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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon
arviointia harjoittelussa. Pro gradu -tutkielman tutkimusaineisto keréttiin neljasta
ammattikorkeakoulusta huhti-toukokuussa 2009. Otos (n=116) muodostui valmistuvista hoitotyon
opiskelijoista. Tutkimusaineiston kerddmiseen sovellettiin Katja Luojuksen véitoskirjaansa varten
kehittdmé&a mittaria hanen luvallaan. Ennen varsinaisen aineiston keruuta suoritettiin mittarin
esitestaus huhtikuun alussa 2009 ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoilla (n=17). Mittari
rakentui taustatiedoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelun arvioinnista ja ammattitaitoa
edistdvan harjoittelun arviointimenetelmista. VVastausprosentti oli 77 %.

Aineisto analysoitiin SPSS 15.0 -tilasto-ohjelmalla. Tutkimusaineiston analyysissa tuloksia
tarkasteltiin muuttujiin frekvenssien, prosenttilukujen, keskiarvojen ja keskihajonnan avulla.
Aineisto tiivistettiin faktorianalyysin avulla, jonka perusteella muodostettiin summamuuttujat
aineistolahtdisesti. Summamuuttujien siséistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan
avulla, jos muuttujia oli enemmaén kuin kaksi. Kahden muuttujan valistd yhteytta tarkasteltiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.

Arvioinnin antaminen opiskelijoille on tarked&. Opiskelijoilla oli selked ndkemys, etta arviointi on
tarkea opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Opiskelijoilla ei ole selkeda nakemysta, onko
ohjaajan vaikea antaa korjaavaa palautetta. Opiskelijoilla ei ollut yhtenaistad mielipidettd opettajan
osallistumisesta arviointiin. Ohjaajat perehtyvéat melko usein opiskelijoiden ammattitaidon
arviointiin kdaytannon harjoittelussa. VVahan yli puolet opiskelijoista koki, ettd ohjaaja arvioi aina
opiskelijan taitoja. Opiskelijan toimintaa ohjaajat arvioivat usein, ja yli puolet opiskelijoista koki,
ettd ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyja havaintoja han kéyttaa
arvioinnissa. Tavoitteiden merkitys ei ole ohjaajille selkeé arvioinnissa, ja harvoin ohjaaja ehdottaa
loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. Ohjaajan lisaksi on tarked4, ettd myos
opettaja osallistuu aktiivisesti arviointeihin. Pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa
opiskelijoiden ammattitaidon arvioinnin kehittdmiseen ja sairaanhoitajien koulutuksen
kehittdmiseen arvioinnista.
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The purpose of the study was with a questionnaire to clarify how nursing students described the
professional skills assessment during the work practice. The research covered a sample of nursing
students (N= 116) from four different Universities of Applied Sciences, Schools of Health Care in
April-May 2009 who graduated in spring 2009. The data was collected by an adapted
questionnaire, which Katja Luojus had developed for her doctoral thesis. Before the data collection
the questionnaire was tested on the nurse students (N=17) at the School of Health Care in April
2009. The questionnaire was based on background information, practical training assessment and
assessment methods. The answering percentage was 77 %.

The research data was analysed with SPSS 15.0 statistics software. The frequency, percentages,
mean values and mean deviations were used to describe the research data. The data was squeezed
by using factor analysis and the sum variables were created based on the data. The connection
between more than two sum variables was tested with Cronbach’s Alpha. The connection between
two variables was tested with Spearman’s correlation coefficient.

To give feedback to students is important. The students thought that assessment had positive impact
on the students’ professional development but they did not have any well-defined opinion of the
mentor’s difficulties to give constructive feedback. The students also had difficulties to see the
teacher’s roll in assessment situations. The mentors usually get acquainted with the professional
skill’s evaluation during the practical training periods. More than half of the students experienced,
that the mentor always evaluates the student’s skills and they also experienced, that the mentor
takes part in the care situation and uses her/his observations when assessing the student’s work..
The goals are often unclear to the mentors and she /he seldom suggests further goals to the student
during the assessment session. It is important that both mentors and teachers attend actively in the
assessment situations. The results of the thesis can be used both in developing the students’
professional skills assessment and the assessment of the nursing education as whole.

Keywors: nursing students, practice, professional skills, assessment, method of assessment
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1 JOHDANTO

Ammattien kehittymisen ensisijaisena perustana ovat koulutus ja ammattitutkinnot, jotka asettavat
ammateille formaaliset muodot. Monista perinteisistd ammateista on syntynyt kiinted, melkein
stereotyyppinen kuva, miké on synnyttanyt tiettyja piirteitd ja ominaisuuksia. Tallaisia ammatteja
ovat olleet esimerkiksi pappi, laékéri ja tuomari, joiden ammattikuvat ulospain ovat sailyneet lahes
pysyvina. Téhan ryhmaén voidaan lukea my0s sairaanhoitaja, johon edelleen liittyy mielikuvia
kutsumuksesta, ”lampun ladysta” ja meilld Suomessa “’sisar hento valkoisesta”. Ammatit eivat
kuitenkaan ole pysyvié instituutioita vaan muuttuvia, kehittyvia, hajoavia ja uudelleen integroituvia.
(Lauri 2005.)

Arviointi on véline, jonka avulla saatavan palautteen avulla sairaanhoitajaopiskelija voi koulutuksen
aikana kaytannon harjoittelussa kiinnittad huomiota ammattitaitonsa kehittymiseen. Nykyaikana
kun tiedon merkitys on suuri ja sen soveltaminen on tarkeaa, ei riit4, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden kdytannon harjoittelussa arviointi perustuu pelkéstaan esimerkiksi
Kliinisten taitojen arviointiin. Lahelld ihmista oleminen edellyttaa hoitotydn asiantuntijoilta
monialaista osaamista ja osaamisen johtamista. Kompetenssit, valmiudet ja patevyys puhuttavat
asiantuntijoita terveydenhuollossa, ministeriossa, ammattikorkeakoulussa, yliopistoissa ja muissa

tutkimuslaitoksissa. (Vehvilainen-Julkunen 2007.)

Teorian soveltamisessa hoitaja kayttada analyyttis-intuitiivista hoitotyon paatoksentekoa eli han
vertailee teoriatietoa ja potilaasta saamansa objektiivista ja subjektiivista tietoa. Jos teoria ja
potilaan tilanne ovat yhteensopivia, hoitaja pystyy teorian avulla mééaritteleméan potilaan ongelmat
eli saamaan vastauksen kysymykseen “mitd”. Teoria antaa vastauksia myos kysymykseen “miten”,
eli millaisia hoitotydn toimintoja voidaan kaytta, ja kysymykseen “miksi”, eli mitka ovat
todennékadiset hoitotulokset. (Lauri & Kyngas 2005.)

Monet hoitotyon kasitteelliset mallit on alun perin kehitetty opetussuunnitelmien perustaksi
(esimerkiksi Watson, Orem, Neuman, King, Roy) ja useimmat teoreetikot ovat vaikuttaneet
opetussuunnitelman laatimiseen kansainvalisella tasolla. Késitteelliset mallit ovat luonteeltaan
yleisia ja kasitteiltddn melko abstrakteja, joten ne antavat jonkinlaisen kokonaisndkemyksen
hoitoty0sta ja sen tavoitteista. Mikaan niisté ei kuitenkaan kata hoitotydssé vaadittavaa laajaa ja
monipuolista tieto- ja taitoperustaa eika esita hoitotyon interventioita.

Opetussuunnitelman avulla opiskelijoille pitaisi hahmottua koulutuksen kokonaisrakenne, johon

hoitotyon eri osa-alueet opiskelun edetessa integroituvat.



Tutkimukseen ja ndyttéon perustuvan tiedon opettamista on yha enemmaén korostettu 2000-luvulla.
Tahan tarjoavat lahtokohtia hoitotyon eri osa-alueilta tehdyt tutkimukset ja erilaiset tutkimuksen
avulla kehitetyt mallit seka eritasoiset teoriat (Lauri & Kyngas 2005.) Nayttoon perustuvalla
hoitotyolla tarkoitetaan tutkimustiedon hankkimista ja sen jarjestelmallistd, kriittista ja harkittua
kayttoa (Eriksson ym. 2006). Opettajan tehtdavané on soveltaa opetuksessaan tutkittua tietoa ja
aiheeseen sopivia teorioita ja ohjata opiskelijoita kayttdmaan niit4. (Lauri & Kyngés 2005).
Opetussuunnitelmien laatimisen yhteydessa tulisi laatia selked suunnitelma myads arvioinnista
liittyen koko oppimisprosessiin teoriaopiskelusta kdytannon harjoitteluun. Suomalaisessa hoitotyon
koulutuksessa kaytannon harjoittelun merkitys on suuri, koska 60 opintopistetta opinnoista
suoritetaan terveydenhuollon harjoittelussa (sairaanhoitajan opinnot ovat laajuudeltaan 210
opintopistettd). (OPM 2006.)

Kasvaminen ammatillisuuteen ja itsendiseen ammatinharjoittamiseen vaatii selkiintynytta tieto- ja
taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan sisallon (Lauri 2006). Parhaimmillaan arviointi
laajenee osaamisen toteamisesta uusien oppimistavoitteiden laatimiseksi ja uusien
oppimismenetelmien kehittamiseksi. Talloin kokeilut, harjoittelut ja suunniteltu toimintaprosessi
ovat olennaisia arvioinnin elementteja, eivat vain lopputuloksen toteamisen osia. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005.) Melko vahén on tutkittu sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon
arviointia kaytannon harjoittelussa, samoin sitd, millainen arviointi edistéisi ammattitaitoa
kaytannon harjoittelussa. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden

ammattitaidon arviointia kdytannon harjoittelussa.



2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN AMMATTITAIDON ARVIOINTI

2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaito

Ammattitaidon maarittely

Ammatillisen osaamisen maadrittelyn peruskasitteitd ovat ammattitaito, asiantuntijuus, kvalifikaatio,
kompetenssi, valmius, taito ja kyky. Uusimpia tulokkaita ovat osaaminen ja keskeinen osaaminen,
joista jalkimmé&inen on ammattiosaamisen nayttdjen ’puhuttavin” kisite.

N&amaé kasitteet ovat saman kasiteperheen jasenid, mutta osittain hierarkkisia ja paallekkaisia tai
asiaa eri nakokulmista tarkastelevia. (Soininen 2007.) Asiantuntija osaa kéyttaa, 16ytaa ja rajata
tyossdan esiin tulevia kysymyksié ja etsid niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia
ratkaisuja. Hanella on ammattiin ja tehtdviin tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja hén tuntee
asiantuntijuusalaansa liittyvéat tyoprosessit ja tydympariston. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen
2005.) Kvalifikaatiokasitteen nakokulma ammattitaitoon on tyGelamélahtdinen. Kvalifikaatiot
ymmarretddn tydeldman ja tydn ominaisuuksiksi, ja ne ovat vahvasti sidoksissa toimintaympariston
muutoksiin (Soininen 2007). Kompetenssi eli kyvykkyys tai patevyys tarkoittaa kykya suoriutua
tehtavésta hyvin sekd ihmisen itsensé ettd muiden arvioimana. Ihmisell& on taitoja suhteessa

kulloiseenkin tehtavéin, joka on “annettu”. (Hilden 2002.)

Kvalifikaatio ja kompetenssi eivat perinteisesti ole kuuluneet suomalaiseen
ammattikasvatuskeskusteluun. Suomenkielisiksi vastineiksi tarjottuja taidon, kyvyn ja valmiuden
kasitteitd pidetaédn yhtaalta kapea-alaisina kuvaamaan kompetenssi- ja kvalifikaatio-ké&sitteiden alaa.
Ammattitaito kasitteena on yleisluonnehdinta osaamiselle, jota eri tydprosessien ja -tehtavien
hoitamisessa ja kehittdmisessa edellytetdadn. Osaaminen tarkastelee ammattitaitoa tai
asiantuntijuutta. Keskeinen osaaminen on ammattiosaamisen nayttojen peruskasite, jolle ei vield ole
olemassa vakiintunutta mééaritelmaa. Kansallisessa ammattiosaamisen nayttdaineistossa keskeista
osaamista kuvataan sanatarkasti seuraavasti: ”Néyton kuvauskohdassa on médritelty sen
opintokokonaisuuden keskeinen osaaminen, joka ammattiosaamisen naytdssa osoitetaan.
Ammattiosaamisen naytolla osoitetaan se osaaminen, joka tydtoiminnassa ylipaatansa on
mahdollista tehdd ndkyvéksi ja arvioida itsendisend kokonaisuutena”. (Soininen 2007.)
Ammatillinen osaaminen pohjautuu hankittuihin tietoihin ja taitoihin, mutta siihen vaikuttaa

oleellisesti myos taito oppia (Haarala ym. 2008).



Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien maarittelemana fyysinen, psykoemotionaalinen ja

sosiaalinen hoitaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkokulmasta

Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien nakemyksissé opiskelijoiden fyysisesta ja
psykoemotionaalisesta potilaan hoitamisen taidoissa on eroja. Ohjaajat madrittelevéat opiskelijoiden
fyysiset hoitamisen taidot huonommiksi kuin opettajat kaikilla muilla paitsi fyysista terveytta
korjaavan hoitamisen tasolla sekd huonommaksi kuin opiskelijat fyysista terveytté tukevan
hoitamisen tasolla. (Salmela 2004.) Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat kuvaavat
ammattitaitoa hoitotyon auttamismenetelmien avulla, jotka kohdistuvat potilaan fyysisesté
hyvinvoinnista huolehtimiseen paivittéisissa perustoiminnoissa. Auttaminen sisélsi puolesta
tekemisen, avustamisen, pakottamisen, houkuttelun, varmistamisen ja aktivoinnin jokapaivéisissa
perustoiminnoissa. (Sarajarvi 2002.) Sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat kédytannon harjoittelussa
ammattitaitoa fyysisesta nakdkulmasta siten, ettd he kokevat potilaan fyysisen hoitamisen liian
raskaana. Opiskelijat eivat ymmarra hoitoty0ta prosessina eivatka sitd, miten he kehittavat
ymmartamista erilaisten suoritusten avulla. Opiskelijoille ei kehity omaa toimintamallia kdytannon
harjoittelussa, koska he samaistuvat hoitajien toimintamalleihin. (Kyrkjebo & Hage 2004.)
Opiskelijoiden mukaan fyysinen hoitaminen ei kehitd ammattitaitoa kdytannon harjoittelussa
(Farkhodef & Masoumi 2005).

Ohjaajat maarittelevat myds opiskelijoiden psykoemotionaaliset hoitamisen taidot kaikilla tasoilla
huonommiksi kuin opiskelijat ja opettajat. Opettajat maéarittelevat opiskelijoiden fyysiset hoitamisen
taidot tautispesifin hoitamisen tasolla paremmiksi kuin opiskelijat. Opiskelijoiden
psykoemotionaaliset hoitamisen taidot opettajat sen sijaan madrittelevét terveytta tukevan ja

korjaavan hoitamisen tasoilla huonommiksi kuin opiskelijat. (Salmela 2004.)

Ammattikorkeakoulun opettajien mukaan opiskelijat hallitsevat parhaiten lddkehoitoon, lamman
saatelyyn, hygieniaan ja ihon toimintaan liittyvét toiminnot. Opettajien maaritelmien mukaan
ammattikorkeakoulujen opiskelijat hallitsevat huonoiten kuntoutukseen, yhteistyéhon ja tyon
organisointiin ja hengellisyyteen liittyvat toiminnot ja opistoasteen opiskelijat kuntoutukseen,
hoitotyon kehittdmiseen ja kuolevan hoitamiseen liittyvét toiminnot. Vastaavasti vertailuun
osallistuneet ammattikorkeakoulujen opiskelijat hallitsevat omasta mielestdan heikoiten
ladkehoitoon, ravintoon, ruokailuun ja sukupuolisuuteen liittyvét toiminnot ja opistoasteen
opiskelijat kuolemaan, kuntoutukseen ja hengitykseen liittyvat toiminnot. (Raisanen 2002.)
Opettajien maaritelmien mukaan opistoasteen opiskelijat hallitsevat parhaiten lammon séatelyyn,
hygieniaan, ihon toimintaan seka uneen ja lepoon liittyvét toiminnot.



Vastaavasti opiskelijat hallitsevat omasta mielestdan parhaiten hygieniaan, ihon toimintaan,

henkiseen tukeen ja lammon s&atelyyn liittyvat toiminnot. (R&isdnen 2002.)

Sosiaalinen hoitaminen tulee esille potilaan kanssa yhteistyond, jonka lahtokohtana ovat potilaan
tarpeet ja tavoitteet. Opiskelijan ja potilaan yhteistyd perustuu yhteiseen vastuuseen ja
paatoksentekoon, jossa potilaan rooli on aktiivinen, tasavertainen ja jossa potilas on vastuussa
hoidostaan. (Sarajarvi 2002.) Kaytdnnon harjoittelussa on kuitenkin riskin se, etté
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaito sosiaalisen hoitamisen nakékulmasta ei kehity, koska
opiskelijat eivat huomioi potilasta aktiivisena hoitoonsa osallistujana (Orland-Barak & Wilhelem
2005). Myo6s ymparistollg, jossa opiskelijat suorittavat kdytdnnon harjoittelua, on merkitysté, koska
pienilla osastoilla opiskelijat kehittyvat nopeammin yhteistyokykyisemmiksi potilaan kanssa
(Dalton 2004). Sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan yhteisty6 on yha tarkedmpéa tulevaisuuden
kannalta, koska sairaanhoitajan tulee osata ratkaista yha enemmaén potilaan ongelmia ja heilla tulee
olla tietoa, jonka kayttoa harjoitellaan k&ytannon harjoittelussa huomioitaessa potilaskeskeinen
nékokulma, ja tietoa kasitella epasuotuisia tapahtumia seka kykyé tydskennelld moniammatillisesti
yhteistydssa. (Kyrkjebo & Hage 2004.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tason erilaisuus

Kéytannon harjoittelun ohjaajien mukaan opiskelijoiden hoitotyon osaamisessa on suuria eroja.
Ohjaajien mukaan opiskelijat eivat osaa valttamétta aina perushoitotyota. Kuitenkin osa
opiskelijoista osaa lahes yhta paljon kuin valmistunut sairaanhoitaja. (Salmela 2004.)
Opiskelijoiden erilainen taso tulee esille kautta koko koulutuksen. Osalla opiskelijoista ei tapahdu
kehitystéd koulutuksen edetessd, mika ilmenee siind, etta opiskelijat tarvitsevat yhté paljon ohjausta
potilaan fyysiseen hoitamiseenkin liittyvassa tydskentelysséa kuin opiskelun alkuvaiheessa (Sarajérvi
2002). Osalla opiskelijoista riittaa, etté he osallistuvat aktiivisesti taitojen suorittamiseen
ensimmadiselld kaytannon harjoittelujaksolla, mutta he eivét pida tarkeana tiedon merkitystéa
(Chesser-Smyth 2005).

Koulutuksen edetessé osa opiskelijoista pitaa tarkeané hyvén hoitotieteellisen tiedon lisaksi, etta
heilld on la&ketieteellista tietoa, jota he voivat soveltaa potilaan ohjaukseen. Osa opiskelijoista
tiedostaa, etté heilla on puutteita etenkin ladketieteellisen tiedon soveltamisessa potilaan
ohjaukseen. Osa opiskelijoista koki, etté heilld on perushoitoon liittyvaa hoitotieteellista tietoa,

mutta heilld on siin&kin vaikeuksia soveltaa tietoa k&ytantoon.



Opiskelijoiden tasossa on myos eroja siind, miten tarkedna osana ammattitaitoa he pitavéat potilaan
kokonaisvaltaista hoitamista huomioiden myos perheen roolin osana potilaan kokonaisvaltaista
hoitamista. (Sarajéarvi 2002.)

Opiskelijoiden erilainen taso ilmenee myds siind, miten heihin suhtaudutaan kaytdnnon
harjoittelussa. Opiskelijan kokiessa olonsa kaytannon harjoittelussa sellaiseksi, ettd hoitohenkilsto
suhtautuu heihin myonteisesti, opiskelijoiden ammattitaito kehittyy ja heidan luottamuksensa

omaan osaamiseensa parantuu. (Edwards ym. 2004.)

Teorian ja kaytannon yhdistaminen opiskelijoiden harjoittelussa

Ohjaajien kaytannon harjoittelun arvioinneista ilmenee, etté teoria ja kdytanto ovat vield kaukana
toisistaan (Salmela 2004). Opiskelijoilla ei ole selkeda kasitysta, miten teoriaa voisi yhdistéa
harjoitteluun. Heidan mielestdan se on vaikeaa. Kun heiltd kysytdan, mitd he ovat tehneet eri tavalla
kuin ohjaaja, yleinen vastaus on, ettd he eivat osaa soveltaa teoriatunnilla opittua tietoa hoitotyohon
kaytannon harjoittelussa. Osalla opiskelijoista on halua kehittyd, mutta kehitysté vaikeuttaa
vahainen kokemus hoitotydsta kaytannon harjoittelussa. (Kyrkjebo & Hage 2004.) Chesser-Smythin
(2005) mukaan opiskelijoiden osallistuminen teoriaopintoihin auttoi kokemuksen kautta oppimiseen
harjoittelussa.

Ohjaajien toiminnassa on eroja teorian merkityksen painottamisessa: osa ohjaajista painottaa teoriaa
ja osa ohjaajista antaa teoriatiedolle melko vahan painoarvoa. Ohjaajat joutuvat usein auttamaan
opiskelijoita teorian soveltamisessa kdytantdon ja harjaannuttamaan teoreettisesti ennen taitojen

Kliinista kayttamistd, jota toteutetaan potilaiden tarpeista lahtien. (Vuorinen ym. 2005.)



Sairaanhoitajaopiskelijoiden asiantuntijuus harjoittelussa

Sairaanhoitajaopiskelijat pitivat itseddn enemmaén ahkerina suorittajina kuin asiantuntijoina, jotka
osaavat soveltaa tietoa kéytdnnon hoitotydhon. Usein opiskelijat kuvaavatkin toimintaansa
enemman epéitsendisiné toimijoina kuin hoitotydn uudistajina, vaikka osa opiskelijoista kuvaa
toimintaansa itsendisend ajattelijana. (Jaroma 2000.) Opetuksellisten ja ohjauksellisten taitojen
kehittyminen opiskelijoilla perustui vahvasti hoitotyon tietoperustaan (Sarajarvi 2002).

Sarajarven & Isolan (2006) mukaan itsendisesti toimivan opiskelijan suhde hoitotyéhon perustui
asiantuntijavastuuseen ja systemaattiseen paatoksentekoon, koska hoitoty6té ohjasivat tieteellinen
tieto ja oma sisainen ndkemys hoitamisesta. Vuorisen ym. (2005) mukaan opiskelijat oppivat
reflektion avulla erottamaan asiantuntijoiden toiminnanperusteista, ja tyontekijoiden hiljainen tieto
seka kokemus valittyivat opiskelijoille. Mutta Kirjallisten tehtévien arvioinnista puuttui niiden
merkitysten tarkastelu oman oppimisen kannalta. Mydsk&éan kokemusten reflektointia ei ollut
havaittavissa, joten opiskelijoiden oppimisen taso jai matalaksi. (Kuokkanen 2000.)

Terveyden edistaminen on osa opiskelijoiden asiantuntijuutta. Asiantuntijakeskeisen
lahestymistavan omaksuminen antaa pohjan terveyden edistamisen tietoperustan kehittymiselle.
Terveyden edistamisen oppiminen alkaa hoitotyon perustaitojen harjoittelusta. Opiskelun alussa
keskitytaan fyysisen terveyden edistdmiseen liittyvaan tieto- ja taitoperustaan. Opiskelun edetessa
asiantuntijakeskeinen lahestymistapa saa rinnalleen voimavarakeskeisen ldhestymistavan piirteité,
mika mahdollistaa jaetun asiantuntijuuden ja terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisen.
(Liimatainen 2002.)

Terveyden edistamisen teoreettinen tietoperusta ei nayttaydy opiskelijoille eika opettajille selkeana.
Erityisesti opiskelijoiden hoitotyon harjoittelussa tapahtuva aktiivinen terveyden edistdmisen
opiskelu vaati kehittdmista ja opettajien ja harjoittelun ohjaajien tukea. Terveyden edistdmisen
teoreettinen tietoperusta rakentui harjoittelussa opiskelijoiden omakohtaisten terveyskasitysten
jasentymisen kautta, jolloin reflektiolla oli keskeinen rooli terveyden edistdmisen tietoperustan

jasentdmisessa. (Liimatainen 2002.)



Benner (1999) tarkastelee sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymisté viiden vaiheen kautta:
aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Asteikko noviisista asiantuntijaksi (1=
noviisi, 5 = asiantuntija) on sovellettu simulaation avulla opiskelijan ammattitaidon arviointiin. He
osasivat paremmin soveltaa tietoa, tehdd havaintoja potilaasta ja ohjata potilasta kaytdnnon

harjoittelussa. He oppivat myds tekeméan suunnitelman ladkehoidosta. (Dillard ym. 2009.)

Kéytannon harjoittelussa opiskelijoilla on mahdollisuus oppia yhdistdméaan tutkimusmenetelmi,
jotka sopivat laadun mittaamiseen ja kehittdmiseen. Vain harva opiskelijoista on osallistunut
tutkimukseen. Opiskelijoilla on myds mahdollisuus johtajuuden oppimiseen kéytannon
harjoittelussa. Vain harvoilla opiskelijoilla on téllainen rooli harjoittelussa, mutta on kuitenkin
tarked tuntea lainsdéddannolliset muutokset ja tiedostaa poliittisen aktiivisuuden tarkeys kehitettdessa
ammatillista johtajuuden roolia. On tarkead, etta opiskelijat osallistuvat potilaiden kotiuttamiseen,
koska tamé kokemus tuo opiskelijoille mahdollisuuden oppia, miten voi vaikuttaa terve-sairas-
jatkumoon. (Howard & Steinberg 2002.)

2.1.1 Ammattitaidon arviointi

Arvioinnin maarittely

Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan arvioinnin on tuettava myodnteisen minédkuvan
kehittymista ja kasvua ammatti-ihmisena. Opintojakson arvioinnin tulee tukea opiskelijaa
opintokokonaisuuksien tavoitteiden saavuttamiseksi. Arvioinnin tulee opiskelijan ohjauksen lisaksi
tuottaa tietoa opiskelijoiden osaamisesta opettajille ja tydnantajille. Arvioinnissa ei pyrita
yhdenmukaisiin suorituksiin ja yhtélaiseen tiedon hallintaan, vaan otetaan huomioon myds
opiskelijoiden yksilélliset erot, lahtokohdat, tavoitteet ja oppimistavat. Oppimisen arvioinnissa
kaytetddn yleisesti maarallista ja laadullista arviointimenetelmaa. Maarallisessa arvioinnissa
mitataan opiskelijan tiedon ma&ra4. Laadullisessa arvioinnissa mitataan osioiden syvallista

ymmartamista ja tarkastellaan opetuksen vaikuttavuutta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005.)

Kiinnostavaa ei ole vain se, mita tuloksia saadaan aikaan, vaan myds prosessi, jolla ne saadaan
aikaan. Koulutus- ja oppimisprosessiin pyritadn luomaan tilaa oppijan reflektiiviselle toiminalle,
itsearvioinnille ja palautetiedon hyodyntdmiselle opetuksessa. (Honkonen 2002.) Parhaimmillaan
arviointi laajenee osaamisen toteamisesta uusien oppimistavoitteiden laatimiseksi ja uusien

oppimismenetelmien kehittdmiseksi.



Talléin kokeilut, harjoittelu ja suunniteltu toimintaprosessi ovat olennaisia arvioinnin elementtejé

eivatka vain lopputuloksen toteamisen osia. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon arviointi

Ohjauksen perimmaisend tavoitteena on kehitt&é opiskelijan itseohjautuvuutta eli omatoimista
selviytymisté ja itsendisyytta (Romppanen & Pohjanheimo 2004). Opiskelijalla on arvioinnissa
aktiivinen rooli, jolloin opiskelijalla on mahdollisuus vaikuttaa arvioinnin suunnitteluun ja
toteutukseen seka arvioinnin perusteluiden valintaan (Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001).
Kéytannon harjoittelun suunnittelu ja tavoitteiden maéarittdminen kaynnistyy yhteisella
keskustelulla, jossa ovat mukana opiskelija, tyopaikkaohjaaja ja kdytannon harjoittelusta vastaava
opettaja. Keskustelussa sovitaan yhdessd, minkalaista arviointi- ja ohjauskeskusteluja kéydaan,
mihin ne jaksolla sijoitetaan ja mitd konkreettisia seurannan ja arvioinnin nakyvaksi tekemia
menetelmia kaytetddn. Ensimmaiselld kdytdnnon harjoittelujaksolla ja sen alkuvaiheessa opiskelijan
tavoite voi olla perehtyd ammattialaan, saada kasitys alasta ja tutkia omaa soveltuvuutta kyseiseen
ammattiin. Opiskelun loppuvaiheessa tavoitteena voi vastaavasti voi olla itsendinen toiminta ja
omien kiinnostuksen kohteiden mukainen eteneminen. Opiskelijan tydssaoppimisjakson
yleistavoitteet voidaan yhdessa purkaa konkreettisiksi jakso-, viikko- ja/tai paivakohtaisiksi
tavoitteiksi ja suunnitella niiden pohjalta arvioinnin ja ohjauksen toteutus. (Romppanen &
Pohjanheimo 2004.)

Kéytannon harjoittelussa opiskelijat tarvitsevat erilaisia taitoja hoitaessaan potilaita ja perheitd. Yha
useammin kaytannon harjoittelussa arviointi kohdistuu siihen, ettd ohjaaja tekee havaintoja
opiskelijan toiminnasta ja arvioi opiskelijan ammattitaitoa. Kaytannon harjoittelun arviointi ei ole
objektiivista, vaan se on subjektiivista ja siihen liittyy ohjaajan lisaksi muitakin hoitajia kdytannon
harjoittelussa. Ohjaajan pitaa tiedostaa arvot, jotka ohjaavat h&dnen toimintaansa. (Oerman &
Gaberson 2006.)

Arvioinnissa annetaan tietoa opiskelijan osaamisesta monipuolisesti, koska osaamisen arviointi ja
ohjaus edellyttavat, ettd osaamista tehdaén nakyvaksi. Alkuun opiskelija ei ole vield tietoinen siita,
mitd han osaa. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Td&mé onkin haaste ohjaajille: tehdd oma
osaamisensa nakyvéksi opiskelijalle kertomalla &&neen oman toimintansa perusteluja ja ratkaisuja
(OCerman & Gaberson 2006). Ohjaaja auttaa opiskelijaa tiedostamaan, mita opiskelija osaa ja

hallitsee ja miss& hén tarvitsee apua ja ohjausta (Neary 2000).



Arvioinnin avulla varmistetaan, miké on luonteenomaista ammatille, kaytantoon liittyvaa,
hyodyllisté, sopivaa ja teknillisesti riittavad (Judkins ym. 2005). Arviointi motivoi opiskelijoita
oppimisessa (Kennel ym. 2007). Arviointi perustuu rehellisyyteen (Dent & Harden 2001).
Kannustavan arvioinnin tarkoituksena ei ole antaa hyvaa arviointia, vaan tarkoituksena on auttaa
opiskelijaa kehittymaén omasta osaamisestaan tietoiseksi, oppimisesta nauttivaksi ja omiin

oppimistaitoihin luottavaksi opiskelijaksi (Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001).

Arviointi ja ohjaus ovat parhaimmillaan ammatillista vuoropuhelua, jossa ohjaaja tarjoaa oman
ammatillisen ndkemyksensa perusteluineen opiskelijalle malliksi ja peiliksi palvelemaan opiskelijan
oman nédkemyksen ja toimintatavan kehittymista. Se on neuvottelutilanteen luomista aloittelijan ja
asiantuntijan nakemyksen valille. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Arviointi helpottaa
oppimista ja muuttaa opiskelijan kayttaytymista (Billings & Halstead 2001). Arviointi tukee oppijan
tutkivaa, ongelmia ratkaisevaa ja soveltavaa otetta tietoon, jolloin arviointi kohdentuu todellisiin
tieto ja -taitokokonaisuuksiin (Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001). Miten yksil6llista arviointia
opiskelija tarvitsee, riippuu hénen kyvyistaan (Neary 2000).

Ensimmaisessé arviointi- ja ohjauskeskustelussa suunnitellaan yhdessa etenemistd. Toinen toteutuu
puolivélissa harjoittelua, jolloin tehdan valiarviointia, ja viimeinen jakson lopussa, jolloin pidet&an
loppuarviointikeskustelu. Naiden liséksi on paljon luonnollisia ja jokapéivaisia ohjauksellisia
tilanteita, joihin kannattaa sisallyttdd yhteista pohdintaa, tilanteen analysointia, vaihtoehtojen ja /tai
paremman toimintatavan hahmottelua. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Arvioinnin
tarkoituksena on kerété tietoa opiskelijasta pdivittdisten hoitotoimintojen aikana, joiden perusteella
ohjaaja antaa arvioinnin. Arviointi on jarjestelmallista tiedon kerd&mista ja analysointia, jolloin

jatkuva arviointi kehittdd oppimista, arviointia ja itsearviointia. (Neary 2000.)

Itsearvioinnin avulla opiskelija arvioi ammattitaidon kehittymistd ja tiedostaa kohdat, joissa hanen
tulee kehittya (Neary 2000). Itsearviointi alkaa ensimmaiselld harjoittelujaksolla ja kuuluu
jokaiselle harjoittelujaksolle koulutuksen loppuun saakka. Itsearvioinnin avulla kehittyy myos kyky
arvioida muidenkin toimintaa. (Oerman & Gaberson 2006.) Ohjaajalla on vastuu siité, ettd han
yllapitéa ja kehittdd ammattitaitoaan, siksi myos ohjaaja tarvitsee palautetta ohjauksesta ja
antamastastaan arvioinnista, mika kuitenkin harvoin toteutuu k&ytdnnon harjoittelujaksoilla.

(Romppanen & Pohjanheimo 2004.)



Véliarviointien pitomaarissé on paljon vaihtelua eri kaytdnnon harjoittelujaksoilla. Myds opettajan
aktiivisuudessa osallistua arviointeihin on paljon vaihtelua. Opettajan rooli on tarked ammattitaidon
arvioimisessa ja ammattitaidon edistamisessd, koska opettajan palaute edistad oppimista ja motivoi
opiskelijoita. (Neary 2000.) Taitava opettaja pyrkii opiskelijaa arvioidessaan korostamaan seka
oppijan jo omaksuman tiedon ja taidon arvoa samalla, kun han auttaa oppijaa hahmottamaan niita
alueita, joissa hdnen on ponnisteltava ammattitaitonsa kartuttamiseksi (Jakku-Sihvonen & Heinonen
2001).

Loppuarviointikeskustelu toteutetaan yhdessa opiskelijan, ohjaajan ja opettajan kanssa. Tavoitteet
ohjaavat arviointikeskustelua. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Tavoitteet ovat sopivia
kyseiselle harjoittelujaksolle ja ne laaditaan suunnitelmallisesti. Hyvin laaditut tavoitteet estavat,
ettd kaytannon harjoittelun arvioinnissa ei toisteta ylettdmasti samoja asioita, koska tavoitteet
hyodyttavéat opiskelijaa. (Oerman & Gaberson 2006.) Arviointi toteutetaan opiskelijan
itsearvioinnin ja ohjaajan/ohjaajien antaman palautteen vuoropuheluna.
Loppuarviointikeskustelussa pohditaan opiskelijan oman panoksen, ohjaajan tai ohjaajien antaman
ohjauksen ja palautteen laadun, tydpaikan mahdollistaman oppimisen ja opettajan tarjoamaa tuen
arviointia. Lopuksi arviointi kiteytetdan ja tehdaan johtopaatokset opiskelun jatkoa suunnitellen.
Loppuarvioinnissa voidaan antaa tarvittaessa arviointi numeerisesti, jos harjoittelujaksoon liittyy
numeerinen arviointi. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Koko arviointiprosessiin liittyy
laadullinen varmistus siitd, ettd arviointi ei ole arviointia todistusarvosanaa varten, vaan sen
tarkoituksena on edistaa opiskelijan ammattitaidon kehittymista (Jakku-Sihvonen & Heinonen
2001).

2.1.2 Arviointimenetelmét

Arvioinnissa kdytetddn menetelmid, joiden avulla ajattelu ja osaaminen tehdaan nakyvéaksi ohjaajien
kautta, sanallisesti ja kirjoittamalla. K&ytdnnon harjoittelun tavoitteena on tarjota opiskelijalle
tilaisuuksia tutustua tyoelamaan seké kokeneiden ammattilaisten toiminta- ja ajattelutapoihin.
Ohjaaja jarjestaa opiskelijalle erilaisia oppimisen tilanteita ja mahdollisuuksia tutustua laaja-
alaisesti eri tyontekijoiden, tyontekijaryhman ja yksikdiden tyéhon ja sidosryhméyhteistyohon.
(Romppanen & Pohjanheimo 2004.)



Ohjaaja ja opiskelija voivat tehdéa ja oppia yhdessd, jolloin opiskelija saa tilaisuuden verrata omaa
ajatteluaan, kasityksi&an ja tietoperustaansa muiden tapaan hahmottaa asia ja oppia. Opiskelija itse
suorittaa tehtdvan ohjaajan valmennuksessa ohjaajan ohjeitten, neuvojen ja palautteen avulla.
Kokeneen ammattilaisen ty6té voidaan mallittaa, koska silloin opiskelija havainnoi kokeneemman
ammattilaisen toimintaa ja muodostaa havaintojensa pohjalta kuvauksen tydprosessista, sen

vaiheista ja etenemisestd. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.)

Sanalliset ja kirjalliset menetelmat

Omasta toiminnasta ja sen perusteista puhuminen arviointi- ja ohjauskeskusteluissa on monelle
opiskelijalle luontevin ammattitaidon nékyvaksi tekemisen keino. Sanallista kuvausta kannattaa

aina kayttaa tukena myos kirjallisen aineiston kasittelyssa. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.)

Kirjoittaminen on tarked ajattelemisen oppimisen véline, koska kirjoittaminen pakottaa opiskelijaa
tekemaan johtopéaatoksia ajatuksistaan ja siten kehittelemaan ajatustaan kokonaisuudeksi.
Kirjoittamisen paatarkoituksena on kehittaa opiskelijan omia ajatuksia ja tietoja, luoda uutta tietoa
ja valittaa tuotettua tietoa muille. Erilaiset oppimistehtavét, kuten tydselostus, selvitys, raportti,
haastattelu- ja havainnointitehtévét, kirjoitelmat ja esseet, jotka késittelevat jakson tavoitteiden
oppimista, ovat hyvé véline tehda nakyvéksi opiskelijan ajattelua, tietdmysté ja kasitysten laatua.
(Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Oppimispéivakirjan Kirjoittaminen tavoitteellisesti sopii hyvin
kaytannon harjoitteluun arviointimenetelméksi. Parhaimmillaan oppimispaivékirja toimii
opiskelijan ja ohjaajan keskindisen vuorovaikutuksen seké arviointi- ja ohjauskeskustelun vélineena

(Romppanen & Pohjanheimo 2004).

Palaute ja vertaisarviointi

Palaute on erittdin tarked oppimisen kannalta, koska se helpottaa oppimista, auttaa toiminaan
tavoitteen suunnassa, lisda motivaatiota, asettaa entistd korkeampia tavoitteita, auttaa tunnistamaan
virheitd, lisda koettua valtaa ja kontrollia seké positiivisena voimistaa suoriutumisen tarvetta ja
sisdista motivaatiota. Jos palaute hyvaksytaan, se auttaa asettamaan realistisia tavoitteita ja auttaa
suoritusten parantamisessa. Palautteen teho on kuitenkin riippuvainen siitd, miten selkead, spesifista

ja puolueetonta palaute on yksilén mielesta. (Ruohotie 2000.)



Palautteeseen liittyy riski, ettd se on negatiivista, joka paljastaa heikkouksia. Usein on niin, etta
ihmiset, jotka tarvitsevat eniten palautetta suorituksistaan, ovat vahiten innokkaita etsimaén sitd. Jos
he sitd hakevat, he pyrkivat minimoimaan negatiivisen palautteen ja suojelemaan itsetuntoaan.
Ihmisten on oltava avoimia suorituspalautteelle, jotta se voisi edistaa jatkuvaa oppimista. (Ruohotie
2000.)

Miten usein palautetta annetaan? Annetaanko heti hoitotoiminnan aikana, sen jalkeen vai péivittain?
(Neary 2000). Monet opiskelijat ovat kokeneet painetta jatkuvan palautteen antamisesta, mika
johtaa siihen, ettd opiskelijat pelkaavét tekevénsa virheen, joka aiheuttaa vahinkoa potilaalle. He
soveltavat tietoja ja taitoja potilaaseen, jotka eivat sovi siihen tilanteeseen. Potilastilanteiden
muuttuessa he kokevat epavarmuutta, miten vastata muutoksiin. He pelké&évat, etteivét ole
ystavéllisia henkilostolle ja kokevat vaikeana potilaan hoitamisen. Paineita jatkuvan palautteen
antamiselle aiheuttaa myos se, ettéd palautetta antavat ohjaajan liséaksi muu hoitohenkildsto ja toiset
opiskelijat. Tamé& on johtanut siihen, ettd opiskelijat osaavat hoitotoiminnot luokassa, mutta heilla
on puutteita hoitotoimintojen suorittamisessa kaytannon harjoittelussa. Paineet eivét kohdistu
tietyille harjoittelujaksoille, vaan se tulee esille kaikilla harjoittelujaksoilla. (Oerman & Gaberson
2006.)

Monet ohjaajat ovat sitd mieltd, ettd opiskelijoiden pitdd saada jatkuvaa palautetta, vaikka
henkil6sto ei ole saanut siihen koulutusta. Tama on harmillista, koska palaute on erityisesti
formatiivisen arviointijarjestelman perusosa. (Neary 2000.) Formatiivisella arvioinnilla hankitaan
palautetietoa siitd, miten opiskelija on edistynyt suhteessa opiskelulle asetettuihin tavoitteisiin
(Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001).

Vertaisarviointi on yksi arvioinnin muoto, jolloin opiskelijan toiminnasta pyydetaan palautetta
toisilta opiskelijoilta ja muilta tyéryhmén jasenilta (Oerman & Gaberson 2006). Toisilta
opiskelijoilta saatu palaute muuttaa k&ytosta varmemmaksi. Positiivinen palaute kehittaa
itsearviointia. (Yen-Ru ym. 2004.) Neary (2000) esittaa, ettd oppimispaivakirjoihin ei saa kirjoittaa
potilaiden ndkemyksid, koska ne eivat ole objektiivisia. Toisaalta potilaiden nakemykset ovat
tarkeitd, koska niistd tulee esille, miten hyvaksi potilaat kokevat opiskelijan hoitamisen.

Potilaiden/asiakkaiden osallistuminen palautteen antamiseen kehittda vertaisarviointia.



2.2 Yhteenveto sairaanhoitajan ammattitaidon arvioinnista kdaytannon harjoittelussa

Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien maaritelmissé sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaidosta
harjoittelussa on eroja. Ohjaajat ovat kriittisempid. Opiskelijat kritisoivat sitd, ettei osallistuminen
potilaan fyysiseen hoitamiseen harjoittelussa kehitd ammattitaitoa. Sosiaalisen hoitamisen
nékokulmasta on tarke&é yhteistyd potilaan kanssa, mutta tdma ei kehity k&ytdnnon harjoittelussa,
koska opiskelijat eivat huomioi potilasta hoitoonsa aktiivisena osallistujana. Sairaanhoitajan ja
potilaan yhteisty6 on tulevaisuudessa tarkedd, koska sairaanhoitajan ratkaisee tydssaan yha
enemman potilaaseen liittyvida ongelmatilanteita, joiden tukena hanell& on tietoa, jonka soveltamista
harjoitellaan k&ytdnnon harjoittelussa. Ohjaajien mukaan opiskelijoiden tasoissa on suuria eroja.
Opiskelijat tiedostavat itsekin tasonsa erilaisuuden. Osalla opiskelijoista riittad, ett4 he osaavat
taitojen suorittamisen, mutta heille ei ole tarkeaa tiedon soveltaminen. Osalla opiskelijoista tapahtuu
kehitystéd koulutuksen aikana, ja heille on tarkead, ettd he osaavat soveltaa kdytannon tilanteisiin
hoitotieteellista tietoa. Ohjaajien mukaan harvat opiskelijat osaavat soveltaa teoriaa kdytannon
tilanteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemys ammattitaidostaan harjoittelussa painottuu siihen,
ettd he enemman suorittavat, kuin ovat asiantuntijan roolissa. Terveyden edistdmisessa
opiskelijoiden asiantuntijuus rakentuu oman kokemuksen kautta. Bennerin (1999) kehittama
asteikko noviisista asiantuntijaksi on auttanut opiskelijoita soveltamaan tietoa, tekemdaan havaintoja
potilaasta ja ohjaamaan potilasta kaytdnnon harjoittelussa. Vain harvat opiskelijat osallistuvat
tutkimuksen tekemiseen kaytdnnon harjoittelussa. Myos vain harvat opiskelijat harjoittelevat

kaytannon harjoittelussa johtajuuden roolia.

Ammattitaidon arvioinnissa opiskelijalla on aktiivinen rooli. Kédytannon harjoittelun tavoitteista ja
arviointikdytanngista sovitaan yhdessé harjoittelujakson alussa keskustelussa, johon osallistuvat
opiskelija, tydpaikkaohjaaja ja kaytdnnon harjoittelusta vastaava opettaja. Opiskelijan arviointiin
kéaytannon harjoittelussa osallistuu myds muita hoitajia ohjaajan lisaksi. Arvioinnissa on tarkeaa,
ettd osaaminen tehddén nakyvaksi. Ohjaaja kertoo opiskelijalle &neen oman toimintansa
perusteluja ja ratkaisuja. Arviointi motivoi opiskelijaa, ja se perustuu rehellisyyteen. Kannustavan
arvioinnin avulla opiskelija kehittyy tiedostamaan oman osaamisensa, nauttii oppimisesta ja luottaa
omiin oppimistaitoihin. On paljon vaihtelua, miten paljon opettaja osallistuu arviointeihin.
Opettajan rooli on tarked arvioimisessa. Tavoitteet ohjaavat arviointitilanteita. Loppuarvioinnissa

tehd&én johtopaatokset opiskelijan osaamisesta harjoittelussa.



Opiskelija oppii ohjaajan hanelle jarjestamissa oppimistilanteissa. Arviointimenetelminé kéytetédén
sanallisia ja kirjallisia menetelmid. Sanallinen kuvaus tukee kirjallista aineistoa. Oppimispéaivakirja
sopii hyviin arviointimenetelmaksi k&ytannon harjoitteluun. Palaute auttaa oppimisessa ja selkeyttéa
tavoitteita. Parasta on puolueeton palaute oppimisen kannalta. Palautteen antaminen on jatkuvaa,
mutta tdma tuo joillekin opiskelijoille paineita. Opiskelija osaa suorittaa hoitotoiminnan hyvin
luokassa, mutta paineen alaisena heilld on puutteita hoitotoimintojen suorittamisessa. Ohjaajien
mukaan opiskelijoiden pitad saada jatkuvaa palautetta, vaikka he eivat ole saaneet koulutusta
jatkuvan palautteen antamiseen. Vertaisarvioinnissa palautetta pyydetaan useilta henkildilta, jotka
ovat osallisena potilaan hoitamisessa opiskelijan liséksi, eli toisilta opiskelijoilta ja muulta

hoitohenkilostolta. Vertaisarvioinnin avulla opiskelija saa osaamisestaan monipuolista palautetta.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon arviointia
harjoittelussa. Tavoitteena on, ettd tietoa hyddynnetéén sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon
arvioinnin kehittdmiseen kaytannon harjoittelussa.

Tutkimuskysymyksiné ovat

1) Millaista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavé arviointi kaytannon

harjoittelussa?

2) Millaisia arviointimenetelmié kéytetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan

harjoittelun arvioinnissa kdaytannon harjoittelussa?



4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen osallistuneet

Tahan tutkimukseen valittiin yksinkertaisena satunnaisotantana neljésté eri ammattikorkeakoulusta
hoitotyonopiskelijoita (n=150), jotka valmistuivat kevaalla 2009 hoitotyon koulutusohjelmasta.
Mittarin esitestaamista varten valittiin hoitotyonopiskelijoita (n=20), jotka valmistuivat syksylla
2009.

Tutkimuslomakkeen esitestaamiseen osallistui 17 hoitotyénopiskelijaa. Varsinaisessa
tutkimusaineiston kerd&dmisen vaiheessa 116 (77 %) hoitotyonopiskelijaa vastasi

kyselylomakkeeseen. Yhtaan vastausta ei hylatty.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella hoitotyon opiskelijoilta. Suurin osa
kyselylomakkeista lahetettiin tutkimukseen osallistuneisiin ammattikorkeakouluihin, joissa opettaja
huolehti kyselylomakkeiden jakamisesta hoitotyonopiskelijoille ja kyselylomakkeiden
kerdamisesta. Osan kyselylomakkeista opiskelijat saivat siten, ettd tutkija jakoi oppitunnin alussa ne
opiskelijoille ja opiskelijat vastasivat kyselylomakkeisiin tutkijan ollessa paikalla.
Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tulosten
hyodyntamisestd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta jadda pois kesken
tutkimuksesta. Opiskelijoilla oli mahdollisuus myos kysya lisétietoa tutkimuksesta tutkijalta ja

tutkimuksen ohjaajilta.

Tutkimuksen esitestaamiseen liittyva aineisto on keratty huhtikuun alussa 2009. Varsinaisen
tutkimuksen aineisto on keratty huhti-toukokuussa 20009.

4.3 Mittari

Tutkimukseen sovelletaan Katja Luojuksen vaitéskirjaansa varten kehittdmad mittaria hénen
luvallaan. Mittariin on perehdytty ja sita on sovellettu opiskelijoiden mielipiteiden mittaamiseen
opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelun arvioinnista ja ammattitaitoa edistavén harjoittelun

arviointimenetelmisté k&ytannon harjoittelussa.



Tutkimuksen taustatietoja kartoitettiin kysymyksilla 1 - 6 (vastaajan sukupuoli, ik&, aikaisempi
terveydenhuoltoalan koulutus, koulutuksen suuntautumisvaihtoehto, milloin on suorittanut

kéaytannon harjoittelunjakson ja oliko nimetty ohjaaja kdaytannon harjoittelun jaksolla).

Mittarin osio Ammattitaitoa edistava harjoittelun arviointi koostuu 36 kysymyksesta, jotka kuvaavat
arviointia kaytdnnon harjoittelussa. Arviointia kuvataan 5-portaisella asteikolla siten, ettd 1= tdysin
eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd. Mittarin osio Ammattitaitoa edistavén harjoittelun
arviointimenetelmat koostuu 40 kysymyksestd, jotka kuvaavat arviointimenetelmia kaytannon
harjoittelussa. Arviointimenetelmié kuvataan 5-portaisella asteikolla siten, ettd 1= ei koskaan ja 5 =
aina. (Liite 1.)

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS for Windows 15.0 -tilasto-ohjelmaa. Aineistoa
tarkasteltiin muuttujien frekvenssien, prosenttilukujen, keskiarvojen ja keskihajonnan avulla.
Aineistoa analysoitaessa asteikot luokiteltiin uudelleen, koska joissakin kohdin oli jatetty
vastaamatta. Mittarin ensimmaisen osion asteikko 1 = tdysin samaa mieltd ja 5 = taysin eri mielta
luokiteltiin 3-luokkaiseksi eri mielté, ei samaa, mutta ei eri mieltdk&én ja samaa mielta. Mittarin
toisen osion luokat 1 = ei koskaan ja 5 = aina luokiteltiin 4-luokkaiseksi harvoin, melko usein, usein

ja aina.

Aineisto tiivistettiin faktorianalyysin avulla, jonka perusteella muodostettiin summamuuttujat
aineistolahtoisesti. Summamuuttujat nimettiin sisallollisin perustein vastaamaan samaan joukkoon

latautuneita muuttujia.

Aineiston analysoinnissa mittarin ensimmaisesté osiosta Ammattitaitoa edistavan harjoittelun
arviointi muodostui kymmenen summamuuttujaa: arvioinnin antaminen, arvioinnin haasteellisuus,
arvioinnin tarkeys, palautteen kannustavuus, korjaava palaute, arvioinnin vaikutus, arvioinnin
vastuullisuus, ohjaajan vaikutus arviointiin, opettajan vaikutus arviointiin ja opettajan

osallistuminen arviointiin. (Liitetaulukko 3.)



Mittarin toisesta osiosta ammattitaitoa edistavan harjoittelun arviointimenetelmat muodostui 11
summamuuttujaa: ammattitaidon arviointi, arvioinnin kehittdminen, arvioinnin monipuolisuus,
jatkuva palaute, toiminnan arviointi, arviointitapa, vertaisarviointi, numeerinen arviointi, arvioinnin
rehellisyys, palautteen antaminen ja tavoitteiden merkitys ammattitaidon arvioinnissa.
Summamuuttujien sisdista johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla, jos muuttujia
oli enemmén kuin kaksi. Kahden muuttujan valista yhteyttd tarkasteltiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) (Liitetaulukot 5
jab.)



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastasi 116 hoitotyon opiskelijaa, joista suurin osa oli naisia.
Opiskelijoiden keski-ika oli 25 vuotta. Suurimmalla osalla opiskelijoista ei ollut aikaisempaa alan
koulutusta. Opiskelijoista 18:11a (16 %) oli l&hihoitajan koulutus. Kuudella (5 %) opiskelijoista oli
muu koulutus (yhdelld opiskelijalla lastenhoitajakoulutus, viidella vastaajalla
sairaanhoitajakoulutus, he olivat erikoistumassa terveydenhoitajaksi). Suurin osa opiskelijoista, 86
(74 %), suuntautui terveydenhoitoty6hon, sairaanhoitoon 15 (13 %) ja ensihoitoon 14 (12 %). Yksi
opiskelijoista ei vastannut kysymykseen, mika on hoitotyon suuntautumisvaihtoehto. (Taulukko 1.)

Kaikki opiskelijat olivat suorittaneet harjoittelujakson vuonna 2009. Suurimmalla osalla
opiskelijoista oli nimetty ohjaaja kdytannon harjoittelujaksolla. Opiskelijoista vain viidelld (4 %) ei
ollut nimettyd ohjaajaa. Yksi opiskelijoista ei vastannut kysymykseen, oliko h&nelle nimetty ohjaaja

kaytannon harjoittelujaksolla. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Opiskelijoiden taustatiedot (n = 116)

Taustatiedot n %
Sukupuoli
Nainen 106 91
Mies 10 9
k&
19-23 55 49
24 - 27 42 37
28 -31 10 9
32 - 6 5
Aikaisempi terveydenhuoltoalan
koulutus
Lahihoitaja 18 16
Muu 6 )
Hoitoty6n
suuntautumisvaihtoehto
Sairaanhoitaja 15 13
Terveydenhoitaja 86 74
Ensihoitaja 14 12
Suorittanut kaytannon
harjoittelun jakson 2009
Kylla 116 100
Ei - -
Nimetty ohjaaja
kaytannon harjoittelun
jaksolla
Kylla 110 95
Ei 5 4




5.2 Ammattitaitoa edistdva harjoittelun arviointi

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kuvaavat arvioinnin antamisen térkeéksi (ka 4,0). Vain 3 %
opiskelijoista oli sitd mieltd, etta harjoittelujakson arvioinnista voisi luopua kokonaan. Arvioinnista
opiskelijat olivat eniten yksimielisia (ka 4,3). Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 94 %
koki, ettd arviointi on tarked opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Arvioinnin
vaikutuksesta opiskelijat olivat myds hyvin yksimielisia (ka 4,0). Opiskelijoista 81 % koki, etta
ohjaajan arviointi motivoi opiskeluun. Eniten eri mieltd opiskelijat olivat arvioinnin
vastuullisuudesta (ka 1,8). Opiskelijoista 3 % koki, ettd vain opettaja saa antaa Kriittista palautetta.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvauksissa ei tule esille selkeé&sti, miten haasteellisena ohjaajat
kokevat arvioinnin (ka 3,1). Enemmist0 opiskelijoista (86 %) koki, etta ohjaajan on helpompi antaa

suullista opiskelija-arviointia kuin kirjallista. (Taulukko 2, Liitetaulukko 1.)

TAULUKKO 2. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot
ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh
Arvioinnin antaminen 106 4.0 0,9
Arvioinnin tarkeys 106 4,3 0,6
Arvioinnin vaikutus 104 4,0 0,5
Arvioinnin vastuullisuus 105 1,8 0,5

Arvioinnin haasteellisuus 105 3,1 0,6




Palautteen kannustavuudesta opiskelijat olivat melko yksimielisia (4,0). Opiskelijoista 79 % kuvasi,
ettd ohjaajan antama jatkuva palaute on rohkaisevaa. Korjaavan palautteen antamisen opiskelijoilla
ei ole yhtendista nakemysté (3,0). Opiskelijoista 22 % koki, ettd ohjaajan on vaikea antaa korjaavaa
palautetta. (Taulukko 2, Liitetaulukko 1.)

TAULUKKO 2. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot
ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh
Palautteen kannustavuus 106 4,0 0,7
Korjaava palaute 103 3,0 0,6

Opiskelijoilla ei ole selkeda nakemysta siitd, mikéd on ohjaajan vaikutus arviointiin (ka 3,0).
Opiskelijoista kolmannes (29 %) koki, etta arviointi on ohjaajille opiskelijaohjauksen vaikein osa.
Opiskelijoilla ei ole mydskaan selkedd nakemysté opettajan vaikutuksesta arviointiin (ka 3,2).
Opiskelijoista yksi kolmasosa (30 %) koki, ett4 ohjaajan ja opettajan yhteistyon vahyys vaikuttaa
arviointitilanteessa. Opiskelijat ovat melko erimielisia opettajan osallistumisesta arviointiin (3,2).
Opiskelijoista 15 % koki, ettd loppuarviointi ohjaajan kanssa mieluimmin kahden kesken kuin

opettajan kanssa kolmisin. (Taulukko 2, Liitetaulukko 1.)

TAULUKKO 2. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot
ryhmittdin

Summamuuttuja n Ka Kh
Ohjaajan vaikutus arviointiin 105 3,0 0,5
Opettajan vaikutus arviointiin 106 3,2 0,7

Opettajan arviointiin osallistuminen 105 2,7 0,9




5.3 Ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmat

Opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin paneudutaan useimmiten hyvin k&ytannon harjoitteluissa
(ka 4,0). Opiskelijoista reilut puolet (53 %) koki, ettd ohjaaja arvioi usein opiskelijan taitoja. Myos
opiskelijoiden ammattitaidon kehittdmiseen paneudutaan melko usein (ka 2,5). Opiskelijoista 28 %
koki, ettd ohjaaja pyytdd melko usein opiskelijalta palautetta ohjauksesta. Opiskelijat kokivat, etta
he saavat usein monipuolista arviointia (ka 3,1). Opiskelijoista 43 % koki, ettd ohjaaja paneutuu

arvioinnin laatimiseen. (Taulukko 3, Liitetaulukko 2.)

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistd summamuuttujien
keskiarvot ryhmittéin

Summamuuttuja n Ka Kh
Ammattitaidon arviointi 105 4,0 0,5
Arvioinnin kehittdminen 105 2,5 0,7
Arvioinnin monipuolisuus 101 3,1 0,6

Opiskelijat saavat jatkuvaa palautetta melko harvoin (ka 1,8). Opiskelijoista enemmisto (72 %)
koki, ettd ohjaaja antaa harvoin opiskelijalle palauteyhteenvedon yhteisen tyopéivan jalkeen.
Opiskelijan toimintaa ohjaajat arvioivat usein (ka 3,8). Opiskelijoista yli puolet (62 %) koki, etta
ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyja havaintoja han kayttaa
arvioinnissa. Arviointitapaan opiskelijat kiinnittivat huomiota melkein aina (ka 4,4). Opiskelijoista
ldhes puolet (46 %) koki, ettd ohjaaja arvioi aina kirjallisesti opiskelijan jakson aikaista oppimista.
(Taulukko 3, Liitetaulukko 2.)

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistd summamuuttujien
keskiarvot ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh
Jatkuva palaute 105 1,8 0,5
Toiminnan arviointi 106 3,8 0,6

Arviointitapa 106 4,4 0,6




Vertaisarviointi toteutuu melko huonosti (ka 2,0). Enemmistd opiskelijoista (72 %) koki, etté
ohjaaja pyytaé harvoin kirjallista palautetta muilta opiskelijan ohjaukseen osallistuneilta. Myds
enemmistO opiskelijoista (84 %) koki, ettd ohjaaja pyytaa harvoin potilailta/asiakkailta palautetta
opiskelijan oppimisesta. Opiskelijat saavat melko harvoin arvioinnin numeerisena (ka 1,7).
Opiskelijoista suurin osa (84 %) koki, etta ohjaaja arvioi harvoin opiskelijan oppimista asteikolla
tyydyttava - hyvé - kiitettava. (Taulukko 3, Liitetaulukko 2.)

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistd summamuuttujien
keskiarvot ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh
Vertaisarviointi 105 2,0 0,7
Numeerinen arviointi 104 1,7 0,7

Opiskelijat kokevat saavansa melko usein rehellista palautetta (ka 3,5). Enemmist6 opiskelijoista
(89 %) koki, ettd on harvinaista, ettei ohjaaja uskalla arvioida rehellisesti opiskelijan oppimista
opettajalle. Ohjaajat antavat palautetta melko usein (ka 2,4). Opiskelijoista yli neljannes (35 %)
koki, ettd ohjaaja antaa melko usein palautetta heti hoitotoiminnan jélkeen. Tavoitteiden merkitys
ammattitaidon arvioinnissa ei ole selkea (ka 2,3). Opiskelijoista enemmistd (86 %) koki, ettd
ohjaaja ehdottaa harvoin loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. (Taulukko 3,
Liitetaulukko 2.)

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistd summamuuttujien

keskiarvot ryhmittéin

Summamuuttuja n Ka Kh
Arvioinnin rehellisyys 106 3,5 0,6
Palautteen antaminen 106 2,4 0,5
Tavoitteiden merkitys 104 2,3 0,6

ammattitaidon arvioinnissa




5.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Arvioinnin antaminen opiskelijoille on tarked&. Opiskelijoilla oli selked ndkemys, etta arviointi on
tarked opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Suurin osa opiskelijoista koki, ettd arviointi
motivoi opiskeluun. Useimmat opiskelijat kokivat, ettd ohjaajan on helpompi antaa suullista
opiskelija-arviointia kuin Kirjallista. Opiskelijoiden saama palaute oli kannustavaa. Opiskelijoilla ei
ole selke&& ndkemysta, onko ohjaajan vaikea antaa korjaavaa palautetta. Opiskelijoilla ei ollut

yhtendista mielipidettd opettajan osallistumisesta arviointiin.

Ohjaajat perehtyvat melko usein opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin kaytdnnon harjoittelussa.
Vahéan yli puolet opiskelijoista koki, ett4 ohjaaja arvioi aina opiskelijan taitoja. Opiskelijan
toimintaa ohjaajat arvioivat usein, ja yli puolet opiskelijoista koki, ettd ohjaaja osallistuu opiskelijan
kanssa hoitotilanteisiin, joissa tehtyja havaintoja han kéayttaa arvioinnissa. Melko usein opiskelijat
saavat kirjallista palautetta. Vertaisarviointi toteutuu huonosti. Enemmisto opiskelijoista koki, etta
ohjaaja pyytéé harvoin potilailta/asiakkailta palautetta opiskelijan oppimisesta. Opiskelijat saavat
melko harvoin palautteen numeroina, vaikka ohjaaja kayttaa arvioinnissa apuna asteikkoa
tyydyttava-hyva-kiitettava. Tavoitteiden merkitys ei ole ohjaajille selked arvioinnissa, ja vain

harvoin ohjaaja ehdottaa loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita.



6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan sisdisena ja ulkoisena validiteettina. Sisdisesti
validi tutkimus on sellainen, jossa voidaan tehd& johtopaatoksia, jotka eivat ole riippuvaisia
tutkimuksen muuttuvista tekijoista. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksen
tulokset ovat luotettavia muissakin tilanteissa. (Polit & Hungler 1999.) Tahan tutkimukseen
sovelletaan mittaria, jonka luotettavuuden Katja Luojus on testannut kehittdessaan mittarin
vaitoskirja tutkimusta varten. Mittari esitestattiin ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista.
Esitestauksen jalkeen on mahdollisuus tehdd muutoksia mittariin, jotta se olisi selkeé ja toimiva.
Esitestaus on térked osa arvioitaessa mittarin ulkoista validiteettia. Tutkimuslomakkeen
esitestaaminen suoritettiin Seindjoen ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoille, jotka
valmistuivat syksylla 2009. Tutkimuslomakkeen mukana l&hetettiin saatekirje ja palaute
kyselylomakkeesta.

Tutkimuslomakkeen esitestaamiseen osallistui 17 hoitotyon opiskelijaa. Vastaajan taustatiedoissa
oli kysymys viisi, jossa kysyttiin, mika opetusmenetelma on kaytdssa koulutuksessa. Vaihtoehdot 1.
ongelmaperustainen oppiminen, 2. yhteistoiminnallinen oppiminen, 3. konstruktivistinen
oppimiskasitys, 4. behavioristinen oppimiskasitys, 5. muu. (Mik&?). Kaikki vastaajat antoivat
palautetta. Suurimmassa osassa palautteista tuotiin esille, etta vastaajan taustatiedoissa

kysymykseen viisi oli vaikea vastata.

Taustatietoja muutettiin jonkin verran. Esitestaamisella on térkea rooli tutkimuksen onnistumisen
kannalta, koska testauksen jalkeen on vielda mahdollisuus tehdd muutoksia mittariin. Mittarin
esitestaaminen tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta
vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimukseen sovelletaan ohjaajille kehitettyd mittaria. Esitestaamisen yhteydessa palautetta
lomakkeesta antoi 15 vastaajaa 17:sta. Viidessa palautteessa tuotiin esille, ettd mittari sopisi
paremmin ohjaajille ja joiltakin osin opettajille. Varsinaisen tutkimuksen yhteydessa 116 vastaajasta
seitseman oli kirjoittanut lomakkeeseen palautetta siité, ettd mittari sopisi paremmin ohjaajille ja

mielipiteita pitdisi kysya ohjaajilta.



Heikkilan (2008) mukaan lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked, kunhan he pyrkivét
aktiivisesti selvittdmaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden,
vastausvaihtoehtojen sisallollisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden seké

vastaamiseen kuluvan ajan.

Rakennevaliditeetti arvioi, missa laajuudessa mittari mittaa kasitettd. Mittarin rakennevaliditeetin
tarkasteluun tutkijalla on useita vaihtoehtoja: hypoteesien testaaminen, samaan aikaan suoritettavat
testaukset, eri aikaan suoritettavat testaukset, eri metodien kayttdminen, asiantuntijaryhmén
kayttdminen apuna testaamisessa ja faktorianalyysi. (Schmidt & Brown 2008.)

Tassa tutkimuksessa aineistosta on tehty aineiston tiivistamiseksi faktorianalyysi.

Reliabiliteetin arvioinnissa kaytetadan korrelaatiokerrointa, jossa +1.00 kerroin osoittaa hyvaa
luotettavuutta ja kerroin 0.00 osoittaa, ettd mittaus ei ole luotettava. Tyypillisesti reliabiliteetin arvo
on noin 0.80, mutta hyvaksytaan 0.70 kerroin. (Schmidt & Brown 2008.) Mittarin ensimmaisen
osion Cronbachin alfan arvo on 0,642 ja toisen osion arvo on 0,609 (Liitetaulukko 5 ja 6). Namé
arvot hyvéksytaan, koska sovelletaan mittaria opiskelijoiden mielipiteiden kuvaukseen kaytannon

harjoittelun arvioinnista ja arviointimenetelmista. Mittari oli alun perin kehitetty ohjaajille.

Tutkimuksen tuloksia voidaan yleistad tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Ammattitaitoa
edistdva harjoittelun arviointi ja ammattitaitoa edistavén harjoittelun arviointimenetelmien
kehittdminen liittyy laajalti terveydenhuoltoalan kdytanndn harjoitteluun. Taman tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodynt&dd muissakin hoitotyén ymparistoissa kuin vain pelkéastaan niissa
hoitotydn ymparist0issd, joissa tutkimukseen osallistuneet hoitotyon opiskelijat ovat tyoskennelleet.

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen kohteena olivat hoitotyonopiskelijat, jotka valmistuivat kevaalla 2009 hoitoty6n
koulutusohjelmasta. Tutkimusluvat on haettu ammattikorkeakoulujen rehtoreilta tai vastaavilta

henkil6lta, jotka voivat luvan myodntaa.

Kyselylomakkeen liitteend oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja mihin tuloksia on
tarkoitus hyodyntéa. Saatekirjeessa tuodaan esille, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi jaada pois kesken tutkimuksen. Tutkittavalle on kerrottava, etta
hén voi kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai perua suostumuksensa milloin tahansa ilman

seuraamuksia (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009).



Tutkimukseen osallistutaan nimettdména, ja aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija.
Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhotaan. Eettisesti on tarkedd, ettd tutkijan ja tutkimukseen
osallistuneiden vélilla on luottamus. Tutkimukseen osallistuneiden nimettémyys turvataan, ja he
ovat tietoisia siitd. (Munhall 2007.) Saatekirjeessa tuotiin esille myos se, etta jos on jotakin

kysyttévaa, voi ottaa yhteytta tutkimuksen tekijaan.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen suoritettiin esitestaaminen huhtikuussa 2009 Seingjoen
ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoilla, jotka valmistuvat syksylla 2009. Suurin osa
varsinaisen tutkimuksen aineistosta lahetettiin tutkimusluvan yhteydessa mainituille
yhdyshenkil6ille. Suurin osa aineistosta on keratty oppituntien alussa opettajan lasna ollessa.
Yhdessa ammattikorkeakoulussa tutkimuksen tekija on ollut mukana oppituntien alussa aineiston

keruun yhteydessa ja muutamat opiskelijat vastasivat tauolla.

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustyossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Tutkimuksen kyselylomakkeista ei tule esille henkiltietoja eiké oppilaitosta, jossa
opiskelija opiskelee. Kyselylomakkeet on kuitenkin koodattu tunnistenumeroin analyysia varten.
Kyselylomakkeita ei ole luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Kvantitatiivisissa
tutkimuksissa tuloksia ei kirjata yksildiden, joten tunnistamisriski& ei julkaisussa tavallisesti ole
(Kuula 2006). Tutkimukseen osallistuneita ei voida tunnistaa tutkimusraportista.

Tutkimusprosessin eri vaiheista on oltu kiinnostuneita. Tutkimuksen eri vaiheisiin pyrittiin
paneutumaan tunnollisesti. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddynt&4 hoitotyon opiskelijoiden

ammattitaidon arvioinnin kehittdmiseen kaytdnnon harjoittelussa.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten mukaan arviointi on tarkeé valine, jonka avulla voidaan edist&a
ammattitaidon kehittymista kaytannon harjoittelussa. Opiskelijoilla, ohjaajilla ja opettajilla on
vaikutusta arviointiin. Kriittisen palautteen antaminen ei kuulu pelkastaan opettajalle. Salmela
(2004) tuo esille, ettd opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien arvioinneissa on melko paljon eroja.
Kriittisempié opiskelijoiden arvioinneissa ovat ohjaajat. Réisdsen (2002) mukaan opettajat ovat
arvioineet arvioinnin kohteena olevat opiskelijat ldhes kauttaaltaan paremmiksi, kuin mité
opiskelijat ovat itsensé arvioineet. Taméan tutkimuksen tuloksissa ei tule esiin selkedsti ohjauksen ja
arvioinnin haasteellisuus ohjaajille. Romppasen ja Pohjanheimon (2004) mukaan osaamisen

arviointi ja ohjaus edellyttavéat osaamisen tekemisté nékyvéksi.



Nearyn (2000) mukaan ohjaajan tulee auttaa opiskelijaa tiedostamaan, mitd han osaa ja missé hénen
tarvitsee apua. Orland-Barak & Wilhelemin (2005) mukaan sairaanhoitajaopiskelijat eivat kuvaa

hoitamisen taitoja. Sen sijaan he kuvailevat ammattitaitoaan ladketieteen nakokulmasta.

Taman tutkimusten tulosten mukaan opiskelijat kokevat, ettd ohjaajalle suullisen palautteen
antaminen on helpompaa kuin kirjallisen palautteen antaminen. Romppasen & Pohjanheimon
(2004) sanallinen kuvaus on tukena kirjallisen aineiston késittelyssa. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan opiskelijat kokevat, ettd he saavat kannustavaa palautetta. Jakku-Sihvonen & Heinosen
(2001) mukaan kannustavan arvioinnin tarkoituksen ei ole hyva arviointi, vaan tarkoituksena on

auttaa opiskelijaa kehittymaan.

Taman tutkimuksen tuloksissa ei tule selkeasti esille ohjaajan ja opettajan vaikutus arviointiin.
Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan arviointi ja sen suunnittelu on opiskelijan, ohjaajan ja
opettajan yhteisty6ta. Arviointi ja ohjaus ovat ammatillista vuoropuhelua aloittelijan ja asiantuntijan
valill4. Nearyn (2000) mukaan opiskelijan kyvyilla on vaikutusta, miten paljon opiskelija tarvitsee

ohjausta ja arviointia ohjaajalta ja opettajalta.

Taman tutkimuksen tuloksissa tulee esille, ettd ohjaajat ovat perehtyneet hyvin arviointiin. Nearyn
(2000) mukaan arvioinnin tarkoituksena on kerat4 tietoa opiskelijasta paivittaisten hoitotoimintojen
aikana, joiden perusteella ohjaaja antaa arvioinnin. Arviointi on jarjestelméllista tiedon keraamista

ja analysointia, jolloin jatkuva arviointi kehittdd oppimista, arviointia ja itsearviointia.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden ohjaus on yksi tdrkeé osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa. On tarkeaa, ettd ohjaaja pyytaa palautetta ohjauksesta, miké toteutuu usein
kaytanndssa. Oerman & Gabersonin (2006) mukaan itsearviointi kehittaa arvioitsijan kykya
arvioida muidenkin toimintaa. Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan ohjaajalla on vastuu
ammattitaidon yll&pitdmisesté.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat saavat harvoin jatkuvaa palautetta. Oerman &
Gabersonin (2006) mukaan jatkuvan palautteen antamisessa on ongelmana, etta se tuo paineita
opiskelijoille. Hoitotoimintojen suorittaminen on olennainen osa sairaanhoitajaopiskelijan
ammattitaitoa k&ytannon harjoittelussa ja siihen tulee erityisesti kiinnittd4d huomiota. Tdman
tutkimuksen tuloksissa tulee esille, ettd melko usein ohjaajien arviointi pohjautuu hoitotoimintojen

suorittamiseen.



Taman tutkimuksen tulosten mukaan vertaisarviointi toteutuu huonosti kdytannon harjoittelussa.
Yen-Ru ym. (2004) mukaan vertaisarviointi muuttaa opiskelijan toimintaa varmemmaksi. T&man
tutkimuksen tulosten mukaan numeerinen arviointi ei ole opiskelijoille tarke&, vaikka useimmiten
ohjaajat pohtivat arviointia asteikolla tyydyttava - hyva - kiitettdva. Jakku-Sihvosen & Heinosen
(2001) mukaan arvioinnissa on olennaista laadun varmistus osaamisesta, ei tietyn arvosanan
saavuttaminen todistusta varten. Tamén tutkimuksen tuloksissa on yllattavéa, etta tavoitteiden
merkitys ei ole selked kdytannon harjoittelussa, ja harvoin ohjaajat ehdottavat loppuarvioinnissa

tavoitteita seuraavalle jaksolle.

6.4 Tulosten hyddyntaminen

Taman tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat kokevat arvioinnin tarkednd osana ammatillista
kehittymista. Opiskelijat kokivat, etta arviointi motivoi opiskeluun. Arvioinnissa kaytetaan
suullisen arvioinnin lisdksi myos kirjallista arviointia. Useimmat opiskelijat kokivat, ettd ohjaajan
on helpompi antaa suullista opiskelija-arviointia kuin kirjallista. Palaute on tarke& oppimisen
kannalta, koska se helpottaa oppimista, auttaa toiminaan tavoitteiden mukaan ja kehittdmaan
ammattitaitoa. Positiivinen palaute vaikuttaa parhaiten oppimiseen. Opiskelijoiden saama palaute
oli kannustavaa. Opiskelijoilla ei ole selkedd ndkemystd, onko ohjaajan vaikea antaa korjaavaa
palautetta. Opettajan aktiivisuudella on paljon vaikutusta opiskelijan oppimiseen harjoittelussa.

Tulosten mukaan opiskelijoilla ei ole yhtendista mielipidetta opettajan osallistumisesta arviointiin.

Ohjaajalle riittdvan ajan varaaminen arviointiin on tarkeda arvioinnin onnistumisen kannalta.
Ohjaajat perehtyvat melko usein opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin kdytdnnon harjoittelussa.
Sairaanhoitajan ammattitaitoon liitetddn perinteisesti tarkeéna osana hyva kliinisten taitojen hallinta,
joka on yksi olennainen osa ammattitaitoa. Nykyaikana, jolloin tiedon merkitys on tullut yha
tarkeammaksi osaksi sairaanhoitajan ammattitaitoa, huomioidaan se myos opiskelijoiden
arvioinnissa. On saatavilla runsaasti tutkittua ndytt6on perustuvaa tietoa, jota voidaan soveltaa

potilaiden tai asiakkaiden hoitamiseen ja ohjaukseen.

Sairaanhoitajat eivét hoida yksil6itd, vaan he hoitavat joissakin tilanteissa my6s koko perhettd,
jolloin taas korostuu perhehoitotieteellisen tiedon merkitys ja sen soveltaminen. V&han yli puolet
opiskelijoista koki, ettd ohjaaja arvioi aina opiskelijan taitoja. Opiskelijan toimintaa ohjaajat
arvioivat usein ja yli puolet opiskelijoista koki, ettd ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa
hoitotilanteisiin, joissa tehtyja havaintoja han kayttaa arvioinnissa. Kirjallinen palaute on
laadullisempaa ja opiskelija voi hyddyntaa sitd mydhemmassa vaiheessa opiskeluun.



Sanallinen palaute tukee kirjallista palautetta, koska usein sanallinen palaute unohtuu helposti.
Melko usein opiskelijat saavat kirjallista palautetta. Palautteen saaminen ohjaajilta, toisilta
hoitajilta, asiakkailta/potilailta ja opiskelijoilta kehittdd monipuolisesti ammattitaitoa.
Vertaisarviointi toteutuu huonosti. Numeerinen arviointi ei ole ratkaisu ammattitaidon arvioinnin
kehittdmiselle kaytdnnon harjoittelussa. Opiskelijat saavat melko harvoin palautteen numeroina,
vaikka ohjaaja ké&ytta4 arvioinnissa apuna asteikkoa tyydyttava - hyva -kiitettava. Tavoitteet ovat
olennainen osa harjoittelua, koska ne ohjaavat oppimisen kehittymista.

Tavoitteiden merkitys ei ole ohjaajille selkeé arvioinnissa, ja harvoin ohjaaja ehdottaa

loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opiskelijat ja ohjaajat tiedostavat arvioinnin ja palautteen tarkean merkityksen
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon kehittymisessa kaytannon harjoittelussa. Riskina on se,
ettd arviointia tehdaan arvioinnin vuoksi. Talloin ei tiedosteta, mika todellisuudessa on arvioinnin
tarkoitus eli mité tavoitteita arvioinnilla on koulutuksen, tydeldman ja yhteiskunnan kannalta.
Ohjaajat tarvitsevat taydennyskoulutusta arvioinnista. Mielenkiintoista olisi tutkia

taydennyskoulutuksen vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointiin kdytdnnon harjoittelussa.

Opettajien ja ohjaajien yhteisty6lla on paljon vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointiin.
Jatkossa voisi tutkia opettajien ja ohjaajien yhteistyon vaikutusta arviointiin. Joissakin
ammattikorkeakouluissa ja osastoilla on nimetty koordinaattori, joka huolehtii kaytannon
harjoittelun jarjestamisesta. Tutkimusta voisi kohdentaa siihen, mik& on koordinaattorin vaikutus

arvioinnin kehittdmiseen kaytannon harjoittelussa.

Vertaisarviointi antaa opiskelijalle monipuolisen palautteen osaamisesta. Vertaisarviointia kdytetaan
melko vdhan ammattitaidon arvioinnissa kaytannon harjoittelussa. Tutkimuksen voisi kohdentaa
vertaisarvioinnin vaikutukseen hoitotydn opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin kdytannon
harjoittelussa. Opiskelijan itsearviointi toiminnasta on myos tarkeéd. Tutkimuksen voisi kohdentaa

itsearvioinnin vaikutukseen ammattitaidon edistamisessa kaytannon harjoittelussa.

Hoitotieteessd on kehitetty teorioita, jotka soveltuvat tueksi kdytannon hoitotyohon. Arvioinnista
voisi tutkimuksen avulla kehittad teorian, joka ohjaa arviointia. Valmiita lomakepohjia k&ytannon

harjoittelun arvioinnin perustana on vasta vahan kaytossa.



Tutkimuksen voisi kohdentaa niin, ettd tutkimuksen avulla kehitettdisiin lomakepohja, jossa on
selkeasti muotoiltu arvioinnin kriteerit harjoittelujaksolle ja jonka avulla voisi kehittad arviointia
ké&ytannon harjoittelussa.

Useimmissa ammattitutkinnoissa on jo kaytdsséa ndyttékokeet arvioinnin perustana. Nayttokokeet
ovat tulevaisuuden haaste sairaanhoitajakoulutuksessa ammattitaidon arvioinnissa.
Sairaanhoitajakoulutus on melko teoriapainotteista, ja milla perustellaan, miksi nayttokokeet eivat
ole kéytossa opiskelijoiden ammattitaidon arvioinnissa kdytannon harjoittelussa. Nayttokokeita

voisi pilotoida joillakin ryhmilla ja tehda testauksesta tutkimuksen.

Portfoliota on jo pitkaan kéytetty eritasoisissa koulutuksissa arvioinnin vélineend, mutta hoitotyon
koulutuksessa portfolion kéytté on vielda melko vahéista. Portfolio sopii hyvin valmistuville
hoitotyon opiskelijoille arvioinnin valineeksi. Portfolion avulla opiskelijat voivat markkinoida
itsedén tydeldmassa. Tutkimuksen voisi kohdistaa portfolio arvioinnin valineend valmistuvien

hoitotyon opiskelijoiden k&ytdnnon harjoittelussa.

Taman tutkimuksen pilottivaiheen kyselylomakkeessa oli yhtena kysymyksena erilaiset
oppimiskasitykset, mutta tdma4 jatettiin pois kyselylomakkeesta, koska se aiheutti melko paljon
hammennysté opiskelijoille. Oppimiskasitykset eivat ole selkeitd kaikissa ammattikorkeakouluissa.
Joissakin ammattikorkeakouluissa kaytetaan péaaasiallisesti ongelmaperustaista oppimista
opetusmenetelménad. Ongelmaperustaisen oppimisen tavoitteena on, etta opiskelijoilla on kykyéa
ratkaista ongelmia, joita he tytelamassa kohtaavat. Tutkimusta voisi kohdentaa ongelmaperustaisen
oppimisen vaikutuksesta arviointiin kdytannon harjoittelussa. Tutkimus tulisi kohdentaa niiden

ammattikorkeakoulujen opiskelijoille, jotka opiskelevat ongelmaperustaisen oppimisen avulla.



7 JOHTOPAATOKSET
Taman tutkimuksen tulosten mukaan voidaan esittad seuraavat johtopaatokset.

1. Hoitotyon opiskelijoiden ammattitaidon arviointi kdytannon harjoittelussa on

tarkedd. Arviointi edistdd ammatillista kehittymisté.

2. Opiskelijat saavat palautetta, joka useimmiten on kannustavaa. Opiskelijoilla

ei ollut selkedd ndkemysta, miten rohkeasti ohjaajat antavat korjaavaa palautetta.

3. Opiskelijoilla ei ollut selkeda nakemysté ohjaajan ja opettajan vaikutuksesta
arviointiin. Opiskelijoilla ei ollut mydskaan selkedd ndkemysta opettajan

osallistumisesta arviointiin.

4. Opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin k&ytdnnon harjoittelussa paneudutaan
useimmiten hyvin. Opiskelijat saavat monipuolista palautetta. Vertaisarviointi

toteutuu huonosti kdaytannon harjoittelussa.

5. Ohjaajat antavat usein palautetta. Ohjaajat antavat melko usein palautetta heti hoito-

toiminnan aikana.

6. Tavoitteiden merkitys arvioinnissa ei ole selked. Ohjaaja ehdottaa harvoin

loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita.
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LIITTEET Liite 1.
Kyselylomake valmistuville ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitd, mitd kdytannon harjoittelun arviointi edistéa
sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaitoa. Tietoa hyddynnetéan sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammattitaitoa edistdvadn arvioinnin kehittdmiseen kdytannon harjoittelussa. Kyselyyn vastataan
nimettdmand. Vastauksia kasitelld&n luottamuksellisesti.

Vastaajan taustatiedot

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla mielestési sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan.

1. Sukupuolesi 1 nainen
2 mies

2. Ikasi

3. Onko sinulla aikaisempi terveydenhuoltoalan koulutus? 1. Kylla. Mika?

2. Ei

4. Miké on koulutuksessasi hoitotyon suuntautumisvaihtoehto? 1. Sairaanhoitaja
2. Terveydenhoitaja
3. Ensihoitaja
4. Kétilo

5. Milloin viimeksi olet suorittanut kdytdnnon harjoittelun jakson?

6. Oliko sinulla nimetty ohjaaja k&ytdnnon harjoittelun jaksolla? 1. Kyll4
2. Ei



Ammattitaitoa edistava harjoittelun arviointi

Seuraavat vaittamat liittyvat opiskelija-arviointiin. Ympyroi véittaman kohdalla se, joka kuvaa

arviointia kaytannon harjoittelussa.

1.0Opiskelijasta saatu ensivaikutelma

vaikuttaa arviointiin

2. Arviointi on ohjaajille opiske-
lijaohjauksen vaikein osa

3. Ohjauksessa haastavaa on opiske-

lija-arviointi

4. Ohjaajan arviointi motivoi
opiskeluun

5. Ohjaajan arviointi korjaa
toimintaa

6. Arviointi edellyttaa
yhteisten tydvuorojen laatimista
ohjaajan kanssa

7. Jatkuvalla palautteella ei ole
merkitysta oppimisen kannalta

8. Ohjaaja ei tiedd, miten jatkuvaa
palautetta voisi antaa

9. Ohjaajan antama jatkuva
palaute on rohkaisevaa

10. Ohjaajan antama jatkuva
palaute on kannustavaa

11. Ohjaajan ei tarvitse antaa
jatkuvaa palautetta, loppuarviointi
riittad

12. Ohjaajan on vaikea antaa
korjaavaa palautetta
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taysin eri
mieltd

13. Ohjaaja jattaa korjaavan palaut- 1
teen antamatta, sill& se loukkaa opiske-
lijaa

14. Ohjaaja keskittyy arvioinnissa 1

ainoastaan hyviin suorituksiin

15. Opettaja vain saa antaa kriittista 1
palautetta

16. Opettajalla on padvastuu opiskelijan 1
arvioinnista

17. Opettajan pitaa osallistua opiske- 1
lijan jakson arviointitilanteisiin

18. Keskustelu opettajan kanssa 1
arviointitilanteessa on helppoa

19. Loppuarviointi ohjaajan kanssa 1
mieluimmin kahden kesken kuin
opettajan kanssa kolmisin

20. Ohjaajan ja opettajan yhteistyon 1
vahyys vaikuttaa arviointitilanteessa

21. Opettajien erilaiset tavat arvioida 1
opiskelijoita vaikeuttavat arviointi-

lanteita

22. Arviointikeskusteluihin kuluu 1
litkaa aikaa

23. Ohjaaja saa tukea opettajalta 1

arvioinnin antamisessa opiskelijalle

24. Ohjaajalla on aikaa riittavasti 1
opiskelija-arvioinnin tydstamiseen

25. Ohjaajan on vaikea laatia kirjal- 1
lista loppuarviointia
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26. Ohjaaja pohtii jakson tavoitteiden
saavuttamista kirjallisessa loppuar-
vioinnissa

27. Opiskelijoiden ohjaus ohjaajille
on raskasta arvioinnin haasteelli-
suuden vuoksi

28. Ohjaajien on tyolasta laatia Kir-
jallista loppuarviointia

29. Ohjaajien on vaikea “keksid”
kirjallisen loppuarvioinnin sisaltoé

30. Ohjaajan on helpompi antaa
suullista opiskelija-arviointia kuin
kirjallista

31. Harjoittelujakson arvioinnista
voisi luopua kokonaan

32. Arvioinnissa tulisi kayttaa
numeerista arviointia

33. Arviointi on tarkeéa opiskelijan
ammatillisen kehittymisesi vuoksi

34. Arviointi on tarke tapa vaikuttaa
opiskelijoiden asenteisiin

35. Arviointi on ohjaajalle
vastuullinen tehtava

36. Ohjaajan on helpoin arvioida
hoitotoiminnoissa menestymista
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Ammattitaitoa edistavan harjoittelun
arviointimenetelmat

ei koskaan harvoin

37. Ohjaaja tekee sivusta seuraten 1 2
opiskelijan toiminnasta havaintoja,
joihin ohjaajan arviointi perustuu

38. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2
kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyja
havaintoja han kayttaa arvioinnissa

39. Ohjaaja pyytéé opiskelijaa 1 2
arvioimaan omaa toimintaa

40. Ohjaaja kertoo miten arvioi 1 2
opiskelijan oppimista

41. Ohjaaja vertaa opiskelijan taitoja 1 2
valmiilta hoitajalta edellytettaviin

taitoihin

42. Ohjaaja arvioi opiskelijan 1 2

oppimispaivakirjaa

43. Ohjaaja arvioi opiskelijan 1 2
kirjallisia oppimistehtavia

44. Ohjaaja antaa palautetta hoito- 1 2
toiminnan aikana

45. Ohjaaja antaa palautetta heti 1 2
hoitotoiminnan jélkeen

46. Ohjaaja antaa opiskelijalle 1 2
palauteyhteenvedon yhteisen
tyopéivan jalkeen

47. Ohjaaja antaa palautetta vain 1 2
kun opiskelija itse pyytaa

48. Ohjaaja pitaa kerran viikossa 1 2
opiskelijan kanssa palautekeskustelun

49. Ohjaaja arvioi suullisesti opiske- 1 2
lijan kanssa jakson aikaista oppimista
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ei koskaan harvoin melko usein aina

usein
50. Ohjaaja arvioi kirjallisesti opiske- 1 2 3 4 5
lijan jakson aikaista oppimista
51. Ohjaaja pyytéa suullista palautetta 1 2 3 4 5
muilta opiskelijan ohjaukseen osallis-
tuneilta
52. Ohjaaja pyytaa kirjallista palautetta 1 2 3 4 5
muilta opiskelijan ohjaukseen osallis-
tuneilta
53. Ohjaaja pyytéa opiskelijakavereilta 1 2 3 4 5
palautetta opiskelijan oppimisesta
54. Ohjaaja pyytéa potilailta/asiakkailta 1 2 3 4 5
palautetta opiskelijan toiminnasta
55. Ohjaaja pyytéa opiskelijalta 1 2 3 4 5
palautetta ohjauksesta
56. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2 3 4 5
harjoittelujakson véliarviointiin
57. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2 3 4 5
harjoittelujakson loppuarviointiin
opettajan kanssa
58. Ohjaaja pitéé opiskelijan vali- 1 2 3 4 5
arvioinnin ilman opettajaa
59. Ohjaaja ja opiskelija pitavat 1 2 3 4 5
loppuarvioinnin kahden kesken
60. Ohjaaja arvioi opiskelijan taitoja 1 2 3 4 5
61. Ohjaaja arvioi opiskelijan asenteita 1 2 3 4 5
62. Ohjaaja arvioi opiskelijan tietoja 1 2 3 4 5
63. Ohjaaja keskittyy arvioimaan 1 2 3 4 5
opiskelijassa tapahtunutta jakson
aikaista oppimista
64. Ohjaaja paneutuu arvioinnin 1 2 3 4 5

laatimiseen
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ei koskaan harvoin

65. Ohjaaja kertoo, mista hanen 1 2
antamansa loppuarviointi rakentuu

66. Ohjaaja antaa opiskelijalle yksilol- 1 2
lisen arvioinnin

67. Ohjaaja antaa opiskelijalle rehel- 1 2
listd palautetta

68. Ohjaaja kertoo vasta loppuarvioin- 1 2
nissa miten opiskelijan jakso on

onnistunut

69. Ohjaaja ei uskalla arvioida rehel- 1 2
lisesti opiskelijan oppimista opetta-

jalle

70. Ohjaaja pyytaa opiskelijalta 1 2

palautetta antamastansa arvioinnista

71. Ohjaaja ehdottaa loppuarvioinnissa 1 2
opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita

72. Arvioinnissa ohjaaja nostaa esille 1 2
opiskelijan kehittdmisalueita

73. Ohjaaja arvioi opiskelijan oppi- 1 2
mista asteikolla hyvaksytty-hylatty

74. Ohjaaja arvioi opiskelijan oppi- 1 2
mista asteikolla tyydyyttava-hyva-
kiitettdva

75. Ohjaaja antaa opiskelijan oppi- 1 2
misesta sanallisen palautteen loppu-
arvioinnissa

76. Ohjaaja antaa opiskelijan oppi- 1 2
misesta numeerisen palautteen
loppuarvioinnissa

77. Ohjaaja pohtii antaessaan 1 2
sanallista palautetta oppimisestasi
my0s numeroina
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LIITETAULUKKO 1. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvéan harjoittelun arvioinnista (n = 116)

Muuttujat eri mieltd eisamaa, Ssamaa
muta ei mielté
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Opiskelijasta saatu 16 (14 %) 41(35%) 57 (49 %)

ensivaikutelma
vaikuttaa arviointiin

Arviointi on ohjaajille 41 (35%) 39(33%) 34 (29 %)
opiskelijaohjauksen
vaikein osa

Ohjauksessa haasta- 19 (16 %) 43 (37 %) 52 (44 %)
vaa on opiskelija-
arviointi

Ohjaajan arviointi 2 (2 %) 18 (16 %) 94 (81 %)
motivoi opiskeluun

Ohjaajan arviointi 1(1%) 15(13%) 97 (84 %)
korjaa toimintaa

Arviointi edel- 5 (4 %) 14 (12 %) 97 (83 %)
Iyttad yhteisten

tyévuorojen

laatimista

ohjaajan kanssa



LITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, Ssamaa
muta ei mielté
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Jatkuvalla palaut- 111 (96 %) 4 (3 %) 1 (1 %)

teella ei ole

merkitysta

oppimisen

kannalta

Ohjaaja ei tieda, 38(33%) 54 (47%) 23(20 %)

miten jatkuvaa
palautetta voisi
antaa

Ohjaajan antama 2 (2 %) 21 (18 %) 92 (79 %)
jatkuva palaute on
rohkaisevaa

Ohjaajan antama 1 (1 %) 22 (19%) 92 (79 %)
jatkuva palaute
on kannustavaa

Ohjaajan ei tarvitse 105 (91 %) 9 (8 %) 1(1 %)
antaa jatkuvaa

palautetta, loppu-

arviointi riittaa



LIITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, Ssamaa
muta ei mielté
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Ohjaajan on vaikea 38(33%) 50(43%) 26 (22 %)

antaa korjaavaa

palautetta

Ohjaaja jattaa 64 (55%) 41(35%) 9(8%)

korjaavan palaut-
teeen antamatta,
sill& se loukkaa
opiskelijaa

Ohjaaja keskittyy 71(61%) 31(27%) 12 (10 %)
arvioinnissa

ainoastaan hyviin

suorituksiin

Opettaja vain 107 (92 %) 4 (3 %) 4 (3 %)
saa antaa

Kriittista

palautetta

Opettajalla on 86 (74%) 20(17%) 10(9%)
paavastuu

opiskelijan

arvioinnista



LITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat
eri mieltd eisamaa, samaa
muta ei mielta
eri mielta-
kaan
f (%) f (%) f (%)
Opettajan pitaa 18(16%) 25(22%) 73(63 %)
osallistua
opiskelijan jakson
arviointilanteisiin
Keskustelu 7 (6 %) 25(22%) 83 (72 %)
opettajan kanssa
arviointilanteessa
on helppoa
Loppuarviointi 72 (63%) 27 (23%) 17 (15 %)
ohjaajan kanssa
mieluimmin
kahden kesken
kuin opettajan
kanssa kolmisin
Ohjaajan ja 41 (35%) 39(34%) 35(30 %)

opettajan yhteis-
tyon vahyys vai-
kuttaa arviointi-
tilanteessa



LIITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, samaa
muta ei mielta
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Opettajien eri- 27 (23%) 37 (32%) 51 (44 %)

laiset tavat arvi-
oida opiskelijoita
vaikeuttavat arvi-
ointilanteita

Arviointikes- 92(719%) 14(12%) 9(8%)
kusteluihin

kuluu liikaa

aikaa

Ohjaaja saa 55 (47 %) 37(32%) 23(20 %)
tukea opet-

tajalta arvi-

oinnin anta-

misessa opis-

kelijoille

Ohjaajalla on 66 (57 %) 23(20%) 26 (22 %)
aikaa riitta-

vasti opiske-

lija-arvioinnin

tyostamiseen



LIITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, samaa
muta ei mielta
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Ohjaajan on 32(28%) 52 (45%) 31(27 %)

vaikea laatia

kirjallista

loppuarviointia

Ohjaaja pohti 9 (8 %) 19 (16 %) 88 (76 %)
jakson tavoit-

teiden saavut-

tamista kirjal-

lisessa loppuar-

vioinnissa

Opiskelijoi- 43 (37 %) 55 (47 %) 16 (14 %)
den ohjaus

ohjaajille on

raskasta arvi-

oinnin haastel-

lisuuden vuoksi

Ohjaajien on 38(33%) 48(41%) 29 (25 %)
tyolasta laatia

kirjallista

loppuarviointia



LIITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, samaa
muta ei mielta
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Ohjaajien on 37(32%) 43(37%) 35 (30 %)

vaikea”keksid”

kirjallisen lop-

puarvioinnin

siséltoa

Ohjaajan on 9 (8 %) 20 (17 %) 86 (74 %)

helpompi

antaa suul-

lista opiske-

lija-arviointia

kuin kirjallista

Harjoittelu- 109 (94 %) 2 (2 %) 4 (3 %)
jakson arvioin-

nista voisi

luopua

kokonaan

Arvioinnissa 82(71%) 16 (14%) 17 (15 %)
tulisi kayttaa

numeerista

arviointia



LITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, Ssamaa
muta ei mielta
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Arviointi 1(1%) 6 (5 %) 109 (94 %)

on tarkea

opiskelijan

ammatillisen

kehittymisen

vuoksi

Arviointi on 10 (9 %) 23 (20%) 83 (72 %)

tarked tapa

vaikuttaa

opiskelijan

asenteisiin

Arviointi on 2 (2 %) 18 (16 %) 96 (83 %)

ohjaajille

vastuullinen

tehtava



LIITETAULUKKO 1. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista (n = 116))

Muuttujat eri mieltd eisamaa, Ssamaa
muta ei mielté
eri mielta-
kaan

f (%) f (%) f (%)

Ohjaajan on 8 (7 %) 36 (31%) 71 (61 %)

helpoin arvi-

oida hoito-

toiminnoissa

menestymista

Taulukossa Likert-asteikon vastausvaihtoehdot on yhdistetty kolmeksi luokaksi.



LIITETAULUKKO 2. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116)

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)

Ohjaaja tekee sivusta 2 (2 %) 29(25%) 71(61%) 13(11%)
seuraten opiskelijan

toiminnasta havaintoja,

joihin ohjaajan arviointi

perustuu

Ohjaaja osallistuu opis- 7 (6 %) 23 (20%) 72(62%) 13 (11 %)
kelijan kanssa hoito-

tilanteisiin, joista teh-

tyja havaintoja han

kayttad arvioinnissa

Ohjaaja pyytaa opis- 44 (38%) 30(26%) 38(33%) 3(3%)
kelijaa arvioimaan
omaa toimintaa

Ohjaaja kertoo miten 64 (55%) 31(27%) 20(17%) 1(1%)
arvioi opiskelijan
oppimista



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)
Ohjaaja vertaa opis- 38(33%) 48(41%) 25(22%) 3(3%)

kelijan taitoja val-
miilta hoitajalta
edellytettaviin taitoihin

Ohjaaja arvioi opis- 104 (90 %) 6 (5 %) 4 (3 %) 1 (1 %)
kelijan oppimispéi-

vakirjaa

Ohjaaja arvioi opis- 111 (96 %) 3 (3 %) 2 (2 %)

kelijan kirjallisia
oppimistehtavia

Ohjaaja antaa pa- 31(27%) 48(41%) 33(28%) 3(3%)
lautetta heti hoito-
toiminnan aikana

Ohjaaja antaa pa- 15(13%) 41(35%) 56 (48%) 3(3%)
lautetta heti hoito-
toiminnan jalkeen

Ohjaaja antaa 84 (72%) 21(18%) 10 (9 %)
opiskelijalle

palauteyhteenvedon

yhteisen tyGpdivan

jalkeen



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)
Ohjaaja antaa pa- 56 (48 %) 32(28%) 24(21%) 2(2%)

lautetta vain kun
opiskelija itse
pyytaa

Ohjaaja pitaa kerran 104 (90 %) 8 (7 %) 1 (1 %) 1 (1 %)
viikossa opiskelijan

kanssa palaute-

keskustelun

Ohjaaja arvioi suul- 15(13%) 42(36%) 46 (40%) 12 (10 %)
lisesti opiskelijan

kanssa jakson

aikaista oppimista

Ohjaaja arvioi kirjal- 13(11%) 14(12%) 35(30%) 53 (46 %)
lisesti opiskelijan

jakson aikaista

oppimista

Ohjaaja pyytaa 19(16%) 38(33%) 50(43%) 9(8%)
suullista palautet-

ta muilta opiske-

lijan ohjaukseen

osallistuneilta



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)

Ohjaaja pyytaa kirjal- 83(72%) 17(15%) 13(11%) 33 %)
lista palautetta muilta

opiskelijan ohjaukseen

osallistuneilta

Ohjaaja pyytaa opiske- 109 (94 %) 4 (3 %) 2 (2 %)
lijakavereilta palautetta
opiskelijan oppimisesta

Ohjaaja pyytad potilailta/ 97 (84 %) 11(10%) 5 (4 %) 1 (1 %)
asiakkailta palautetta
opiskelijan toiminnasta

Ohjaaja pyytaa 60 (52%) 32(28%) 22(20%) 1(1%)
opiskelijalta pa-
lautetta ohjauksesta

Ohjaaja osallistuu 3530%) 36(31%) 35(30%) 8(7%)
opiskelijan harjoit-

telujakson vali-

arviointiin

Ohjaaja osallistuu 3 (3%) 14 (12%) 41(35%) 57 (49 %)
opiskelijan harjoit-

telujakson loppuarvi-

ointiin opettajan kanssa



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)

Ohjaaja pitad opiskelijan 62 (53 %) 27 (23%) 22(19%) 3(3%)
valiarvioinnin ilman
opettajaa

Ohjaaja ja opiskelija 78 (67 %) 18(16%) 18(16%) 1(1%)
pitavat loppuarvioinnin
kahden kesken

Ohjaaja arvioi opiskelijan 14 (12%) 62 (53 %) 40 (35 %)
taitoja

Ohjaaja arvioi opiskelijan 8 (7 %) 17 (15%) 66 (57 %) 25 (22 %)
asenteita

Ohjaaja arvioi opiskelijan 1 (1 %) 20 (17 %) 68 (59 %) 27 (23 %)
tietoja

Ohjaaja keskittyy arvioi- 10 (9 %) 28 (24 %) 62 (53%) 14 (12 %)
maan opiskelijassa

tapahtunutta jakson

aikaista oppimista

Ohjaaja paneutuu 21 (18%) 50(43%) 38(33%) 4((3%)
arvioinnin laatimiseen



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmista (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)

Ohjaaja kertoo, mista 47 (41%) 28(224%) 34(29%) 5 (4%)
hanen antamansa
loppuarviointi rakentuu

Ohjaaja antaa opis- 9 (8 %) 24 (21 %) 63 (54 %) 20 (17 %)
kelijalle yksilollisen
arvioinnin

Ohjaaja antaa opis- 2 (2 %) 33(28%) 70(60%) 10 (9 %)
kelijalle rehellista
palautetta

Ohjaaja kertoo vasta 49 (42%) 34(29%) 30(26%) 3(3%)
loppuarvioinnissa

miten opiskelijan

jakso on onnistunut

Ohjaaja ei uskalla 103 (89%) 11(10%) 1(1%)
arvioida rehellisesti

opiskelijan oppimista

opettajalle

Ohjaaja pyytaa opis- 79(68%) 27 (23%) 8 (7 %) 1(1%)
kelijalta palautetta
antamastansa arvioinnista



LIITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmista (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)

Ohjaaja ehdottaa loppu- 100 (86 %) 9 (8 %) 6 (5 %)
arvioinnissa opiske-

lijalle seuraavan jakson

tavoitteita

Arvioinnissa ohjaaja 26 (22%) 45(39%) 38(33%) 5(4%)
nostaa esille opiske-
lijan kehittdmisalueita

Ohjaaja arvioi opiske- 23(20%) 14(12%) 12(10%) 65 (56 %)
lijan oppimista astei-

kolla hyvéksytty-

hylatty

Ohjaaja arvioi opiske- 97 (84%) 9 (8%) 5 (4 %) 3 (3 %)
lijan oppimista asteikolla
tyydyttava-hyva-kiitettava

Ohjaaja antaa opiskelijan 4 (4 %) 17 (15%) 4236 %) 52 (45 %)
oppimisesta sanallisen

palautteen loppuarvi-

oinnissa



LITETAULUKKO 2. (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arviointimenetelmisté (n = 116))

Muuttujat Harvoin Melko Usein Aina
usein
f (%) f (%) f (%) f (%)
Ohjaaja antaa opiske- 114 (98 %) 1 (1 %9 1 (1 %)

lijan oppimisesta
numeerisen palaut-
teen loppuarvioin-
nissa

Ohjaaja pohtii antaes- 111 (96 %) 2 (2 %) 2 (2 %) 1(1%)
saan sanallista palau-

tetta oppimisestasi

my06s numeroina

Taulukossa Likert-asteikon vastausvaihtoehdot on yhdistetty neljaksi luokaksi.



LITETAULUKKO 3. Muuttujat, joista on muodostettu summamuuttujia
ammattitaitoa edistdvan harjoittelun arvioinnista

Arvioinnin haasteellisuus 29, 25, 28, 30, 27
Arvioinnin tarkeys 33,31, 35
Palautteen kannustavuus 9,10

Korjaava palaute 13,12, 14
Arvioinnin vaikeus 2,3,26,18
Arvioinnin vaikutus 4,5,34
Opettajan vaikutus arviointiin 23,20, 21
Arvioinnin vastuullisuus 15, 16, 11
Arvioinnin antaminen 6,7, 34,8
Opettajan arviointiin 19, 17

osallistuminen

LIITETAULUKKO 4. Muuttujat, joista on muodostettu summamuuttujia ammattitaitoa edistavén
harjoittelun arviointimenetelmista

Ammattitaidon arviointi 62, 61, 60, 66, 63
Arvioinnin kehittaminen 58, 55, 70, 39
Arvioinnin monipuolisuus 64, 47, 40, 67, 65
Jatkuva palaute 42,43, 48, 46
Toiminnan arviointi 37, 38
Arviointitapa 75, 76, 57, 50
Vertaisarviointi 54,52
Numeerinen arviointi 74,73, 77
Arvioinnin rehellisyys 68, 69, 51
Palautteen antaminen 53, 49, 45, 44
Tavoitteiden merkitys 41,71

ammattitaidon arvioinnissa




LITETAULUKKO 5. Summamuuttujat ammattitaitoa edistavasta arvioinnista kaytannon

harjoittelussa ja Cronbachin alfa tai Spearmanin korrelaatiokerroin

Summamuuttuja

Cronbachin alfa

Spearmanin
korrelaatiokerroin

Arvioinnin haasteellisuus
Arvioinnin tarkeys
Palautteen kannustavuus
Korjaava palaute
Arvioinnin vaikeus
Arvioinnin vaikutus

Opettajan vaikutus arviointiin

Arvioinnin vastuullisuus
Arvioinnin antaminen
Opettajan arviointiin
osallistuminen

0,767
0,707

0,707
0,593
0,601
0,606
0,573
0,502

0,934

0,534

LIITETAULUKKO 6. Summamuuttujat ammattitaitoa edistavéan harjoittelun arviointimenetelmista
ja Cronbachin alfa tai Spearmanin korrelaatiokerroin

Summamuuttuja

Cronbachin alfa

Spearmanin
korrelaatiokerroin

Ammattitaidon arviointi
Arvioinnin kehittaminen
Arvioinnin monipuolisuus
Jatkuva palaute
Toiminnan arviointi
Arviointitapa
Vertaisarviointi
Numeerinen arviointi
Arvioinnin rehellisyys
Palautteen antaminen
Tavoitteiden merkitys
ammattitaidon arvioinnissa

0,773
0,705
0,723
0,636

0,603
0,367

0,457
0,609

0,665

0,379

0,243




LITETAULUKKO 7. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistavasta arvioinnista
summamuuttujien keskiarvot ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh Min Max
Arvioinnin haasteellisuus 114 3,1 0,6 1,8 5,0
Arvioinnin tarkeys 115 3,3 0,3 2,7 4.0
Palautteen kannustavuus 115 4,0 0,7 2,0 5,0
Korjaava palaute 112 3,0 0,6 1,3 4,7
Arvioinnin vaikeus 114 3,0 0,5 1,3 4,3
Arvioinnin vaikutus 113 4,0 0,5 2,7 5,0
Opettajan vaikutus arviointiin 115 3,2 0,7 1,3 5,0
Arvioinnin vastuullisuus 114 1,8 0,6 1,0 3,7
Arvioinnin antaminen 115 3,8 0,5 2,3 5,0
Opettajan arviointiin 116 3,7 0,9 1,5 5,0
arviointiin

LITETAULUKKO 8. Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmista
summamuuttujien keskiarvot ryhmittain

Summamuuttuja n Ka Kh Min Max
Ammattitaidon arviointi 114 3,9 0,5 2,6 5,0
Arvioinnin kehittaminen 114 2,6 0,7 1,0 4,3
Arvioinnin monipuolisuus 110 3,2 0,6 1,8 4,8
Jatkuva palaute 114 1,8 0,5 1,0 3,8
Toiminnan arviointi 115 3,8 0,6 2,0 5,0
Arviointitapa 115 4,3 0,6 2,3 50
Vertaisarviointi 114 2,0 0,8 1,0 5,0
Numeerinen arviointi 113 1,7 0,7 1,0 4.0
Arvioinnin rehellisyys 115 3,5 0,6 2,0 5,0
Palautteen antaminen 115 2,4 0,5 1,3 4,0
Tavoitteiden merkitys 113 2,3 0,7 1,0 4,5

ammattitaidon arvioinnissa




