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Kokeen alussa

o Tarkasta, ettd sinulla on koepaperit: vastauspaperi, jossa on 10 sivua, ja aineisto (A, B ja C),
jossa on 29 sivua (huom. aineistot A ja B ovat kaksipuolisia).
¢ Kirjoita nimesi, henkildtunnuksesi ja allekirjoituksesi kaikkiin niille osoitettuihin kohtiin.

Kokeen aikana

e Lue kaikkien tehtdvien ohjeet huolellisesti. Jos et noudata ohjetta, saatat menettia pisteita.

e Jokaiseen tehtiviin vastataan aineiston perusteella. Ole huolellinen, ettd vastaat
kuhunkin tehtdvéén oikean aineiston perusteella.

e Pidd huolta siitd, etti vastauksesi ovat yksiselitteisid ja selkeitd. Tee vastausmerkintisi
lyijykynilld. Jos haluat muuttaa tai poistaa vastausmerkintési, pyyhi pyyhekumilla siististi
vanha vastausmerkintisi pois ja tee uusi.

e Kirjoita vastaukset selkeélld kisialalla varattuun viivoitettuun tilaan ja vain viivoille.

Vastausaika
Vastausaika pééttyy neljén tunnin kuluttua kokeen aloittamisesta.
Kun aiot palauttaa vastauspaperin

e Tarkista ennen palautusta, ettd olet kirjoittanut nimesi, henkiltunnuksesi ja allekirjoituksesi
kaikkiin osoitettuihin kohtiin ja ota esiin valokuvallinen henkildllisyystodistus.

e Kokeeseen osallistuminen ja vastauspaperin palautus merkitddn palautuksen yhteydessa
osallistujaluetteloon. Tarvittaessa saat kokeen valvojalta erillisen todistuksen
valintakokeeseen osallistumisesta.

Menestystd kokeeseen!



Tamad tila on varattu omia merkintdjdsi varten. Paperia ei saa irrottaa nipusta!



TEHTAVA 1

Tehtdvi 1A. Vastaa aineiston A perusteella vdittdmiin (osatehtiviin) 1-6. Aineisto A siséltda Jarvan
ja kumppaneiden Nursing Open -lehdessad vuonna 2022 julkaistun artikkelin ”Healthcare
professionals’ perceptions of digital health competence: A qualitative descriptive study”. Oikeasta
vastauksesta saa 0,5 pistettd. Virheellisestd vastauksesta menettdd 0,5 pistettd. Tyhjd vastaus on 0

pistettd. Pistemaara tehtdavistd 1A ei kuitenkaan voi olla alhaisempi kuin 0. Tehtdvén

maksimipisteméérd on 3,0 pistetta.

Vastaa merkitsemalla rasti vaittdman perdssd olevaan sarakkeeseen sen mukaan, onko vaittima

oikein vai vairin.

Viaittama

Oikein

Viarin

1. SCOPE-tarkistuslistaa kdytettiin varmistamaan tutkimus- ja
raportointiprosessin luotettavuutta.

2. Osallistujien rekrytoinnissa pyrittiin muodostamaan homogeeninen
osallistujaryhma.

3. Globaali pandemia huhti-heindkuussa 2020 vaikutti haastattelujen
toteutustapaan.

4. NVivo-ohjelma suoritti induktiivisen siséllon analyysin.

5. Artikkeli on niin sanottu avoin julkaisu, eli vapaasti kaikkien saatavilla.

6. Artikkelissa todetaan, ettd harhaa on voinut aiheutua siitd, ettd tutkimukseen
on halunnut osallistua henkilGit4, joilla ei ole myonteistd kokemusta aiheesta.




Tehtivd 1B. Vastaa aineiston A perusteella osatehtdviin 1-14. Aineisto A sisédltdd Jarvan ja
kumppaneiden Nursing Open -lehdessé vuonna 2022 julkaistun artikkelin Healthcare professionals’
perceptions of digital health competence: A qualitative descriptive study”. Tehtdvéan 1B osatehtdvissa
(1-14) on yksi oikea vastausvaihtoehto. Jokaisessa osatehtivdssd on valittava vain oikea
vastausvaihtoehto 0,5 pisteen saamiseksi. Virheellisestd vastauksesta menettdd 0,5 pistettd. Tyhja
vastaus on 0 pistettd. Pistemdéra tehtdvdstd 1B ei kuitenkaan voi olla alhaisempi kuin 0. Tehtévin
maksimipisteméérad on 7,0 pistetta.

Vastaa ympyroimalla oikea vaihtoehto (a—d).

1. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat terveydenhuollon ammattihenkildiden
a. uskomukset ja kisitykset.
b. osaaminen ja ndkemykset.
c. uskomukset ja tiedot.
d. tiedot ja mielipiteet.

2. Tutkimusasetelma oli
a. kuvaileva maérillinen.
b. kokeellinen.
c. kokeellinen satunnaistettu ja kontrolloitu.
d. kuvaileva laadullinen.

3. Tutkimuksen aineisto kerittiin
a. puolistrukturoiduilla ryhmahaastatteluilla.
b. puolistrukturoiduilla yksilohaastatteluilla.
c. strukturoiduilla yksilohaastatteluilla.
d. avoimella ryhmahaastattelulla.

4. Tutkittavat valittiin
a. satunnaisotannalla.
b. hyddyllisyysotannalla.
c. tarkoituksenmukaisesti ja mukavuusotannalla.
d. tarkoituksenmukaisesti ja sekoitusotannalla.

5. Tutkimukseen osallistujien valintakriteerini oli
a. esihenkilon puolto.

b. kokemus kielimuurista.

c. riittdva ruotsin kielen taito.

d. tydkokemus terveydenhuoltoalalla.

6. Tutkimushaastattelut toteutettiin
a. englannin kielell.
b. ruotsin ja englannin kielilla.
¢. suomen ja ruotsin kielilla.
d. suomen ja englannin kielilla.

7. Tutkimushaastattelun teemoja ohjasi
a. aikaisemmin tehty scoping-katsaus terveysalan ammattihenkildiden digitaalisesta osaamisesta.
b. aikaisemmin tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus terveysalan ammattihenkildiden digitaalisesta
osaamisesta.
c. terveysalan ammattihenkiléiden kokemukset digitalisaatioon liittyvésté osaamisestaan.
d. tutkijan intuitio.



8. Aineiston analyysissa analyysiyksikoksi valittiin
a. tekstikappale.
b. lause.
c. koko teksti.
d. yksittiinen sana.

9. Tutkimusraportissa suorien lainausten tunnisteina julkaistiin tutkittavien
a. kaikki kerétyt henkildtiedot.
b. vain ammatti ja ika.
c. vain maa, kaupunki ja tyopaikka.
d. vain iké, tyokokemus ja ammatillinen tausta.

10. Haastatelluista ruotsalaisista tutkittavista ammatiltaan sairaanhoitajia oli
a.50 %
b. 20 %
c.10%
d. 100 %

11. Tutkimuksessa kiytetty aineisto
a. on mahdollista saada kayttoon pyytamalla sitd ensimmdiseltd kirjoittajalta.
b. on julkisesti kaikkien saatavilla aineistotietokannassa.
c. on tuhottu tutkimuksen julkaisun jélkeen.
d. on artikkelin kirjoittajien omistuksessa eika sitd voi kayttda muissa tutkimuksissa.

12. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei haettu
a. koska tutkimuksessa ei ollut alaikiisid, tutkimus ei aiheuttanut osallistujille suoraa tai epdsuoraa
fyysisté tai fysiologista harmia eik4 se ollut kliininen tutkimus.
b. koska osallistujat eivit olleet potilaita, asiakkaita tai asukkaita.
c. koska tutkimuksessa oli alaikiisid ja tutkimus aiheutti osallistujille suoraa tai epasuoraa fyysistd ja
fysiologista harmia.
d. koska tutkimukseen osallistujat olivat alaikaisié.

13. Osallistujien anonymiteettia varmistettiin
a. silld, ettd henkilokohtaisia tietoja ei kysytty.
b. sdilyttdmalla henkilokohtaiset tiedot aineiston litteroinnissa.
c. poistamalla osallistujien henkilokohtaiset tiedot tutkimuksen pééttyessa.
d. poistamalla osallistujien henkildkohtaiset tiedot aineiston litteroinnissa.

14. Artikkelin kirjoittaja
a. ei kokenut tarpeellisena pohtia omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin.
b. pyysi osallistujia pohtimaan heidin vaikutustaan tutkimusprosessissa.
c. ei ollut aikaisemmin tekemisessé tutkimusaiheen kanssa ja pohti omaa vaikutustaan
tutkimusprosessissa.
d. tunsi tutkimusaiheen ja pohti omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin.



TEHTAVA 2

Vastaa aineiston B perusteella vidittdmiin (osatehtdviin) 1-22. Aineisto B sisdltdd Palosen ja Kylmén
Hoitotiede-lehdessd vuonna 2022 julkaistun artikkelin ”Avoin haastattelu ja teemahaastattelu
aineistonkeruumenetelmind laadullisessa hoitotieteellisessé tutkimuksessa”. Jokaisesta oikeasta
vastauksesta saa 0,5 pistettd. Mikéli vastaus ei ole oikein, tai yhteen vdittiméan on valittu useita
vastausvaihtoehtoja, menettdé 0,5 pistettd. Tyhjd vastaus on 0 pistettd. Kokonaispistemaira
tehtévisti ei voi olla pienempi kuin 0. Tehtdvdn maksimipistemadrd on 11,0 pistetta.

Vastaa rastittamalla jokaisen véittimén kohdalla se vaihtoehto (avoin haastattelu, teemahaastattelu,
molemmat tai ei kumpikaan), joka on mielestési oikea vaihtoehto.

Viittima Avoin Teema- Molemmat Ei
haastattelu | haastattelu kumpikaan

1. Tutkittavasta ilmiostd on vain
vidhédn aiempaa tietoa.

2. Tutkija ohjaa haastattelua
haastattelurungon mukaisesti.

3. Haastattelutilanne on
vuorovaikutuksellinen.

4. Aineistoa kerdtddn
kyselylomakkeella.

5. Soveltuu hyvin viljiin ja
abstrakteihin aiheisiin.

6. Tutkija paittdd mita
haastateltava saa sanoa.

7. Tutkija voi hyodyntda
erilaisia keinoja véhentii
haastateltaville koituvaa
stressid.

8. On tirkedd saada riittdvén
suuri prosentuaalinen otos
véestostd mukaan
tutkimukseen.

9. Haastattelussa pyritdén
niukkaan aineistoon.

10. Tutkimuskysymyksia ei
hyodynneta
haastattelukysymyksina.

11. Haastattelussa ei kdytetd
johdattelevia kysymyksia.

12. Haastattelun aikana
kysymyksié ei voida
tarkentaa.

13. Haastattelukysymyksia ei
tehdd aikaisemman
kirjallisuuden perusteella.

14. Haastattelusta tehddén aina
esihaastattelu.




15.

Haastattelu etenee aina niin
kuin on suunniteltu.

16.

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa
haastattelumenetelmén
valintaa.

17.

Aineisto keritaian
puolistrukturoidulla
menetelmalla.

18.

Tutkija laittaa omat
oletuksensa syrjéén.

19.

Haastatteluissa hyodynnetdan
teoreettista kehystd.

20.

Haastattelumenetelma on
laadullinen.

21.

Haastattelussa voidaan
kayttdd apukysymyksia.

22.

Haastattelua ei voida
toteuttaa sdhkopostitse.




TEHTAVA 3

Vastaa aineiston C perusteella osatehtdviin 1-9. Aineisto C on vikapuu
leikkaushaavainfektioriskistd. Jokaisessa véittiméassi on valittava vain yksi oikea vastausvaihtoehto
tai kirjoitettava vain yhden portin nimi (osatehtdvé 9) 1,0 pisteen saamiseksi. Virheellisesti
vastauksesta menettdd 1,0 pistettd. Tyhja vastaus on O pistettd. Pistemadra tehtdvésti ei kuitenkaan
voi olla alhaisempi kuin 0. Tehtdvin maksimipistemééra on 9,0 pistetta.

Vastaa osatehtiviin 1-8 ympyréimalld oikea vaihtoehto (a—d) ja osatehtdvadn 9 kirjoittamalla vain
yhden portin nimen sille osoitettuun kenttéén.

1. Bakteerin leikkaushaavaan piitymisen todennikoisyytti leikkauksen aikana nostaa
eniten
a. leikkaussalihenkilokunnassa oleva bakteeri.
b. leikkausalin puutteellinen ilmanvaihtojérjestelma.
c. leikkaussalin puutteellinen puhdistus.
d. ilmanvaihtojirjestelmén riittiméttdmén toiminta.

2. Potilaan riskitekijoisti leikkaushaavainfektion riskid miarittai
a. aina potilaan obesiteetti.
b. aina potilaan tupakointi.
c. aina potilaan obesiteetti ja potilaan tupakointi.
d. potilaan obesiteetti tai potilaan tupakointi.

3. ’Potilas lopettaa tupakoinnin’ -portin todenniikdisyys on

a. 0,3.
b. 0,01.
c. 0,003.
d. 0,31.

4. Bakteeri jai pinnoille leikkauksen ajaksi
a. koska pintoja ei puhdisteta eikd desinfektoida.
b. koska pintoja ei puhdisteta ja lattiaa ei méarkdimuroida.
c. koska bakteeri on pinnoilla ja pintoja ei puhdisteta.
d. koska pintoja ei puhdisteta, eikd desinfektoida ja lattiaa ei markdimuroida.

5. Leikkaushaavainfektioriskin todenniikoisyys on
a. suurempi kuin 0,22, mutta pienempi kuin 0,63.
b. suurempi kuin 0,63.
c. pienempi kuin 0,22.
d. tasan 0,63.



6. Vikapuusta voidaan piitella, etti

a.

b.

potilaan obesiteettia ei arvioida, koska potilas ei noudata ohjeistusta painon
pudottamisesta.

hoitajat eivit anna tietoa ja ohjeistusta, koska potilas ei noudata ohjeistusta painon
pudottamisesta.

jos potilas ei noudata ohjeistusta painon pudottamisesta, voi seurata, etti potilaan paino
ei laske.

jos potilaan paino ei laske, voi seurata, ettd potilas ei noudata ohjeistusta painon
pudottamisesta.

7. Ilmanvaihtojirjestelmiin kohdalla leikkaushaavainfektioriskin vihentimisen kannalta
paras ratkaisu on

a.

b
C.
d

korjata ongelmat laimmonsééatelyssa.

korjata ongelmat kosteudensddtelyssa.

lisdtd tuloilmaa.

kaikki yll4 olevat ovat samanarvoisia ratkaisuja.

8. Tupakoivien potilaiden kohdalla voidaan todeta

a.

hoitajat eivit todennidkdisemmin kysy potilaan tupakoinnista, kun potilas ei kerro
tupakoivansa.

potilaan tupakoinnin lopettaminen edellyttii, ettd hoitajat antavat ohjeistusta.
potilaan tupakoinnin lopettaminen poistaa tupakoimisesta johtuvan riskin
leikkaushaavainfektiolle.

potilaan tupakoinnin lopettaminen ei poista, mutta vihentdd tupakoimisesta johtuvaa
riskid leikkaushaavainfektiolle.

9. Muuta yksi TAI-portti JA-portiksi, ’Bakteeri paiityy leikkaushaavaan leikkauksen
aikana’ alla olevista porteista. Minki portin muutat, jotta vihennit eniten
leikkaushaavainfektioriskia?
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