille. Kyselylo-
makkeita jaettiin 416 kappaletta, joista pa-
lautettiin 195 kappaletta ja niissd puuttuvia
havaintoja oli vidhidn. Vastausprosenttia
(47 %) voitaneen pitdd melko hyvini. Ka-
toanalyysin kiytto ei ollut mahdollista, silld
kyselylomakkeet jaettiin osin yhteyshenki-
l6iden avustuksella ja opiskelijat vastasivat
niihin anonyymisti. Vastaajia ei identifioitu,
joten uusintakyselyi ei voitu tehdd. Tulos-
ten luotettavuutta saattaa heikentidi se, ettid
opiskelijoiden harjoittelupaikkojen luonnet-
ta sekid harjoittelupaikkojen ohjauksen laa-
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tua ei kartoitettu tissi tutkimuksessa. Tami
olisi mahdollisesti antanut lisdtietoa erilais-
ten ohjatun harjoittelun paikkojen ja niiden
laadun yhteydestd hoitotyon opiskelijoiden
kliiniseen osaamiseen. Tulosten yleistetti-
vyyttd rajoittaa tutkimuksen alueellinen
kohdentuminen pohjoissuomalaisille hoito-
tyon opiskelijoille.

Tulosten tarkastelu

Tamian tutkimuksen mukaan hoitotyon
opiskelijoista ldhes kaikki arvioivat ladke-
hoidon osaamisensa hyviksi. Adrin ym.
(2004) mukaan hoitotyon opiskelijoiden
ladkelaskennan osaaminen oli yksi parhai-
ten osatuista alueista tehohoitotytssi.
Grandell-Niemen ym. (2005) mukaan enem-
mist® arvioi farmakologisen osaamisensa
riittimattomiksi. Adrin ym. (2004) tutki-
mukseen osallistuneet olivat valmistumassa
olevia hoitotyon opiskelijoita, joiden osaa-
minen mitattiin testilli. Grandell-Niemen
ym. (2005) mukaan ne, joilla oli aiempi ter-
veysalankoulutus, arvioivat farmakologiset
taitonsa paremmaksi kuin muut, vaikka hei-
din todellinen osaamisensa ei ollut parem-
pi kuin niilld, joilla aiempaa tutkintoa ei
ollut. Tédssd tutkimuksessa aiemmalla am-
mattitutkinnolla ei ollut merkittivii yhteyt-
td lidkehoidon osaamiseen. Dillesin ym.
(2011) ja Reid-Searlin ym. (2010) testien
mukaan hoitotyon opiskelijoilla oli puuttei-
ta lidkehoidon osaamisessa valmistumisvai-
heessa. Tissd tutkimuksessa oli mukana
opiskelijoita kaikilta lukukausilta, paitsi en-
simmadiseltd, mutta lukuvuodella ei ollut
merkittdvid yhteyttd lidkehoidon osaami-
seen. Herdid mielenkiintoinen olettamus,
ettd arvioivatko hoitotyon opiskelijat osaa-
misensa paremmaksi kuin se todellisuudes-
sa on ja testitilanteissa lddkehoidon osaami-
sen puutteet tulevat esille.

Suurin osa hoitotydon opiskelijoista osasi
myo6s psykososiaalisen turvallisuuden luo-
misen hyvin. Opettajan tietotaidolla ja pe-
rehtyneisyydelld on tirked merkitys opiske-
lijan osaamisen kehittymisessid potilaan
psykososiaalisessa hoitotyossd (Barros &
Claro 2011). Potilaan perus- ja kokonaishoi-
don osasi hyvin valtaosa hoitotyon opiske-

lijoista. Potilaan perus- ja kokonaishoitoa
voidaan opetella turvallisesti kdytintod jil-
jittelevissd oppimisympiristdissd (Alinier
2003, Brosnan ym. 2000), ja useiden tutki-
musten (Alinier 2003, Brosnan ym. 2000,
Rentschler ym. 2007, Baillie & Curzio 2009,
Kurtz 2009) mukaan kokemukset kliinisen
osaamisen kehittimisestd simulaation avul-
la ovat myonteisid.

Tamin tutkimuksen mukaan hoitotyon
opiskelijat osasivat kriittisesti sairaan poti-
laan akuuttihoitotyon heikoiten. Sen osasi
hyvin yli puolet opiskelijoista, kolmasosal-
la opiskelijoista osaaminen oli tyydyttivia
ja lopuilla heikkoa. Gillin ym. (2006) mu-
kaan opiskelijat kokevat kriittisesti sairaan
potilaan hoitamisen haastavaksi. Kuitenkin
kriittisesti sairaiden potilaiden miara kasvaa
(Gallagher ym. 2011). Akuuttihoidossa re-
surssien viheneminen aiheuttaa sen, ettd
jopa kokeneet sairaanhoitajat eivit koe voi-
vansa tehdi tyotidn niin hyvin kuin haluai-
sivat, ja sairaanhoitajien mukaan on epire-
alistista odottaa, ettid vastavalmistuneet hoi-
tajat tayttdisivit akuuttihoidon vaatimukset
(Wolff ym. 2010).

Toiseksi heikoiten opiskelijat osasivat po-
tilaan mielenterveyteen ja pidihteiden kiyt-
toon liittyvian hoitotydon. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten miirin on ennustettu
kasvavan tulevaisuudessa. Monissa maissa
alkoholin ja huumeiden kiyttoon liittyvit
terveysongelmat ja psykososiaaliset seu-
raukset ovat merkittivi yhteiskunnallinen
kustannus (Murphy-Parker & Martinez 2005)
ja lisiksi se lisdd inhimillistd kirsimystd.
Hoitotyon koulutuksen haasteena on kou-
luttaa hoitotyon opiskelijoista ammattilaisia,
jotka tunnistavat piihteiden vidrinkiyttijit
ja osaavat ohjata heidit hoitoon. Koulutuk-
sen aikainen intensiivinen perehtyminen
mielenterveystyohon suuntaa opiskelijoita
mielenterveyteen ja piihteiden kiyttoon liit-
tyvidn hoitotyohon (Curtis 2007).

Aiempi tyokokemus hoitotyossi lisisi ti-
min tutkimuksen mukaan hoitotyon opiske-
lijoiden osaamista psykososiaalisen turvalli-
suuden luomisessa. Barrosin ja Claron
(2011) mukaan yhteiskunnallinen osaami-
nen lisdd olennaisesti opiskelijan psykoso-
siaalista osaamista, ja voidaankin pohtia siti,



22 HOITOTIEDE 2013, 25 (1), 12-23

ettd lisaiko tyokokemus yhteiskunnallista
osaamista. Aiempi tyokokemus myos lisdsi
osaamista potilaan mielenterveyteen ja piih-
teiden kayttoon liittyvissd hoitotydssd. Mur-
phy-Parkerin ja Martinezin (2005) mukaan
suurin osa opiskelijoista, joilla oli henkil6-
kohtaisia kokemuksia potilaiden, sukulais-
ten tai ystivien alkoholin viidrinkaytosti,
koki ymmairryksen alkoholin vidrinkdytti-
jistd lisddntyneen. Niayttdisikin siltd, ettd
aiempi kidytinnon kokemus piihteiden kiyt-
tdjistd missd tahansa kontekstissa lisdd opis-
kelijoiden valmiuksia pdihdehoitotydssi.

Tassd tutkimuksessa usean ohjatun har-
joittelun suorittaminen lisdsi hoitotyon opis-
kelijoiden osaamista potilaan perus- ja ko-
konaishoitoon liittyvidssd hoitoty©ssid, mie-
lenterveyteen ja piihteiden kiyttoon liitty-
vissd hoitotydssid sekd kriittisesti sairaan
potilaan akuuttihoitotyossid. Thorkildsenin
ja Raholmin (2010) mukaan ohjatulla har-
joittelulla ja sen laadulla on merkittivi
osuus hoitotyon opiskelijoiden kliiniseen
osaamiseen. Opiskelijat kokivat, ettd koko-
naisvaltaista hoitotyotd voidaan oppia seki
potilailta ettd ohjaavilta sairaanhoitajilta.
Opiskelijoiden kliinistd osaamista edistdd
potilaan kokonaishoidon ymmirtiminen
teorian ja kdytinnon integroitumisen kautta
(Martinez & Murphy-Parker 2003, Thorkild-
sen & Raholm 2010).

LAHTEET

Alinier G. 2003. Nursing students’ and lecturers’ per-
spectives of objective structured clinical examina-
tion incorporating stimulation. Nurse Education
Today 23 (6), 419-426.

Andre K. 2000. Grading student clinical practice per-
formance: the Australian perspective. Nurse Educa-
tion Today 20 (8), 672-679.

Axley L. 2008. Competency: a concept analysis. Nurs-
ing Forum 43 (4), 214-222.

Baillie L & Curzio J. 2009. Students’ and facilitators’
perceptions of simulation in practice learning.
Nurse Education in Practice 9 (5), 297-3006.

Barros S & Claro HG. 2011. The teaching-learning
process in mental health: the student’s perspective
about psychosocial rehabilitation and citizenship.
Revista da Escola de Enfermagem da USP 45 (3),
700-707.

Brosnan M, Evans W, Brosnan E & Brown G. 20006.
Implementing objective structured clinical skills

Johtopiitokset ja suositukset

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan
esittdd seuraavat johtopditokset ja suositukset:
1. Hoitoty6on opiskelijoiden kliininen
osaaminen oli hyvii lidkehoidon, po-
tilaan psykososiaaliseen turvallisuu-
teen liittyvian hoitotydon sekd potilaan
perus- ja kokonaishoitoon liittyvin
hoitotydn osalta. Kriittisesti sairaan po-
tilaan akuuttihoitoty® sekid mielenter-
veyteen ja pidihteiden kiyttoon liittyvi
hoitoty6 osattiin heikommin.

2. Opintojen kesto ja ohjatun harjoittelun
merkitys korostuivat kliinisen osaami-
sen oppimisessa.

Tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotyon
koulutuksen kehittimisessi. Hoitotyon kou-
lutuksessa tulee kiinnittid huomiota erityi-
sesti akuuttihoitotydn sekd mielentervey-
teen ja pdihteiden kidyttoon liittyvin hoito-
tyon opetukseen. Lisiksi hoitotyon koulu-
tuksessa tulee tehostaa hoitotyon opiskeli-
joiden ohjatun harjoittelun mahdollistamaa
kliinisen hoitotydn oppimista.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: HL, MK, TP, aineiston-
keruu: HL, aineiston analyysi: TP, kisikirjoituk-
sen kirjoittaminen: TP, kommentointi: HL, MK

evaluation (OSCE) in nurse registration programmes
in a centre in Ireland: a utilisation focused evalua-
tion. Nurse Education Today 26 (2), 115-122.

Curtis J. 2007. Working together: a joint initiative be-
tween academics and clinicians to prepare under-
graduate nursing students to work in mental health
settings. International Journal of Mental Health
Nursing 16 (4), 285-293.

Dilles T, Vander Stichele RR, Van Bortel L & Elseviers
MM. 2011. Nursing students’ pharmacological
knowledge and calculation skills: Ready for prac-
tice? Nurse Education Today 31 (5), 499-505.

Dolan G. 2003. Assessing student nurse clinical com-
petency: will we ever get it right? Journal of Clini-
cal Nursing 12 (1), 132-141.

Gallagher PJ, Rice B, Tierney P, Page K & McKinney
A. 2011. An evaluation of a critical care course for
undergraduate nursing students. Nursing in critical
care 16 (5), 261-269.



Tuula Pahkala, Hannele Lukkarinen ja Maria Kddridinen 23

Gilje FL, Klose P & Birger CJ. 2007. Critical clinical
competencies in undergraduate psychiatric-mental
health nursing. Journal of Nursing Education 46
(11), 522-526.

Gill F, Leslie G & Southerland K. 2006. Evaluation of
a clinical performance assessment tool (CPAT)
within a critical care context. Australian Critical
Care 19 (3), 105-113.

Grandell-Niemi H, Hupli M, Leino-Kilpi H & Puukka
P. 2005. Finnish nurses’ and nursing students’ phar-
macological skills. Journal of Clinical Nursing 14
(6), 685-694.

Jokivuori P & Hietala R. 2007. Mddprdllisid tarinoita.
Monimuuttujamenetelmien kdytté ja tulkinta.
WSOY, Helsinki.

Klein CJ. 2006. Educational innovation. Linking com-
petency-based assessment to successful clinical
practice. Journal of Nursing Education 45 (9),
379-383.

Kurz JM, Mahoney K & Martin-Plank L & Lidicker J.
2009. Objective structured clinical examination and
advanced practice nursing students. Journal of Pro-
Sessional Nursing 25 (3), 186-191.

Lasater K. 2007. Clinical judgment development: using
simulation to create an assessment rubric. Journal
of Nursing Education 46 (11), 496-503.

Martinez RJ & Murphy-Parker D. 2003. Examining the
relationship of addiction education and beliefs of
nursing students toward persons with alcohol prob-
lems. Archives of Psychiatric Nursing 17 (4),
156-164.

Morris R. 2006. Intravenous drug administration: a skill
for student nurses? Paediatric Nursing 18 (3),
35-38.

Murphy-Parker D & Martinez RJ. 2005. Nursing Stu-
dents’ Personal Experiences Involving Alcohol
Problems. Archives of Psychiatric Nursing 19 (3),
150-158.

OPM 20006. Ammaittikorkeakoulusta terveydenbuoltoon.
Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaami-
nen, keskeiset opinnot ja vdbimmdisopintopisteet.
Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja selvityksid
24. Helsinki. http://www.minedu.fi/OPM/Julkai-
sut/2006/Ammattikorkeakoulusta_terveydenhuol-
toon.html/ 11.1.2012.

Polit DF & Beck CT. 20006. Essentials of nursing re-
search: methods, appraisal, and utilization. Sixth
edition. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

Reid-Searl K, Moxham L & Happell B. 2010. Enhancing
patient safety: the importance of direct supervision
for avoiding medication errors and near misses by

undergraduate nursing students. International Jour-
nal of Nursing Practice 16 (3), 225-232.

Rentschler DD, Eaton J, Cappiello J, McNally SF &
McWilliam P. 2007. Evaluation of undergraduate
students using objective structured clinical evalua-
tion. Journal of Nursing Education 46 (3), 135-139.

Shikimi T. 2004. Sample trial to assess the level of
understanding of the mechanisms of drug action.
Nursing & Health Sciences 6 (3), 167-171.

STM 2009a. Jobtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitotyohon. Toimintaohjelma 2009-2011. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 18. http://www.stm.
fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1478007/ 11.1.2012.

STM 2009b. Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessci.
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-
2013. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3.
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/
1383571#f1/ 1.2.2012

Thorkildsen K & Raholm M. 2010. The essence of
professional competence experienced by Norwe-
gian nurse students: A phenomenological study.
Nurse Education in Practice 10 (4), 183-188.

Thornlow DK & McGuinn K. 2010. A necessary sea
change for nurse faculty development: spotlight on
quality and safety. Journal of Professional Nursing
26 (2), 71-81.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyvd tieteel-
linen kdytdnté. http://www.tenk.fi21.5.2012.

Wagner D, Bear M & Sander J. 2009. Turning simula-
tion into reality: increasing student competence and
confidence. Journal of Nursing Education 48 (8),
465-4067.

Ward H. 2009. Testing clinical skills at masters level.
Practice Nurse 38 (2), 33-35.

Ward H & Barratt J. 2005. Assessment of nurse prac-
titioner advanced clinical practice skills: using the
objective structured clinical examination (OSCE).
Primary Health Care 15 (10), 37-41.

Watson R, Calman L, Norman I, Redfern S & Murrells
T. 2002. Research in brief. Assessing clinical com-
petence in student nurses. Journal of Clinical Nurs-
ing 11 (4), 554-555.

Wolff AC, Pesut B & Regan S. 2010. New graduate
nurse practice readiness: Perspectives on the con-
text shaping our understanding and expectations.
Nurse Education Today 30 (2), 187-191.

Airi R, Ritmala-Castren M, Leino-Kilpi H & Suominen
T. 2004. Biological and physiological knowledge
and skills of graduating Finnish nursing students to
practice in intensive care. Nurse Education Today
24 (4), 293-300.

Tuula Pabkala, TtM, Terveystieteiden laitos, Oulun yliopisto,

sdbkoposti: tuulapabkala@hbotmail.com

Hanmnele Lukkarinen, TtT, dosentti, yliopistonlebtori, Terveystieteiden laitos, PL 5000,
90014 Oulun yliopisto, sdibkdposti: hannele.lukkarinen@oulu. fi

Maria Kdidridinen, TtT, dosentti, yliopistonlebtori, Terveystieteiden laitos, PL 5000,
90014 Oulun yliopisto, sdbkdposti: maria.kaariainen@oulu.fi





