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Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon 

arviointia harjoittelussa. Pro gradu -tutkielman tutkimusaineisto kerättiin neljästä 

ammattikorkeakoulusta huhti-toukokuussa 2009. Otos (n=116) muodostui valmistuvista hoitotyön 

opiskelijoista. Tutkimusaineiston keräämiseen sovellettiin Katja Luojuksen väitöskirjaansa varten 

kehittämää mittaria hänen luvallaan. Ennen varsinaisen aineiston keruuta suoritettiin mittarin 

esitestaus huhtikuun alussa 2009 ammattikorkeakoulussa hoitotyön opiskelijoilla (n=17). Mittari 

rakentui taustatiedoista, ammattitaitoa edistävästä harjoittelun arvioinnista ja ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä. Vastausprosentti oli 77 %. 

 

Aineisto analysoitiin SPSS 15.0 -tilasto-ohjelmalla. Tutkimusaineiston analyysissä tuloksia 

tarkasteltiin muuttujiin frekvenssien, prosenttilukujen, keskiarvojen ja keskihajonnan avulla. 

Aineisto tiivistettiin faktorianalyysin avulla, jonka perusteella muodostettiin summamuuttujat 

aineistolähtöisesti. Summamuuttujien sisäistä johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan 

avulla, jos muuttujia oli enemmän kuin kaksi. Kahden muuttujan välistä yhteyttä tarkasteltiin 

Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen avulla. 

 

Arvioinnin antaminen opiskelijoille on tärkeää. Opiskelijoilla oli selkeä näkemys, että arviointi on 

tärkeä opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Opiskelijoilla ei ole selkeää näkemystä, onko 

ohjaajan vaikea antaa korjaavaa palautetta. Opiskelijoilla ei ollut yhtenäistä mielipidettä opettajan 

osallistumisesta arviointiin. Ohjaajat perehtyvät melko usein opiskelijoiden ammattitaidon 

arviointiin käytännön harjoittelussa. Vähän yli puolet opiskelijoista koki, että ohjaaja arvioi aina 

opiskelijan taitoja. Opiskelijan toimintaa ohjaajat arvioivat usein, ja yli puolet opiskelijoista koki, 

että ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyjä havaintoja hän käyttää 

arvioinnissa. Tavoitteiden merkitys ei ole ohjaajille selkeä arvioinnissa, ja harvoin ohjaaja ehdottaa 

loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. Ohjaajan lisäksi on tärkeää, että myös 

opettaja osallistuu aktiivisesti arviointeihin. Pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää 

opiskelijoiden ammattitaidon arvioinnin kehittämiseen ja sairaanhoitajien koulutuksen 

kehittämiseen 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 perinteisistä ammateista on syntynyt kiinteä, melkein 

stereotyyppinen kuva, mikä on synnyttänyt tiettyjä piirteitä ja ominaisuuksia. Tällaisia ammatteja 

ovat olleet esimerkiksi pappi, lääkäri ja tuomari, joiden ammattikuvat ulospäin ovat säilyneet lähes 

pysyvinä. Tähän ryhmään voidaan lukea myös sairaanhoitaja, johon edelleen liittyy mielikuvia 

kutsumuksesta, ”lampun ladysta” ja meillä Suomessa ”sisar hento valkoisesta”. Ammatit eivät 

kuitenkaan ole pysyviä instituutioita vaan muuttuvia, kehittyviä, hajoavia ja uudelleen integroituvia. 

(Lauri 2005.) 

 

Arviointi on väline, jonka avulla saatavan palautteen avulla sairaanhoitajaopiskelija voi koulutuksen 

aikana käytännön harjoittelussa kiinnittää huomiota ammattitaitonsa kehittymiseen. Nykyaikana 

kun tiedon merkitys on suuri ja sen soveltaminen on tärkeää, ei riitä, että 

sairaanhoitajaopiskelijoiden käytännön harjoittelussa arviointi perustuu pelkästään esimerkiksi 

kliinisten taitojen arviointiin. Lähellä ihmistä oleminen edellyttää hoitotyön asiantuntijoilta 

monialaista osaamista ja osaamisen johtamista. Kompetenssit, valmiudet ja pätevyys puhuttavat 

asiantuntijoita terveydenhuollossa, ministeriössä, ammattikorkeakoulussa, yliopistoissa ja muissa 

tutkimuslaitoksissa. (Vehviläinen-Julkunen 2007.) 

 

Teorian soveltamisessa hoitaja käyttää analyyttis-intuitiivista hoitotyön päätöksentekoa eli hän 

vertailee teoriatietoa ja potilaasta saamansa objektiivista ja subjektiivista tietoa. Jos teoria ja 

potilaan tilanne ovat yhteensopivia, hoitaja pystyy teorian avulla määrittelemään potilaan ongelmat 

eli saamaan vastauksen kysymykseen ”mitä”. Teoria antaa vastauksia myös kysymykseen ”miten”, 

eli millaisia hoitotyön toimintoja voidaan käyttää, ja kysymykseen ”miksi”, eli mitkä ovat 

todennäköiset hoitotulokset. (Lauri & Kyngäs 2005.) 

 

Monet hoitotyön käsitteelliset mallit on alun perin kehitetty opetussuunnitelmien perustaksi 

(esimerkiksi Watson, Orem, Neuman, King, Roy) ja useimmat teoreetikot ovat vaikuttaneet 

opetussuunnitelman laatimiseen kansainvälisellä tasolla. Käsitteelliset mallit ovat luonteeltaan 

yleisiä ja käsitteiltään melko abstrakteja, joten ne antavat jonkinlaisen kokonaisnäkemyksen 

hoitotyöstä ja sen tavoitteista. Mikään niistä ei kuitenkaan kata hoitotyössä vaadittavaa laajaa ja 

monipuolista tieto- ja taitoperustaa eikä esitä hoitotyön interventioita.  

Opetussuunnitelman avulla opiskelijoille pitäisi hahmottua koulutuksen kokonaisrakenne, johon 

hoitotyön eri osa-alueet opiskelun edetessä integroituvat.  



Tutkimukseen ja näyttöön perustuvan tiedon opettamista on yhä enemmän korostettu 2000-luvulla. 

Tähän tarjoavat lähtökohtia hoitotyön eri osa-alueilta tehdyt tutkimukset ja erilaiset tutkimuksen 

avulla kehitetyt mallit sekä eritasoiset teoriat (Lauri & Kyngäs 2005.) Näyttöön perustuvalla 

hoitotyöllä tarkoitetaan tutkimustiedon hankkimista ja sen järjestelmällistä, kriittistä ja harkittua 

käyttöä (Eriksson ym. 2006). Opettajan tehtävänä on soveltaa opetuksessaan tutkittua tietoa ja 

aiheeseen sopivia teorioita ja ohjata opiskelijoita käyttämään niitä. (Lauri & Kyngäs 2005). 

Opetussuunnitelmien laatimisen yhteydessä tulisi laatia selkeä suunnitelma myös arvioinnista 

liittyen koko oppimisprosessiin teoriaopiskelusta käytännön harjoitteluun. Suomalaisessa hoitotyön 

koulutuksessa käytännön harjoittelun merkitys on suuri, koska 60 opintopistettä opinnoista 

suoritetaan terveydenhuollon harjoittelussa (sairaanhoitajan opinnot ovat laajuudeltaan 210 

opintopistettä). (OPM 2006.) 

 

Kasvaminen ammatillisuuteen ja itsenäiseen ammatinharjoittamiseen vaatii selkiintynyttä tieto- ja 

taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan sisällön (Lauri 2006). Parhaimmillaan arviointi 

laajenee osaamisen toteamisesta uusien oppimistavoitteiden laatimiseksi ja uusien 

oppimismenetelmien kehittämiseksi. Tällöin kokeilut, harjoittelut ja suunniteltu toimintaprosessi 

ovat olennaisia arvioinnin elementtejä, eivät vain lopputuloksen toteamisen osia. (Janhonen & 

Vanhanen-Nuutinen 2005.) Melko vähän on tutkittu sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon 

arviointia käytännön harjoittelussa, samoin sitä, millainen arviointi edistäisi ammattitaitoa 

käytännön harjoittelussa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden 

ammattitaidon arviointia käytännön harjoittelussa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2  SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN AMMATTITAIDON ARVIOINTI 

 

2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaito 

 

Ammattitaidon määrittely 

 

Ammatillisen osaamisen määrittelyn peruskäsitteitä ovat ammattitaito, asiantuntijuus, kvalifikaatio, 

kompetenssi, valmius, taito ja kyky. Uusimpia tulokkaita ovat osaaminen ja keskeinen osaaminen, 

joista jälkimmäinen on ammattiosaamisen näyttöjen ”puhuttavin” käsite.  

Nämä käsitteet ovat saman käsiteperheen jäseniä, mutta osittain hierarkkisia ja päällekkäisiä tai 

asiaa eri näkökulmista tarkastelevia. (Soininen 2007.) Asiantuntija osaa käyttää, löytää ja rajata 

työssään esiin tulevia kysymyksiä ja etsiä niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia 

ratkaisuja. Hänellä on ammattiin ja tehtäviin tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja hän tuntee 

asiantuntijuusalaansa liittyvät työprosessit ja työympäristön. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 

2005.) Kvalifikaatiokäsitteen näkökulma ammattitaitoon on työelämälähtöinen. Kvalifikaatiot 

ymmärretään työelämän ja työn ominaisuuksiksi, ja ne ovat vahvasti sidoksissa toimintaympäristön 

muutoksiin (Soininen 2007). Kompetenssi eli kyvykkyys tai pätevyys tarkoittaa kykyä suoriutua 

tehtävästä hyvin sekä ihmisen itsensä että muiden arvioimana. Ihmisellä on taitoja suhteessa 

kulloiseenkin tehtävään, joka on ”annettu”. (Hilden 2002.) 

 

Kvalifikaatio ja kompetenssi eivät perinteisesti ole kuuluneet suomalaiseen 

ammattikasvatuskeskusteluun. Suomenkielisiksi vastineiksi tarjottuja taidon, kyvyn ja valmiuden 

käsitteitä pidetään yhtäältä kapea-alaisina kuvaamaan kompetenssi- ja kvalifikaatio-käsitteiden alaa. 

Ammattitaito käsitteenä on yleisluonnehdinta osaamiselle, jota eri työprosessien ja -tehtävien 

hoitamisessa ja kehittämisessä edellytetään. Osaaminen tarkastelee ammattitaitoa tai 

asiantuntijuutta. Keskeinen osaaminen on ammattiosaamisen näyttöjen peruskäsite, jolle ei vielä ole 

olemassa vakiintunutta määritelmää. Kansallisessa ammattiosaamisen näyttöaineistossa keskeistä 

osaamista kuvataan sanatarkasti seuraavasti: ”Näytön kuvauskohdassa on määritelty sen 

opintokokonaisuuden keskeinen osaaminen, joka ammattiosaamisen näytössä osoitetaan.  

Ammattiosaamisen näytöllä osoitetaan se osaaminen, joka työtoiminnassa ylipäätänsä on 

mahdollista tehdä näkyväksi ja arvioida itsenäisenä kokonaisuutena”. (Soininen 2007.) 

Ammatillinen osaaminen pohjautuu hankittuihin tietoihin ja taitoihin, mutta siihen vaikuttaa 

oleellisesti myös taito oppia (Haarala ym. 2008). 

 



Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien määrittelemänä fyysinen, psykoemotionaalinen ja 

sosiaalinen hoitaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden näkökulmasta 

 

Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien näkemyksissä opiskelijoiden fyysisestä ja 

psykoemotionaalisesta potilaan hoitamisen taidoissa on eroja. Ohjaajat määrittelevät opiskelijoiden 

fyysiset hoitamisen taidot huonommiksi kuin opettajat kaikilla muilla paitsi fyysistä terveyttä 

korjaavan hoitamisen tasolla sekä huonommaksi kuin opiskelijat fyysistä terveyttä tukevan 

hoitamisen tasolla. (Salmela 2004.) Erityisesti koulutuksen alkuvaiheessa opiskelijat kuvaavat 

ammattitaitoa hoitotyön auttamismenetelmien avulla, jotka kohdistuvat potilaan fyysisestä 

hyvinvoinnista huolehtimiseen päivittäisissä perustoiminnoissa. Auttaminen sisälsi puolesta 

tekemisen, avustamisen, pakottamisen, houkuttelun, varmistamisen ja aktivoinnin jokapäiväisissä 

perustoiminnoissa. (Sarajärvi 2002.) Sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat käytännön harjoittelussa 

ammattitaitoa fyysisestä näkökulmasta siten, että he kokevat potilaan fyysisen hoitamisen liian 

raskaana. Opiskelijat eivät ymmärrä hoitotyötä prosessina eivätkä sitä, miten he kehittävät 

ymmärtämistä erilaisten suoritusten avulla. Opiskelijoille ei kehity omaa toimintamallia käytännön 

harjoittelussa, koska he samaistuvat hoitajien toimintamalleihin. (Kyrkjebo & Hage 2004.) 

Opiskelijoiden mukaan fyysinen hoitaminen ei kehitä ammattitaitoa käytännön harjoittelussa 

(Farkhodef & Masoumi 2005). 

 

Ohjaajat määrittelevät myös opiskelijoiden psykoemotionaaliset hoitamisen taidot kaikilla tasoilla 

huonommiksi kuin opiskelijat ja opettajat. Opettajat määrittelevät opiskelijoiden fyysiset hoitamisen 

taidot tautispesifin hoitamisen tasolla paremmiksi kuin opiskelijat. Opiskelijoiden 

psykoemotionaaliset hoitamisen taidot opettajat sen sijaan määrittelevät terveyttä tukevan ja 

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

 

Ammattikorkeakoulun opettajien mukaan opiskelijat hallitsevat parhaiten lääkehoitoon, lämmön 

säätelyyn, hygieniaan ja ihon toimintaan liittyvät toiminnot. Opettajien määritelmien mukaan 

ammattikorkeakoulujen opiskelijat hallitsevat huonoiten kuntoutukseen, yhteistyöhön ja työn 

organisointiin ja hengellisyyteen liittyvät toiminnot ja opistoasteen opiskelijat kuntoutukseen, 

hoitotyön kehittämiseen ja kuolevan hoitamiseen liittyvät toiminnot. Vastaavasti vertailuun 

osallistuneet ammattikorkeakoulujen opiskelijat hallitsevat omasta mielestään heikoiten 

lääkehoitoon, ravintoon, ruokailuun ja sukupuolisuuteen liittyvät toiminnot ja opistoasteen 

opiskelijat kuolemaan, kuntoutukseen ja hengitykseen liittyvät toiminnot. (Räisänen 2002.) 

Opettajien määritelmien mukaan opistoasteen opiskelijat hallitsevat parhaiten lämmön säätelyyn, 

hygieniaan, ihon toimintaan sekä uneen ja lepoon liittyvät toiminnot.  



Vastaavasti opiskelijat hallitsevat omasta mielestään parhaiten hygieniaan, ihon toimintaan, 

henkiseen tukeen ja lämmön säätelyyn liittyvät toiminnot. (Räisänen 2002.) 

 

Sosiaalinen hoitaminen tulee esille potilaan kanssa yhteistyönä, jonka lähtökohtana ovat potilaan 

tarpeet ja tavoitteet. Opiskelijan ja potilaan yhteistyö perustuu yhteiseen vastuuseen ja 

päätöksentekoon, jossa potilaan rooli on aktiivinen, tasavertainen ja jossa potilas on vastuussa 

hoidostaan. (Sarajärvi 2002.) Käytännön harjoittelussa on kuitenkin riskinä se, että 

sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaito sosiaalisen hoitamisen näkökulmasta ei kehity, koska 

opiskelijat eivät huomioi potilasta aktiivisena hoitoonsa osallistujana (Orland-Barak & Wilhelem 

2005). Myös ympäristöllä, jossa opiskelijat suorittavat käytännön harjoittelua, on merkitystä, koska 

pienillä osastoilla opiskelijat kehittyvät nopeammin yhteistyökykyisemmiksi potilaan kanssa 

(Dalton 2004). Sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan yhteistyö on yhä tärkeämpää tulevaisuuden 

kannalta, koska sairaanhoitajan tulee osata ratkaista yhä enemmän potilaan ongelmia ja heillä tulee 

olla tietoa, jonka käyttöä harjoitellaan käytännön harjoittelussa huomioitaessa potilaskeskeinen 

näkökulma, ja tietoa käsitellä epäsuotuisia tapahtumia sekä kykyä työskennellä moniammatillisesti 

yhteistyössä. (Kyrkjebo & Hage 2004.) 

 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tason erilaisuus 

 

Käytännön harjoittelun ohjaajien mukaan opiskelijoiden hoitotyön osaamisessa on suuria eroja. 

Ohjaajien mukaan opiskelijat eivät osaa välttämättä aina perushoitotyötä. Kuitenkin osa 

opiskelijoista osaa lähes yhtä paljon kuin valmistunut sairaanhoitaja. (Salmela 2004.) 

Opiskelijoiden erilainen taso tulee esille kautta koko koulutuksen. Osalla opiskelijoista ei tapahdu 

kehitystä koulutuksen edetessä, mikä ilmenee siinä, että opiskelijat tarvitsevat yhtä paljon ohjausta 

potilaan fyysiseen hoitamiseenkin liittyvässä työskentelyssä kuin opiskelun alkuvaiheessa (Sarajärvi 

2002). Osalla opiskelijoista riittää, että he osallistuvat aktiivisesti taitojen suorittamiseen 

ensimmäisellä käytännön harjoittelujaksolla, mutta he eivät pidä tärkeänä tiedon merkitystä 

(Chesser-Smyth 2005). 

 

Koulutuksen edetessä osa opiskelijoista pitää tärkeänä hyvän hoitotieteellisen tiedon lisäksi, että 

heillä on lääketieteellistä tietoa, jota he voivat soveltaa potilaan ohjaukseen. Osa opiskelijoista 

tiedostaa, että heillä on puutteita etenkin lääketieteellisen tiedon soveltamisessa potilaan 

ohjaukseen. Osa opiskelijoista koki, että heillä on perushoitoon liittyvää hoitotieteellistä tietoa, 

mutta heillä on siinäkin vaikeuksia soveltaa tietoa käytäntöön.  



Opiskelijoiden tasossa on myös eroja siinä, miten tärkeänä osana ammattitaitoa he pitävät potilaan 

kokonaisvaltaista hoitamista huomioiden myös perheen roolin osana potilaan kokonaisvaltaista 

hoitamista. (Sarajärvi 2002.) 

 

Opiskelijoiden erilainen taso ilmenee myös siinä, miten heihin suhtaudutaan käytännön 

harjoittelussa. Opiskelijan kokiessa olonsa käytännön harjoittelussa sellaiseksi, että hoitohenkilöstö 

suhtautuu heihin myönteisesti, opiskelijoiden ammattitaito kehittyy ja heidän luottamuksensa 

omaan osaamiseensa parantuu. (Edwards ym. 2004.) 

 

Teorian ja käytännön yhdistäminen opiskelijoiden harjoittelussa 

 

Ohjaajien käytännön harjoittelun arvioinneista ilmenee, että teoria ja käytäntö ovat vielä kaukana 

toisistaan (Salmela 2004). Opiskelijoilla ei ole selkeää käsitystä, miten teoriaa voisi yhdistää 

harjoitteluun. Heidän mielestään se on vaikeaa. Kun heiltä kysytään, mitä he ovat tehneet eri tavalla 

kuin ohjaaja, yleinen vastaus on, että he eivät osaa soveltaa teoriatunnilla opittua tietoa hoitotyöhön 

käytännön harjoittelussa. Osalla opiskelijoista on halua kehittyä, mutta kehitystä vaikeuttaa 

vähäinen kokemus hoitotyöstä käytännön 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 vähän painoarvoa. Ohjaajat joutuvat usein auttamaan 

opiskelijoita teorian soveltamisessa käytäntöön ja harjaannuttamaan teoreettisesti ennen taitojen 

kliinistä käyttämistä, jota toteutetaan potilaiden tarpeista lähtien. (Vuorinen ym. 2005.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sairaanhoitajaopiskelijoiden asiantuntijuus harjoittelussa 

 

Sairaanhoitajaopiskelijat pitivät itseään enemmän ahkerina suorittajina kuin asiantuntijoina, jotka 

osaavat soveltaa tietoa käytännön hoitotyöhön. Usein opiskelijat kuvaavatkin toimintaansa 

enemmän epäitsenäisinä toimijoina kuin hoitotyön uudistajina, vaikka osa opiskelijoista kuvaa 

toimintaansa itsenäisenä ajattelijana. (Jaroma 2000.) Opetuksellisten ja ohjauksellisten taitojen 

kehittyminen opiskelijoilla perustui vahvasti hoitotyön tietoperustaan (Sarajärvi 2002). 

 

Sarajärven & Isolan (2006) mukaan itsenäisesti toimivan opiskelijan suhde hoitotyöhön perustui 

asiantuntijavastuuseen ja systemaattiseen päätöksentekoon, koska hoitotyötä ohjasivat tieteellinen 

tieto ja oma sisäinen näkemys hoitamisesta. Vuorisen ym. (2005) mukaan opiskelijat oppivat 

reflektion avulla erottamaan asiantuntijoiden toiminnanperusteista, ja työntekijöiden hiljainen tieto 

sekä kokemus välittyivät opiskelijoille. Mutta kirjallisten tehtävien arvioinnista puuttui niiden 

merkitysten tarkastelu oman oppimisen kannalta. Myöskään kokemusten reflektointia ei ollut 

havaittavissa, joten opiskelijoiden oppimisen taso jäi matalaksi. (Kuokkanen 2000.) 

 

Terveyden edistäminen on osa opiskelijoiden asiantuntijuutta. Asiantuntijakeskeisen 

lähestymistavan omaksuminen antaa pohjan terveyden edistämisen tietoperustan kehittymiselle. 

Terveyden edistämisen oppiminen alkaa hoitotyön perustaitojen harjoittelusta. Opiskelun alussa 

keskitytään fyysisen terveyden edistämiseen liittyvään tieto- ja taitoperustaan. Opiskelun edetessä 

asiantuntijakeskeinen lähestymistapa saa rinnalleen voimavarakeskeisen lähestymistavan piirteitä, 

mikä mahdollistaa jaetun asiantuntijuuden ja terveyden edistämisen asiantuntijuuden kehittymisen. 

(Liimatainen 2002.) 

 

Terveyden edistämisen teoreettinen tietoperusta ei näyttäydy opiskelijoille eikä opettajille selkeänä. 

Erityisesti opiskelijoiden hoitotyön harjoittelussa tapahtuva aktiivinen terveyden edistämisen 

opiskelu vaati kehittämistä ja opettajien ja harjoittelun ohjaajien tukea. Terveyden edistämisen 

teoreettinen tietoperusta rakentui harjoittelussa opiskelijoiden omakohtaisten terveyskäsitysten 

jäsentymisen kautta, jolloin reflektiolla oli keskeinen rooli terveyden edistämisen tietoperustan 

jäsentämisessä. (Liimatainen 2002.) 

 

 

 

 



Benner (1999) tarkastelee sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymistä viiden vaiheen kautta: 

aloittelija, edistynyt aloittelija, pätevä, taitava ja asiantuntija. Asteikko noviisista asiantuntijaksi (1= 

noviisi, 5 = asiantuntija) on sovellettu simulaation avulla opiskelijan ammattitaidon arviointiin. He 

osasivat paremmin soveltaa tietoa, tehdä havaintoja potilaasta ja ohjata potilasta käytännön 

harjoittelussa. He oppivat myös tekemään suunnitelman lääkehoidosta. (Dillard ym. 2009.) 

 

Käytännön harjoittelussa opiskelijoilla on mahdollisuus oppia yhdistämään tutkimusmenetelmiä, 

jotka sopivat laadun mittaamiseen ja kehittämiseen. Vain harva opiskelijoista on osallistunut 

tutkimukseen. Opiskelijoilla on myös mahdollisuus johtajuuden oppimiseen käytännön 

harjoittelussa. Vain harvoilla opiskelijoilla on tällainen rooli harjoittelussa, mutta on kuitenkin 

tärkeä tuntea lainsäädännölliset muutokset ja tiedostaa poliittisen aktiivisuuden tärkeys kehitettäessä 

ammatillista johtajuuden roolia. On tärkeää, että opiskelijat osallistuvat potilaiden kotiuttamiseen, 

koska tämä kokemus tuo opiskelijoille mahdollisuuden oppia, miten voi vaikuttaa terve-sairas- 

jatkumoon. (Howard & Steinberg 2002.) 

 

2.1.1 Ammattitaidon arviointi 

 

Arvioinnin määrittely 

 

Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan arvioinnin on tuettava myönteisen minäkuvan 

kehittymistä ja kasvua ammatti-ihmisenä. Opintojakson arvioinnin tulee tukea opiskelijaa 

opintokokonaisuuksien tavoitteiden saavuttamiseksi. Arvioinnin tulee opiskelijan ohjauksen lisäksi 

tuottaa tietoa opiskelijoiden osaamisesta opettajille ja työnantajille. Arvioinnissa ei pyritä 

yhdenmukaisiin suorituksiin ja yhtäläiseen tiedon hallintaan, vaan otetaan huomioon myös 

opiskelijoiden yksilölliset erot, lähtökohdat, tavoitteet ja oppimistavat. Oppimisen arvioinnissa 

käytetään yleisesti määrällistä ja laadullista arviointimenetelmää. Määrällisessä arvioinnissa 

mitataan opiskelijan tiedon määrää. Laadullisessa arvioinnissa mitataan osioiden syvällistä 

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

 

Kiinnostavaa ei ole vain se, mitä tuloksia saadaan aikaan, vaan myös prosessi, jolla ne saadaan 

aikaan. Koulutus- ja oppimisprosessiin pyritään luomaan tilaa oppijan reflektiiviselle toiminalle, 

itsearvioinnille ja palautetiedon hyödyntämiselle opetuksessa. (Honkonen 2002.) Parhaimmillaan 

arviointi laajenee osaamisen toteamisesta uusien oppimistavoitteiden laatimiseksi ja uusien 

oppimismenetelmien kehittämiseksi.  



Tällöin kokeilut, harjoittelu ja suunniteltu toimintaprosessi ovat olennaisia arvioinnin elementtejä 

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

 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon arviointi 

 

Ohjauksen perimmäisenä tavoitteena on kehittää opiskelijan itseohjautuvuutta eli omatoimista 

selviytymistä ja itsenäisyyttä (Romppanen & Pohjanheimo 2004). Opiskelijalla on arvioinnissa 

aktiivinen rooli, jolloin opiskelijalla on mahdollisuus vaikuttaa arvioinnin suunnitteluun ja 

toteutukseen sekä arvioinnin perusteluiden valintaan (Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001). 

Käytännön harjoittelun suunnittelu ja tavoitteiden määrittäminen käynnistyy yhteisellä 

keskustelulla, jossa ovat mukana opiskelija, työpaikkaohjaaja ja käytännön harjoittelusta vastaava 

opettaja. Keskustelussa sovitaan yhdessä, minkälaista arviointi- ja ohjauskeskusteluja käydään, 

mihin ne jaksolla sijoitetaan ja mitä konkreettisia seurannan ja arvioinnin näkyväksi tekemiä 

menetelmiä käytetään. Ensimmäisellä käytännön harjoittelujaksolla ja sen alkuvaiheessa opiskelijan 

tavoite voi olla perehtyä ammattialaan, saada käsitys alasta ja tutkia omaa soveltuvuutta kyseiseen 

ammattiin. Opiskelun loppuvaiheessa tavoitteena voi vastaavasti voi olla itsenäinen toiminta ja 

omien kiinnostuksen kohteiden mukainen eteneminen. Opiskelijan työssäoppimisjakson 

yleistavoitteet voidaan yhdessä purkaa konkreettisiksi jakso-, viikko- ja/tai päiväkohtaisiksi 

tavoitteiksi ja suunnitella niiden pohjalta arvioinnin ja ohjauksen toteutus. (Romppanen & 

Pohjanheimo 2004.) 

 

Käytännön harjoittelussa opiskelijat tarvitsevat erilaisia taitoja hoitaessaan potilaita ja perheitä. Yhä 

useammin käytännön harjoittelussa arviointi kohdistuu siihen, että ohjaaja tekee havaintoja 

opiskelijan toiminnasta ja arvioi opiskelijan ammattitaitoa. Käytännön harjoittelun arviointi ei ole 

objektiivista, vaan se on subjektiivista ja siihen liittyy ohjaajan lisäksi muitakin hoitajia käytännön 

harjoittelussa. Ohjaajan pitää tiedostaa arvot, jotka ohjaavat hänen toimintaansa. (Oerman & 

Gaberson 2006.) 

 

Arvioinnissa annetaan tietoa opiskelijan osaamisesta monipuolisesti, koska osaamisen arviointi ja 

ohjaus edellyttävät, että osaamista tehdään näkyväksi. Alkuun opiskelija ei ole vielä tietoinen siitä, 

mitä hän osaa. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Tämä onkin haaste ohjaajille: tehdä oma 

osaamisensa näkyväksi opiskelijalle kertomalla ääneen oman toimintansa perusteluja ja ratkaisuja 

(Oerman & Gaberson 2006). Ohjaaja auttaa opiskelijaa tiedostamaan, mitä opiskelija osaa ja 

hallitsee ja missä hän tarvitsee apua ja ohjausta (Neary 2000).  



Arvioinnin avulla varmistetaan, mikä on luonteenomaista ammatille, käytäntöön liittyvää, 

hyödyllistä, sopivaa ja teknillisesti riittävää (Judkins ym. 2005).  Arviointi motivoi opiskelijoita 

oppimisessa (Kennel ym. 2007). Arviointi perustuu rehellisyyteen (Dent & Harden 2001). 

Kannustavan arvioinnin tarkoituksena ei ole antaa hyvää arviointia, vaan tarkoituksena on auttaa 

opiskelijaa kehittymään 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 näkemyksensä perusteluineen opiskelijalle malliksi ja peiliksi palvelemaan opiskelijan 

oman näkemyksen ja toimintatavan kehittymistä. Se on neuvottelutilanteen luomista aloittelijan ja 

asiantuntijan näkemyksen välille. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Arviointi helpottaa 

oppimista ja muuttaa opiskelijan käyttäytymistä (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 yksilöllistä arviointia 

opiskelija tarvitsee, riippuu hänen kyvyistään (Neary 2000). 

 

Ensimmäisessä arviointi- ja ohjauskeskustelussa suunnitellaan yhdessä etenemistä. Toinen toteutuu 

puolivälissä harjoittelua, jolloin tehdään väliarviointia, ja viimeinen jakson lopussa, jolloin pidetään 

loppuarviointikeskustelu. Näiden lisäksi on paljon luonnollisia ja jokapäiväisiä ohjauksellisia 

tilanteita, joihin kannattaa sisällyttää yhteistä pohdintaa, tilanteen analysointia, vaihtoehtojen ja /tai 

paremman toimintatavan hahmottelua. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Arvioinnin 

tarkoituksena on kerätä tietoa opiskelijasta päivittäisten hoitotoimintojen aikana, joiden perusteella 

ohjaaja antaa arvioinnin. Arviointi on järjestelmällistä tiedon keräämistä ja analysointia, jolloin 

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

 

Itsearvioinnin avulla opiskelija arvioi ammattitaidon kehittymistä ja tiedostaa kohdat, joissa hänen 

tulee kehittyä (Neary 2000). Itsearviointi alkaa ensimmäisellä harjoittelujaksolla ja kuuluu 

jokaiselle harjoittelujaksolle koulutuksen loppuun saakka. Itsearvioinnin avulla kehittyy myös kyky 

arvioida muidenkin toimintaa. (Oerman & Gaberson 2006.) Ohjaajalla on vastuu siitä, että hän 

ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan, siksi myös ohjaaja tarvitsee palautetta ohjauksesta ja 

antamastastaan arvioinnista, mikä kuitenkin harvoin toteutuu käytännön harjoittelujaksoilla. 

(Romppanen & Pohjanheimo 2004.) 

 

 



Väliarviointien pitomäärissä on paljon vaihtelua eri käytännön harjoittelujaksoilla. Myös opettajan 

aktiivisuudessa osallistua arviointeihin on paljon vaihtelua. Opettajan rooli on tärkeä ammattitaidon 

arvioimisessa ja ammattitaidon edistämisessä, koska opettajan palaute edistää oppimista ja motivoi 

opiskelijoita. (Neary 2000.) Taitava opettaja pyrkii opiskelijaa arvioidessaan korostamaan sekä 

oppijan jo omaksuman tiedon ja taidon arvoa samalla, kun hän auttaa oppijaa hahmottamaan niitä 

alueita, joissa hänen on ponnisteltava ammattitaitonsa kartuttamiseksi (Jakku-Sihvonen & Heinonen 

2001). 

 

Loppuarviointikeskustelu toteutetaan yhdessä opiskelijan, ohjaajan ja opettajan kanssa. Tavoitteet 

ohjaavat arviointikeskustelua. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Tavoitteet ovat sopivia 

kyseiselle harjoittelujaksolle ja ne laaditaan suunnitelmallisesti. Hyvin laaditut tavoitteet estävät, 

että käytännön harjoittelun arvioinnissa ei toisteta ylettömästi samoja asioita, koska tavoitteet 

hyödyttävät 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, työpaikan mahdollistaman oppimisen ja opettajan tarjoamaa tuen 

arviointia. Lopuksi arviointi kiteytetään ja tehdään johtopäätökset opiskelun jatkoa suunnitellen. 

Loppuarvioinnissa voidaan antaa tarvittaessa arviointi numeerisesti, jos harjoittelujaksoon liittyy 

numeerinen arviointi. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Koko arviointiprosessiin liittyy 

laadullinen varmistus siitä, että arviointi ei ole arviointia todistusarvosanaa varten, vaan sen 

tarkoituksena on edistää opiskelijan ammattitaidon kehittymistä (Jakku-Sihvonen & Heinonen 

2001). 

 

2.1.2 Arviointimenetelmät 

 

Arvioinnissa käytetään menetelmiä, joiden avulla ajattelu ja osaaminen tehdään näkyväksi ohjaajien 

kautta, sanallisesti ja kirjoittamalla. Käytännön harjoittelun tavoitteena on tarjota opiskelijalle 

tilaisuuksia tutustua työelämään sekä kokeneiden ammattilaisten toiminta- ja ajattelutapoihin. 

Ohjaaja järjestää opiskelijalle erilaisia oppimisen tilanteita ja mahdollisuuksia tutustua laaja-

alaisesti eri työntekijöiden, työntekijäryhmän ja yksiköiden työhön ja sidosryhmäyhteistyöhön. 

(Romppanen & Pohjanheimo 2004.) 

 

 

 



Ohjaaja ja opiskelija voivat tehdä ja oppia yhdessä, jolloin opiskelija saa tilaisuuden verrata omaa 

ajatteluaan, käsityksiään ja tietoperustaansa muiden tapaan hahmottaa asia ja oppia. Opiskelija itse 

suorittaa tehtävän ohjaajan valmennuksessa ohjaajan ohjeitten, neuvojen ja palautteen avulla. 

Kokeneen ammattilaisen työtä voidaan mallittaa, koska silloin opiskelija havainnoi kokeneemman 

ammattilaisen toimintaa ja muodostaa havaintojensa pohjalta kuvauksen työprosessista, sen 

vaiheista ja etenemisestä. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) 

 

Sanalliset ja kirjalliset menetelmät 

 

Omasta toiminnasta ja sen perusteista puhuminen arviointi- ja ohjauskeskusteluissa on monelle 

opiskelijalle luontevin ammattitaidon näkyväksi tekemisen keino. Sanallista kuvausta kannattaa 

aina käyttää tukena myös kirjallisen aineiston käsittelyssä. (Romppanen & Pohjanheimo 2004.) 

 

Kirjoittaminen on tärkeä ajattelemisen oppimisen väline, koska kirjoittaminen pakottaa opiskelijaa 

tekemään johtopäätöksiä ajatuksistaan ja siten kehittelemään ajatustaan kokonaisuudeksi. 

Kirjoittamisen päätarkoituksena on kehittää opiskelijan omia ajatuksia ja tietoja, luoda uutta tietoa 

ja välittää tuotettua tietoa muille. Erilaiset oppimistehtävät, kuten työselostus, selvitys, raportti, 

haastattelu- ja havainnointitehtävät, kirjoitelmat ja esseet, jotka käsittelevät jakson tavoitteiden 

oppimista, ovat hyvä väline tehdä näkyväksi opiskelijan ajattelua, tietämystä ja käsitysten laatua. 

(Romppanen & Pohjanheimo 2004.) Oppimispäiväkirjan kirjoittaminen tavoitteellisesti sopii hyvin 

käytännön harjoitteluun arviointimenetelmäksi. Parhaimmillaan oppimispäiväkirja toimii 

opiskelijan ja ohjaajan keskinäisen vuorovaikutuksen sekä arviointi- ja ohjauskeskustelun välineenä 

(Romppanen & Pohjanheimo 2004). 

 

Palaute ja vertaisarviointi 

 

Palaute on erittäin tärkeä oppimisen kannalta, koska se helpottaa oppimista, auttaa toiminaan 

tavoitteen suunnassa, lisää motivaatiota, asettaa entistä korkeampia tavoitteita, auttaa tunnistamaan 

virheitä, lisää koettua valtaa ja kontrollia sekä positiivisena voimistaa suoriutumisen tarvetta ja 

sisäistä motivaatiota. Jos palaute hyväksytään, se auttaa asettamaan realistisia tavoitteita ja auttaa 

suoritusten parantamisessa. Palautteen teho on kuitenkin riippuvainen siitä, miten selkeää, spesifistä 

ja puolueetonta palaute on yksilön mielestä. (Ruohotie 2000.) 

 

 



Palautteeseen liittyy riski, että se on negatiivista, joka paljastaa heikkouksia. Usein on niin, että 

ihmiset, jotka tarvitsevat eniten palautetta suorituksistaan, ovat vähiten innokkaita etsimään sitä. Jos 

he sitä hakevat, he pyrkivät minimoimaan negatiivisen palautteen ja suojelemaan itsetuntoaan. 

Ihmisten on oltava avoimia suorituspalautteelle, jotta se voisi edistää jatkuvaa oppimista. (Ruohotie 

2000.) 

 

Miten usein palautetta annetaan? Annetaanko heti hoitotoiminnan aikana, sen jälkeen vai päivittäin? 

(Neary 2000). Monet opiskelijat ovat kokeneet painetta jatkuvan palautteen antamisesta, mikä 

johtaa siihen, että opiskelijat pelkäävät tekevänsä virheen, joka aiheuttaa vahinkoa potilaalle. He 

soveltavat tietoja ja taitoja potilaaseen, jotka eivät sovi siihen tilanteeseen. Potilastilanteiden 

muuttuessa he kokevat epävarmuutta, miten vastata muutoksiin. He pelkäävät, etteivät ole 

ystävällisiä henkilöstölle ja kokevat vaikeana potilaan hoitamisen. Paineita jatkuvan palautteen 

antamiselle aiheuttaa myös se, että palautetta antavat ohjaajan lisäksi muu hoitohenkilöstö ja toiset 

opiskelijat. Tämä on johtanut siihen, että opiskelijat osaavat hoitotoiminnot luokassa, mutta heillä 

on puutteita hoitotoimintojen suorittamisessa käytännön harjoittelussa. Paineet eivät kohdistu 

tietyille harjoittelujaksoille, vaan se tulee esille kaikilla harjoittelujaksoilla. (Oerman & Gaberson 

2006.) 

 

Monet ohjaajat ovat sitä mieltä, että opiskelijoiden pitää saada jatkuvaa palautetta, vaikka 

henkilöstö ei ole saanut siihen koulutusta. Tämä on harmillista, koska palaute on erityisesti 

formatiivisen arviointijärjestelmän perusosa. (Neary 2000.) Formatiivisella arvioinnilla hankitaan 

palautetietoa siitä, miten opiskelija on edistynyt suhteessa opiskelulle asetettuihin tavoitteisiin 

(Jakku-Sihvonen & Heinonen 2001). 

 

Vertaisarviointi on yksi arvioinnin muoto, jolloin opiskelijan toiminnasta pyydetään palautetta 

toisilta opiskelijoilta ja muilta työryhmän jäseniltä (Oerman & Gaberson 2006). Toisilta 

opiskelijoilta saatu palaute muuttaa käytöstä varmemmaksi. Positiivinen palaute kehittää 

itsearviointia. (Yen-Ru ym. 2004.) Neary (2000) esittää, että oppimispäiväkirjoihin ei saa kirjoittaa 

potilaiden näkemyksiä, koska ne eivät ole objektiivisia. Toisaalta potilaiden näkemykset ovat 

tärkeitä, koska niistä tulee esille, miten hyväksi potilaat kokevat opiskelijan hoitamisen. 

Potilaiden/asiakkaiden osallistuminen palautteen antamiseen kehittää vertaisarviointia. 

 

 

 

 



2.2 Yhteenveto sairaanhoitajan ammattitaidon arvioinnista käytännön harjoittelussa 

 

Opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien määritelmissä sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaidosta 

harjoittelussa on eroja. Ohjaajat ovat kriittisempiä. Opiskelijat kritisoivat sitä, ettei osallistuminen 

potilaan fyysiseen hoitamiseen harjoittelussa kehitä ammattitaitoa. Sosiaalisen hoitamisen 

näkökulmasta on tärkeää yhteistyö potilaan kanssa, mutta tämä ei kehity käytännön harjoittelussa, 

koska opiskelijat eivät huomioi potilasta hoitoonsa aktiivisena osallistujana. Sairaanhoitajan ja 

potilaan yhteistyö on tulevaisuudessa tärkeää, koska sairaanhoitajan ratkaisee työssään yhä 

enemmän potilaaseen liittyviä ongelmatilanteita, joiden tukena hänellä on tietoa, jonka soveltamista 

harjoitellaan käytännön harjoittelussa. Ohjaajien mukaan opiskelijoiden tasoissa on suuria eroja. 

Opiskelijat tiedostavat itsekin tasonsa erilaisuuden. Osalla opiskelijoista riittää, että he osaavat 

taitojen suorittamisen, mutta heille ei ole tärkeää tiedon soveltaminen. Osalla opiskelijoista tapahtuu 

kehitystä koulutuksen aikana, ja heille on tärkeää, että he osaavat soveltaa käytännön tilanteisiin 

hoitotieteellistä tietoa. Ohjaajien mukaan harvat opiskelijat osaavat soveltaa teoriaa käytännön 

tilanteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemys ammattitaidostaan harjoittelussa painottuu siihen, 

että he enemmän suorittavat, kuin ovat asiantuntijan roolissa. Terveyden edistämisessä 

opiskelijoiden asiantuntijuus rakentuu oman kokemuksen kautta. Bennerin (1999) kehittämä 

asteikko noviisista asiantuntijaksi on auttanut opiskelijoita soveltamaan tietoa, tekemään havaintoja 

potilaasta ja ohjaamaan potilasta käytännön harjoittelussa. Vain harvat opiskelijat osallistuvat 

tutkimuksen tekemiseen käytännön harjoittelussa. Myös vain harvat opiskelijat harjoittelevat 

käytännön harjoittelussa johtajuuden roolia. 

 

Ammattitaidon arvioinnissa opiskelijalla on aktiivinen rooli. Käytännön harjoittelun tavoitteista ja 

arviointikäytännöistä sovitaan yhdessä harjoittelujakson alussa keskustelussa, johon osallistuvat 

opiskelija, työpaikkaohjaaja ja käytännön harjoittelusta vastaava opettaja. Opiskelijan arviointiin 

käytännön harjoittelussa osallistuu myös muita hoitajia ohjaajan lisäksi. Arvioinnissa on tärkeää, 

että osaaminen tehdään näkyväksi. Ohjaaja kertoo opiskelijalle ääneen 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 tärkeä arvioimisessa. Tavoitteet ohjaavat arviointitilanteita. Loppuarvioinnissa 

tehdään johtopäätökset opiskelijan osaamisesta harjoittelussa. 

 

 



Opiskelija oppii ohjaajan hänelle järjestämissä oppimistilanteissa. Arviointimenetelminä käytetään 

sanallisia ja kirjallisia menetelmiä. Sanallinen kuvaus tukee kirjallista aineistoa. Oppimispäiväkirja 

sopii hyviin arviointimenetelmäksi käytännön harjoitteluun. Palaute auttaa oppimisessa ja selkeyttää 

tavoitteita. Parasta on puolueeton palaute oppimisen kannalta. Palautteen antaminen on jatkuvaa, 

mutta tämä tuo joillekin opiskelijoille paineita. Opiskelija osaa suorittaa hoitotoiminnan hyvin 

luokassa, mutta paineen alaisena heillä on puutteita hoitotoimintojen suorittamisessa. Ohjaajien 

mukaan opiskelijoiden pitää saada jatkuvaa palautetta, vaikka he eivät ole saaneet koulutusta 

jatkuvan palautteen antamiseen. Vertaisarvioinnissa palautetta pyydetään useilta henkilöiltä, jotka 

ovat osallisena potilaan hoitamisessa opiskelijan lisäksi, eli toisilta opiskelijoilta ja muulta 

hoitohenkilöstöltä. Vertaisarvioinnin avulla opiskelija saa osaamisestaan monipuolista palautetta. 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon arviointia 

harjoittelussa. Tavoitteena on, että tietoa hyödynnetään sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon 

arvioinnin kehittämiseen käytännön harjoittelussa. 

 

Tutkimuskysymyksinä ovat 

 

1) Millaista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävä arviointi käytännön 

harjoittelussa? 

 

2) Millaisia arviointimenetelmiä käytetään sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun arvioinnissa käytännön harjoittelussa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 

 

4.1 Tutkimuksen osallistuneet 

 

Tähän tutkimukseen valittiin yksinkertaisena satunnaisotantana neljästä eri ammattikorkeakoulusta 

hoitotyönopiskelijoita (n=150), jotka valmistuivat keväällä 2009 hoitotyön koulutusohjelmasta. 

Mittarin esitestaamista varten valittiin hoitotyönopiskelijoita (n=20), jotka valmistuivat syksyllä 

2009. 

 

Tutkimuslomakkeen esitestaamiseen osallistui 17 hoitotyönopiskelijaa. Varsinaisessa 

tutkimusaineiston keräämisen vaiheessa 116 (77 %) hoitotyönopiskelijaa vastasi 

kyselylomakkeeseen. Yhtään vastausta ei hylätty.  

 

4.2 Aineiston keruu 

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeella hoitotyön opiskelijoilta. Suurin osa 

kyselylomakkeista lähetettiin tutkimukseen osallistuneisiin ammattikorkeakouluihin, joissa opettaja 

huolehti kyselylomakkeiden jakamisesta hoitotyönopiskelijoille ja kyselylomakkeiden 

keräämisestä. Osan kyselylomakkeista opiskelijat saivat siten, että tutkija jakoi oppitunnin alussa ne 

opiskelijoille ja opiskelijat vastasivat kyselylomakkeisiin tutkijan ollessa paikalla. 

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tulosten 

hyödyntämisestä, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta jäädä pois kesken 

tutkimuksesta. Opiskelijoilla oli mahdollisuus myös kysyä lisätietoa tutkimuksesta tutkijalta ja 

tutkimuksen ohjaajilta. 

 

Tutkimuksen esitestaamiseen liittyvä aineisto on kerätty huhtikuun alussa 2009. Varsinaisen 

tutkimuksen aineisto on kerätty huhti-toukokuussa 2009. 

 

4.3 Mittari 

 

Tutkimukseen sovelletaan Katja Luojuksen väitöskirjaansa varten kehittämää mittaria hänen 

luvallaan. Mittariin on perehdytty ja sitä on sovellettu opiskelijoiden mielipiteiden mittaamiseen 

opiskelijan ammattitaitoa edistävän harjoittelun arvioinnista ja ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

arviointimenetelmistä käytännön harjoittelussa. 

 



Tutkimuksen taustatietoja kartoitettiin kysymyksillä 1 - 6 (vastaajan sukupuoli, ikä, aikaisempi 

terveydenhuoltoalan koulutus, koulutuksen suuntautumisvaihtoehto, milloin on suorittanut 

käytännön harjoittelunjakson ja oliko nimetty ohjaaja käytännön harjoittelun jaksolla). 

 

Mittarin osio Ammattitaitoa edistävä harjoittelun arviointi koostuu 36 kysymyksestä, jotka kuvaavat 

arviointia käytännön harjoittelussa. Arviointia kuvataan 5-portaisella asteikolla siten, että 1= täysin 

eri mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. Mittarin osio Ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

arviointimenetelmät koostuu 40 kysymyksestä, jotka kuvaavat arviointimenetelmiä käytännön 

harjoittelussa. Arviointimenetelmiä kuvataan 5-portaisella asteikolla siten, että 1= ei koskaan ja 5 = 

aina. (Liite 1.)  

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Tutkimusaineiston analysoinnissa käytettiin 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 jätetty 

vastaamatta. Mittarin ensimmäisen osion asteikko 1 = täysin samaa mieltä ja 5 = täysin eri mieltä 

luokiteltiin 3-luokkaiseksi eri mieltä, ei samaa, mutta ei eri mieltäkään ja samaa mieltä. 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 

aineistolähtöisesti. Summamuuttujat nimettiin sisällöllisin perustein vastaamaan samaan joukkoon 

latautuneita muuttujia.  

 

Aineiston analysoinnissa mittarin ensimmäisestä osiosta Ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

arviointi muodostui kymmenen summamuuttujaa: arvioinnin antaminen, arvioinnin haasteellisuus, 

arvioinnin tärkeys, palautteen kannustavuus, korjaava palaute, arvioinnin vaikutus, arvioinnin 

vastuullisuus, ohjaajan vaikutus arviointiin, opettajan vaikutus arviointiin ja opettajan 

osallistuminen arviointiin. (Liitetaulukko 3.) 

 

 

 

 



Mittarin toisesta osiosta ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmät muodostui 11 

summamuuttujaa: ammattitaidon arviointi, arvioinnin kehittäminen, arvioinnin monipuolisuus, 

jatkuva palaute, toiminnan arviointi, arviointitapa, vertaisarviointi, numeerinen arviointi, arvioinnin 

rehellisyys, palautteen antaminen ja tavoitteiden merkitys ammattitaidon arvioinnissa. 

Summamuuttujien sisäistä johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla, jos muuttujia 

oli enemmän kuin kaksi. Kahden muuttujan välistä yhteyttä tarkasteltiin Spearmanin 

järjestyskorrelaatiokertoimen avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) (Liitetaulukot 5 

ja 6.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

5.1 Tutkittavien taustatiedot 

 

Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastasi 116 hoitotyön opiskelijaa, joista suurin osa oli naisia. 

Opiskelijoiden keski-ikä oli 25 vuotta. Suurimmalla osalla opiskelijoista ei ollut aikaisempaa alan 

koulutusta. Opiskelijoista 18:lla (16 %) oli lähihoitajan koulutus. Kuudella (5 %) opiskelijoista oli 

muu koulutus (yhdellä opiskelijalla lastenhoitajakoulutus, viidellä vastaajalla 

sairaanhoitajakoulutus, he olivat erikoistumassa terveydenhoitajaksi). Suurin osa opiskelijoista, 86 

(74 %), suuntautui terveydenhoitotyöhön, sairaanhoitoon 15 (13 %) ja ensihoitoon 14 (12 %). Yksi 

opiskelijoista ei vastannut kysymykseen, mikä on hoitotyön suuntautumisvaihtoehto. (Taulukko 1.) 

 

Kaikki opiskelijat olivat suorittaneet harjoittelujakson vuonna 2009. Suurimmalla osalla 

opiskelijoista oli nimetty ohjaaja käytännön harjoittelujaksolla. Opiskelijoista vain viidellä (4 %) ei 

ollut nimettyä ohjaajaa. Yksi opiskelijoista ei vastannut kysymykseen, oliko hänelle nimetty ohjaaja 

käytännön harjoittelujaksolla. (Taulukko 1.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TAULUKKO 1.  Opiskelijoiden taustatiedot (n = 116) 

________________________________________________________________________________

Taustatiedot      n % 

________________________________________________________________________________ 

 

Sukupuoli 

    Nainen      106 91 

    Mies      10  9 

 

Ikä 

    19 - 23      55 49 

    24 - 27      42 37 

    28 - 31      10  9 

    32 -       6                     5

  

Aikaisempi terveydenhuoltoalan 

koulutus 

     Lähihoitaja     18 16 

     Muu      6                     5

        

 

 

Hoitotyön 

suuntautumisvaihtoehto 

    Sairaanhoitaja     15 13 

    Terveydenhoitaja     86 74 

    Ensihoitaja     14 12                                              

     

    

Suorittanut käytännön 

harjoittelun jakson 2009      

      Kyllä      116 100 

      Ei      - - 

 

Nimetty ohjaaja      

käytännön harjoittelun 

jaksolla 

     Kyllä      110 95 

     Ei      5                    4                 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.2 Ammattitaitoa edistävä harjoittelun arviointi 

 

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kuvaavat arvioinnin antamisen tärkeäksi (ka 4,0). Vain 3 % 

opiskelijoista oli sitä mieltä, että harjoittelujakson arvioinnista voisi luopua kokonaan. Arvioinnista 

opiskelijat olivat eniten yksimielisiä (ka 4,3). Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 94 % 

koki, että arviointi on tärkeä opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Arvioinnin 

vaikutuksesta opiskelijat olivat myös hyvin yksimielisiä (ka 4,0). Opiskelijoista 81 % koki, että 

ohjaajan arviointi motivoi opiskeluun. Eniten eri mieltä opiskelijat olivat arvioinnin 

vastuullisuudesta (ka 1,8). Opiskelijoista 3 % koki, että vain opettaja saa antaa kriittistä palautetta. 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvauksissa ei tule esille selkeästi, miten haasteellisena ohjaajat 

kokevat arvioinnin (ka 3,1). Enemmistö opiskelijoista (86 %) koki, että ohjaajan on helpompi antaa 

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

 

TAULUKKO 2.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot 

ryhmittäin 

________________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Arvioinnin antaminen  106 4.0 0,9 

Arvioinnin tärkeys  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 yksimielisiä (4,0). Opiskelijoista 79 % kuvasi, 

että ohjaajan antama jatkuva palaute on rohkaisevaa. Korjaavan palautteen antamisen opiskelijoilla 

ei ole yhtenäistä näkemystä (3,0). Opiskelijoista 22 % koki, että ohjaajan on vaikea antaa korjaavaa 

palautetta. (Taulukko 2, Liitetaulukko 1.) 

 

TAULUKKO 2.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot 

ryhmittäin 

________________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh 

________________________________________________________________________________ 

 

Palautteen kannustavuus  106 4,0 0,7 

Korjaava palaute  103 3,0 0,6 

________________________________________________________________________________ 

 

Opiskelijoilla ei ole selkeää näkemystä siitä, mikä on ohjaajan vaikutus arviointiin (ka 3,0). 

Opiskelijoista kolmannes (29 %) koki, että arviointi on ohjaajille opiskelijaohjauksen vaikein osa. 

Opiskelijoilla ei ole myöskään selkeää näkemystä opettajan vaikutuksesta arviointiin (ka 3,2). 

Opiskelijoista yksi kolmasosa (30 %) koki, että ohjaajan ja opettajan yhteistyön vähyys vaikuttaa 

arviointitilanteessa. Opiskelijat ovat melko erimielisiä opettajan osallistumisesta arviointiin (3,2). 

Opiskelijoista 15 % koki, että loppuarviointi ohjaajan kanssa mieluimmin kahden kesken kuin 

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

 

TAULUKKO 2.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arvioinnista summamuuttujien keskiarvot 

ryhmittäin 

________________________________________________________________________________ 

 

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 edistävän harjoittelun arviointimenetelmät 

 

Opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin paneudutaan useimmiten hyvin käytännön harjoitteluissa 

(ka 4,0). Opiskelijoista reilut puolet (53 %) koki, että ohjaaja arvioi usein opiskelijan taitoja. Myös 

opiskelijoiden ammattitaidon kehittämiseen paneudutaan melko usein (ka 2,5). Opiskelijoista 28 % 

koki, että ohjaaja pyytää melko usein opiskelijalta palautetta ohjauksesta.  Opiskelijat kokivat, että 

he saavat usein monipuolista arviointia (ka 3,1). Opiskelijoista 43 % koki, että ohjaaja paneutuu 

arvioinnin laatimiseen. (Taulukko 3, Liitetaulukko 2.) 

 

TAULUKKO 3.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistä summamuuttujien 

keskiarvot ryhmittäin 

_____________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh 

________________________________________________________________________________ 

 

Ammattitaidon arviointi  105 4,0 0,5 

Arvioinnin kehittäminen  105 2,5 0,7 

Arvioinnin monipuolisuus  101 3,1 0,6 

________________________________________________________________________________ 

 

Opiskelijat saavat jatkuvaa palautetta melko harvoin (ka 1,8). Opiskelijoista enemmistö (72 %) 

koki, että ohjaaja antaa harvoin opiskelijalle palauteyhteenvedon yhteisen työpäivän jälkeen. 

Opiskelijan toimintaa ohjaajat arvioivat usein (ka 3,8). Opiskelijoista yli puolet (62 %) koki, että 

ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyjä havaintoja hän käyttää 

arvioinnissa. Arviointitapaan opiskelijat kiinnittivät huomiota melkein aina (ka 4,4). Opiskelijoista 

lähes puolet (46 %) koki, että ohjaaja arvioi aina kirjallisesti opiskelijan jakson aikaista oppimista. 

(Taulukko 3, Liitetaulukko 2.) 

 

 

TAULUKKO 3.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistä summamuuttujien 

keskiarvot ryhmittäin 

_____________________________________________________________________________ 

 

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). Enemmistö opiskelijoista (72 %) koki, että 

ohjaaja pyytää harvoin kirjallista palautetta muilta opiskelijan ohjaukseen osallistuneilta. Myös 

enemmistö opiskelijoista (84 %) koki, että ohjaaja pyytää harvoin potilailta/asiakkailta palautetta 

opiskelijan oppimisesta. Opiskelijat saavat melko harvoin arvioinnin numeerisena (ka 1,7). 

Opiskelijoista suurin osa (84 %) koki, että ohjaaja arvioi harvoin opiskelijan oppimista asteikolla 

tyydyttävä - hyvä - kiitettävä. (Taulukko 3, Liitetaulukko 2.) 

 

TAULUKKO 3.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistä summamuuttujien 

keskiarvot ryhmittäin 

_____________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh 

________________________________________________________________________________ 

 

Vertaisarviointi  105 2,0 0,7 

Numeerinen arviointi  104 1,7 0,7 

________________________________________________________________________________ 

 

Opiskelijat kokevat saavansa melko usein rehellistä palautetta (ka 3,5). Enemmistö opiskelijoista 

(89 %) koki, että on harvinaista, ettei ohjaaja uskalla arvioida rehellisesti opiskelijan oppimista 

opettajalle. Ohjaajat antavat palautetta melko usein (ka 2,4). Opiskelijoista yli neljännes (35 %) 

koki, että ohjaaja antaa melko usein palautetta heti hoitotoiminnan jälkeen. Tavoitteiden merkitys 

ammattitaidon arvioinnissa ei ole selkeä (ka 2,3). Opiskelijoista enemmistö (86 %) koki, että 

ohjaaja ehdottaa harvoin loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. (Taulukko 3, 

Liitetaulukko 2.) 

 

TAULUKKO 3.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistä summamuuttujien 

keskiarvot ryhmittäin 

_____________________________________________________________________________ 

 

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 tärkeää. Opiskelijoilla oli selkeä näkemys, että arviointi on 

tärkeä opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi. Suurin osa opiskelijoista koki, että arviointi 

motivoi opiskeluun. Useimmat opiskelijat kokivat, että ohjaajan on helpompi antaa suullista 

opiskelija-arviointia kuin kirjallista. Opiskelijoiden saama palaute oli kannustavaa. Opiskelijoilla ei 

ole selkeää näkemystä, onko ohjaajan vaikea antaa korjaavaa palautetta. Opiskelijoilla ei ollut 

yhtenäistä mielipidettä opettajan osallistumisesta arviointiin. 

 

Ohjaajat perehtyvät melko usein opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin käytännön harjoittelussa. 

Vähän yli puolet opiskelijoista koki, että ohjaaja arvioi aina opiskelijan taitoja. Opiskelijan 

toimintaa ohjaajat arvioivat usein, ja yli puolet opiskelijoista koki, että ohjaaja osallistuu opiskelijan 

kanssa hoitotilanteisiin, joissa tehtyjä havaintoja hän käyttää arvioinnissa. Melko usein opiskelijat 

saavat kirjallista palautetta. Vertaisarviointi toteutuu huonosti. Enemmistö opiskelijoista koki, että 

ohjaaja pyytää harvoin potilailta/asiakkailta palautetta opiskelijan oppimisesta. Opiskelijat saavat 

melko harvoin palautteen numeroina, vaikka ohjaaja käyttää arvioinnissa apuna asteikkoa 

tyydyttävä-hyvä-kiitettävä. Tavoitteiden merkitys ei ole ohjaajille selkeä arvioinnissa, ja vain 

harvoin ohjaaja ehdottaa loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 POHDINTA 

 

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

 

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan sisäisenä ja ulkoisena validiteettina. Sisäisesti 

validi tutkimus on sellainen, jossa voidaan tehdä johtopäätöksiä, jotka eivät ole riippuvaisia 

tutkimuksen muuttuvista tekijöistä. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa, että tutkimuksen 

tulokset ovat luotettavia muissakin tilanteissa. (Polit & Hungler 1999.) Tähän tutkimukseen 

sovelletaan mittaria, jonka luotettavuuden Katja Luojus on testannut kehittäessään mittarin 

väitöskirja tutkimusta varten. Mittari esitestattiin ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. 

Esitestauksen jälkeen on mahdollisuus tehdä muutoksia mittariin, jotta se olisi selkeä ja toimiva. 

Esitestaus on tärkeä osa arvioitaessa mittarin ulkoista validiteettia. Tutkimuslomakkeen 

esitestaaminen suoritettiin Seinäjoen ammattikorkeakoulussa hoitotyön opiskelijoille, jotka 

valmistuivat syksyllä 2009. Tutkimuslomakkeen mukana lähetettiin saatekirje ja palaute 

kyselylomakkeesta.  

 

Tutkimuslomakkeen esitestaamiseen osallistui 17 hoitotyön opiskelijaa. Vastaajan taustatiedoissa 

oli kysymys viisi, jossa kysyttiin, mikä opetusmenetelmä on käytössä koulutuksessa. Vaihtoehdot 1. 

ongelmaperustainen oppiminen, 2. yhteistoiminnallinen oppiminen, 3. konstruktivistinen 

oppimiskäsitys, 4. behavioristinen oppimiskäsitys, 5. muu. (Mikä?). Kaikki vastaajat antoivat 

palautetta. Suurimmassa osassa palautteista tuotiin esille, että vastaajan taustatiedoissa 

kysymykseen viisi oli vaikea vastata.  

 

Taustatietoja muutettiin jonkin verran. Esitestaamisella on tärkeä rooli tutkimuksen onnistumisen 

kannalta, koska testauksen jälkeen on vielä mahdollisuus tehdä muutoksia mittariin. Mittarin 

esitestaaminen tarkoittaa, että sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta 

vastaavalla pienemmällä vastaajajoukolla (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 

Tutkimukseen sovelletaan ohjaajille kehitettyä mittaria. Esitestaamisen yhteydessä palautetta 

lomakkeesta antoi 15 vastaajaa 17:sta. Viidessä palautteessa tuotiin esille, että mittari sopisi 

paremmin ohjaajille ja joiltakin osin opettajille. Varsinaisen tutkimuksen yhteydessä 116 vastaajasta 

seitsemän oli kirjoittanut lomakkeeseen palautetta siitä, että mittari sopisi paremmin ohjaajille ja 

mielipiteitä pitäisi kysyä ohjaajilta.  

 

 



Heikkilän (2008) mukaan lomakkeen testaamiseen riittää 5-10 henkeä, kunhan he pyrkivät 

aktiivisesti selvittämään kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, 

vastausvaihtoehtojen sisällöllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden sekä 

vastaamiseen kuluvan ajan. 

 

Rakennevaliditeetti arvioi, missä laajuudessa mittari mittaa käsitettä. Mittarin rakennevaliditeetin 

tarkasteluun tutkijalla on useita vaihtoehtoja: hypoteesien testaaminen, samaan aikaan suoritettavat 

testaukset, eri aikaan suoritettavat testaukset, eri metodien käyttäminen, asiantuntijaryhmän 

käyttäminen apuna testaamisessa ja faktorianalyysi. (Schmidt & Brown 2008.) 

Tässä tutkimuksessa aineistosta on tehty aineiston tiivistämiseksi faktorianalyysi. 

 

Reliabiliteetin arvioinnissa käytetään korrelaatiokerrointa, jossa +1.00 kerroin osoittaa hyvää 

luotettavuutta ja kerroin 0.00 osoittaa, että mittaus ei ole luotettava. Tyypillisesti reliabiliteetin arvo 

on noin 0.80, mutta hyväksytään 0.70 kerroin. (Schmidt & Brown 2008.) Mittarin ensimmäisen 

osion Cronbachin alfan arvo on 0,642 ja toisen osion arvo on 0,609 (Liitetaulukko 5 ja 6). Nämä 

arvot hyväksytään, koska sovelletaan mittaria opiskelijoiden mielipiteiden kuvaukseen käytännön 

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

 

Tutkimuksen tuloksia voidaan yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Ammattitaitoa 

edistävä harjoittelun arviointi ja ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmien 

kehittäminen liittyy laajalti terveydenhuoltoalan käytännön harjoitteluun. Tämän tutkimuksen 

tuloksia voidaan hyödyntää muissakin hoitotyön ympäristöissä kuin vain pelkästään niissä 

hoitotyön ympäristöissä, joissa tutkimukseen osallistuneet hoitotyön opiskelijat ovat työskennelleet. 

 

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

 

Tutkimuksen kohteena olivat hoitotyönopiskelijat, jotka valmistuivat keväällä 2009 hoitotyön 

koulutusohjelmasta. Tutkimusluvat on haettu ammattikorkeakoulujen rehtoreilta tai vastaavilta 

henkilöltä, jotka voivat luvan myöntää. 

 

Kyselylomakkeen liitteenä oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja mihin tuloksia on 

tarkoitus hyödyntää. Saatekirjeessä tuodaan esille, että tutkimukseen osallistuminen on 

vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi jäädä pois kesken tutkimuksen. Tutkittavalle on kerrottava, että 

hän voi kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen tai perua suostumuksensa milloin tahansa ilman 

seuraamuksia (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009).  



Tutkimukseen osallistutaan nimettömänä, ja aineistoa käsittelee ainoastaan tutkimuksen tekijä. 

Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhotaan. Eettisesti on tärkeää, että tutkijan ja tutkimukseen 

osallistuneiden välillä on luottamus. Tutkimukseen osallistuneiden nimettömyys turvataan, ja he 

ovat tietoisia siitä. (Munhall 2007.) Saatekirjeessä tuotiin esille myös se, että jos on jotakin 

kysyttävää, voi ottaa yhteyttä tutkimuksen tekijään.  

 

Tutkimusluvan saamisen jälkeen suoritettiin esitestaaminen huhtikuussa 2009 Seinäjoen 

ammattikorkeakoulussa hoitotyön opiskelijoilla, jotka valmistuvat syksyllä 2009. Suurin osa 

varsinaisen tutkimuksen aineistosta lähetettiin tutkimusluvan yhteydessä mainituille 

yhdyshenkilöille. Suurin osa aineistosta on kerätty oppituntien alussa opettajan läsnä ollessa. 

Yhdessä ammattikorkeakoulussa tutkimuksen tekijä on ollut mukana oppituntien alussa aineiston 

keruun yhteydessä ja muutamat opiskelijat vastasivat tauolla.  

 

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustyössä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2009).  Tutkimuksen kyselylomakkeista ei tule esille henkilötietoja eikä oppilaitosta, jossa 

opiskelija opiskelee. Kyselylomakkeet on kuitenkin koodattu tunnistenumeroin analyysia varten. 

Kyselylomakkeita ei ole luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilöille. Kvantitatiivisissa 

tutkimuksissa tuloksia ei kirjata yksilöiden, joten tunnistamisriskiä 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 hyödyntää hoitotyön opiskelijoiden 

ammattitaidon arvioinnin kehittämiseen käytännön harjoittelussa. 

 

6.3 Tulosten tarkastelu 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan arviointi on tärkeä väline, jonka avulla voidaan edistää 

ammattitaidon kehittymistä käytännön harjoittelussa. Opiskelijoilla, ohjaajilla ja opettajilla on 

vaikutusta arviointiin. Kriittisen palautteen antaminen ei kuulu pelkästään opettajalle. Salmela 

(2004) tuo esille, että opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien arvioinneissa on melko paljon eroja. 

Kriittisempiä opiskelijoiden arvioinneissa ovat ohjaajat. Räisäsen (2002) mukaan opettajat ovat 

arvioineet arvioinnin kohteena olevat opiskelijat lähes kauttaaltaan paremmiksi, kuin mitä 

opiskelijat ovat itsensä arvioineet. Tämän tutkimuksen tuloksissa ei tule esiin selkeästi ohjauksen ja 

arvioinnin haasteellisuus ohjaajille. Romppasen ja Pohjanheimon (2004) mukaan osaamisen 

arviointi ja ohjaus edellyttävät osaamisen tekemistä näkyväksi.  



Nearyn (2000) mukaan ohjaajan tulee auttaa opiskelijaa tiedostamaan, mitä hän osaa ja missä hänen 

tarvitsee apua. Orland-Barak & Wilhelemin (2005) mukaan sairaanhoitajaopiskelijat eivät kuvaa 

hoitamisen taitoja. Sen sijaan he kuvailevat ammattitaitoaan lääketieteen näkökulmasta. 

 

Tämän tutkimusten tulosten mukaan opiskelijat kokevat, että ohjaajalle suullisen palautteen 

antaminen on helpompaa kuin kirjallisen palautteen antaminen. Romppasen & Pohjanheimon 

(2004) sanallinen kuvaus on tukena kirjallisen aineiston käsittelyssä. Tämän tutkimuksen tulosten 

mukaan opiskelijat kokevat, että he saavat kannustavaa palautetta. Jakku-Sihvonen & Heinosen 

(2001) mukaan kannustavan arvioinnin tarkoituksen ei ole hyvä arviointi, vaan tarkoituksena on 

auttaa opiskelijaa kehittymään.  

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa ei tule selkeästi esille ohjaajan ja opettajan vaikutus arviointiin. 

Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan arviointi ja sen suunnittelu on opiskelijan, ohjaajan ja 

opettajan yhteistyötä. Arviointi ja ohjaus ovat ammatillista vuoropuhelua aloittelijan ja asiantuntijan 

välillä. Nearyn (2000) mukaan opiskelijan kyvyillä on vaikutusta, miten paljon opiskelija tarvitsee 

ohjausta ja arviointia ohjaajalta ja opettajalta. 

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa tulee esille, että ohjaajat ovat perehtyneet hyvin arviointiin. Nearyn 

(2000) mukaan arvioinnin tarkoituksena on kerätä tietoa opiskelijasta päivittäisten hoitotoimintojen 

aikana, joiden perusteella ohjaaja antaa arvioinnin. Arviointi on järjestelmällistä tiedon keräämistä 

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

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden ohjaus on yksi tärkeä osa sairaanhoitajan 

ammattitaitoa. On tärkeää, että ohjaaja pyytää palautetta ohjauksesta, mikä toteutuu usein 

käytännössä. Oerman & Gabersonin (2006) mukaan itsearviointi kehittää arvioitsijan kykyä 

arvioida muidenkin toimintaa. Romppasen & Pohjanheimon (2004) mukaan ohjaajalla on vastuu 

ammattitaidon ylläpitämisestä. 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat saavat harvoin jatkuvaa palautetta. Oerman & 

Gabersonin (2006) mukaan jatkuvan palautteen antamisessa on ongelmana, että se tuo paineita 

opiskelijoille. Hoitotoimintojen suorittaminen on olennainen osa sairaanhoitajaopiskelijan 

ammattitaitoa käytännön harjoittelussa ja siihen tulee erityisesti kiinnittää huomiota. Tämän 

tutkimuksen tuloksissa tulee esille, että melko usein ohjaajien arviointi pohjautuu hoitotoimintojen 

suorittamiseen.  

 



Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vertaisarviointi toteutuu huonosti käytännön harjoittelussa. 

Yen-Ru ym. (2004) mukaan vertaisarviointi muuttaa opiskelijan toimintaa varmemmaksi. Tämän 

tutkimuksen tulosten mukaan numeerinen arviointi ei ole opiskelijoille tärkeä, vaikka useimmiten 

ohjaajat pohtivat arviointia asteikolla tyydyttävä - hyvä - kiitettävä. Jakku-Sihvosen & Heinosen 

(2001) mukaan arvioinnissa on olennaista laadun varmistus osaamisesta, ei tietyn arvosanan 

saavuttaminen todistusta varten. Tämän tutkimuksen tuloksissa on yllättävää, että tavoitteiden 

merkitys ei ole selkeä käytännön harjoittelussa, ja harvoin ohjaajat ehdottavat loppuarvioinnissa 

tavoitteita seuraavalle jaksolle.  

 

6.4 Tulosten hyödyntäminen 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat kokevat arvioinnin tärkeänä osana ammatillista 

kehittymistä. Opiskelijat kokivat, että arviointi motivoi opiskeluun. Arvioinnissa käytetään 

suullisen arvioinnin lisäksi myös kirjallista arviointia. Useimmat opiskelijat kokivat, että ohjaajan 

on helpompi antaa suullista opiskelija-arviointia kuin kirjallista. Palaute on tärkeä oppimisen 

kannalta, koska se helpottaa oppimista, auttaa toiminaan tavoitteiden mukaan ja kehittämään 

ammattitaitoa. Positiivinen palaute vaikuttaa parhaiten oppimiseen. Opiskelijoiden saama palaute 

oli kannustavaa. Opiskelijoilla ei ole selkeää näkemystä, onko ohjaajan vaikea antaa korjaavaa 

palautetta. Opettajan aktiivisuudella on paljon vaikutusta opiskelijan oppimiseen harjoittelussa. 

Tulosten mukaan opiskelijoilla ei ole yhtenäistä mielipidettä opettajan osallistumisesta arviointiin. 

 

Ohjaajalle riittävän ajan varaaminen arviointiin on tärkeää arvioinnin onnistumisen kannalta. 

Ohjaajat perehtyvät melko usein opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin käytännön harjoittelussa. 

Sairaanhoitajan ammattitaitoon liitetään perinteisesti tärkeänä osana hyvä kliinisten taitojen hallinta, 

joka on yksi olennainen osa ammattitaitoa. Nykyaikana, jolloin tiedon merkitys on tullut yhä 

tärkeämmäksi osaksi sairaanhoitajan ammattitaitoa, huomioidaan se myös opiskelijoiden 

arvioinnissa. On saatavilla runsaasti tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa, jota voidaan soveltaa 

potilaiden tai asiakkaiden hoitamiseen ja ohjaukseen.  

 

Sairaanhoitajat eivät hoida yksilöitä, vaan he hoitavat joissakin tilanteissa myös koko perhettä, 

jolloin taas korostuu perhehoitotieteellisen tiedon merkitys ja sen soveltaminen. Vähän yli puolet 

opiskelijoista koki, että ohjaaja arvioi aina opiskelijan taitoja. Opiskelijan toimintaa ohjaajat 

arvioivat usein ja yli puolet opiskelijoista koki, että ohjaaja osallistuu opiskelijan kanssa 

hoitotilanteisiin, joissa tehtyjä havaintoja hän käyttää arvioinnissa. Kirjallinen palaute on 

laadullisempaa ja opiskelija voi hyödyntää sitä myöhemmässä 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 kehittää monipuolisesti ammattitaitoa. 

Vertaisarviointi toteutuu huonosti. Numeerinen arviointi ei ole ratkaisu ammattitaidon arvioinnin 

kehittämiselle käytännön harjoittelussa. Opiskelijat saavat melko harvoin palautteen numeroina, 

vaikka ohjaaja käyttää arvioinnissa apuna asteikkoa tyydyttävä - hyvä -kiitettävä. Tavoitteet ovat 

olennainen osa harjoittelua, koska ne ohjaavat oppimisen kehittymistä.  

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

loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. 

 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

 

Opiskelijat ja ohjaajat tiedostavat arvioinnin ja palautteen tärkeän merkityksen 

sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon kehittymisessä käytännön harjoittelussa. Riskinä on se, 

että arviointia tehdään arvioinnin vuoksi. Tällöin ei tiedosteta, mikä todellisuudessa on arvioinnin 

tarkoitus eli mitä tavoitteita arvioinnilla on koulutuksen, työelämän ja yhteiskunnan kannalta.  

Ohjaajat tarvitsevat täydennyskoulutusta arvioinnista. Mielenkiintoista olisi tutkia 

täydennyskoulutuksen vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointiin käytännön harjoittelussa. 

 

Opettajien ja ohjaajien yhteistyöllä on paljon vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointiin. 

Jatkossa voisi tutkia opettajien ja ohjaajien yhteistyön vaikutusta arviointiin. Joissakin 

ammattikorkeakouluissa ja osastoilla on nimetty koordinaattori, joka huolehtii käytännön 

harjoittelun järjestämisestä. Tutkimusta voisi kohdentaa siihen, mikä on koordinaattorin vaikutus 

arvioinnin kehittämiseen käytännön harjoittelussa.  

 

Vertaisarviointi antaa opiskelijalle monipuolisen palautteen osaamisesta. Vertaisarviointia käytetään 

melko vähän ammattitaidon arvioinnissa käytännön harjoittelussa. Tutkimuksen voisi kohdentaa 

vertaisarvioinnin vaikutukseen hoitotyön opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin käytännön 

harjoittelussa. Opiskelijan itsearviointi toiminnasta on myös tärkeä. Tutkimuksen voisi kohdentaa 

itsearvioinnin vaikutukseen ammattitaidon edistämisessä käytännön harjoittelussa. 

 

Hoitotieteessä on kehitetty teorioita, jotka soveltuvat tueksi käytännön hoitotyöhön. Arvioinnista 

voisi tutkimuksen avulla kehittää teorian, joka ohjaa arviointia. Valmiita lomakepohjia käytännön 

harjoittelun arvioinnin perustana on vasta vähän käytössä.  



Tutkimuksen voisi kohdentaa niin, että tutkimuksen avulla kehitettäisiin lomakepohja, jossa on 

selkeästi muotoiltu arvioinnin kriteerit harjoittelujaksolle ja jonka avulla voisi kehittää arviointia 

käytännön harjoittelussa. 

 

Useimmissa ammattitutkinnoissa on jo käytössä näyttökokeet arvioinnin perustana. Näyttökokeet 

ovat tulevaisuuden haaste sairaanhoitajakoulutuksessa ammattitaidon arvioinnissa. 

Sairaanhoitajakoulutus on melko teoriapainotteista, ja millä perustellaan, miksi näyttökokeet eivät 

ole käytössä opiskelijoiden ammattitaidon arvioinnissa käytännön harjoittelussa. Näyttökokeita 

voisi pilotoida joillakin ryhmillä ja tehdä testauksesta tutkimuksen.  

 

Portfoliota on jo pitkään käytetty eritasoisissa koulutuksissa arvioinnin välineenä, mutta hoitotyön 

koulutuksessa portfolion käyttö on vielä melko vähäistä. Portfolio sopii hyvin valmistuville 

hoitotyön opiskelijoille arvioinnin välineeksi. Portfolion avulla opiskelijat voivat markkinoida 

itseään työelämässä. Tutkimuksen voisi kohdistaa portfolio arvioinnin välineenä valmistuvien 

hoitotyön opiskelijoiden käytännön harjoittelussa. 

 

Tämän tutkimuksen pilottivaiheen kyselylomakkeessa oli yhtenä kysymyksenä erilaiset 

oppimiskäsitykset, mutta tämä jätettiin pois kyselylomakkeesta, koska se aiheutti melko paljon 

hämmennystä opiskelijoille. Oppimiskäsitykset eivät ole selkeitä kaikissa ammattikorkeakouluissa. 

Joissakin ammattikorkeakouluissa käytetään pääasiallisesti ongelmaperustaista oppimista 

opetusmenetelmänä. Ongelmaperustaisen oppimisen tavoitteena on, että opiskelijoilla on kykyä 

ratkaista ongelmia, joita he työelämässä kohtaavat. Tutkimusta voisi kohdentaa ongelmaperustaisen 

oppimisen vaikutuksesta arviointiin käytännön harjoittelussa. Tutkimus tulisi kohdentaa niiden 

ammattikorkeakoulujen opiskelijoille, jotka opiskelevat ongelmaperustaisen oppimisen avulla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan voidaan esittää seuraavat johtopäätökset. 

 

1. Hoitotyön opiskelijoiden ammattitaidon arviointi käytännön harjoittelussa on 

tärkeää.  Arviointi edistää ammatillista kehittymistä. 

 

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

      ei ollut selkeää näkemystä, miten rohkeasti ohjaajat antavat korjaavaa palautetta. 

 

3. Opiskelijoilla ei ollut selkeää näkemystä ohjaajan ja opettajan vaikutuksesta 

arviointiin. Opiskelijoilla ei ollut myöskään selkeää näkemystä opettajan             

       osallistumisesta arviointiin. 

 

4. Opiskelijoiden ammattitaidon arviointiin käytännön harjoittelussa paneudutaan 

     useimmiten hyvin. Opiskelijat saavat monipuolista palautetta. Vertaisarviointi 

                          toteutuu huonosti käytännön harjoittelussa.  

 

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

     toiminnan aikana. 

                      

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

                         loppuarvioinnissa opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita. 
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LIITTEET      Liite 1. 

 

Kyselylomake valmistuville ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille 

 

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitä, mitä käytännön harjoittelun arviointi edistää 

sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaitoa. Tietoa hyödynnetään sairaanhoitajaopiskelijoiden 

ammattitaitoa edistävään arvioinnin kehittämiseen käytännön harjoittelussa. Kyselyyn vastataan 

nimettömänä. Vastauksia käsitellään luottamuksellisesti. 

 

Vastaajan taustatiedot 

 

Vastaa kysymyksiin ympyröimällä mielestäsi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun 

tilaan. 

 

1. Sukupuolesi 1 nainen 

  2 mies 

 

2. Ikäsi  _________ 

 

3. Onko sinulla aikaisempi terveydenhuoltoalan koulutus? 1. Kyllä. Mikä?____________________ 

           2. Ei 

 

4. Mikä on koulutuksessasi hoitotyön suuntautumisvaihtoehto? 1. Sairaanhoitaja 

                   2. Terveydenhoitaja 

                   3. Ensihoitaja 

                   4. Kätilö  

 

 

5. Milloin viimeksi olet suorittanut käytännön harjoittelun jakson? __________________________ 

 

6. Oliko sinulla nimetty ohjaaja käytännön harjoittelun jaksolla?  1. Kyllä 

                      2. Ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ammattitaitoa edistävä harjoittelun arviointi 

 

Seuraavat väittämät liittyvät opiskelija-arviointiin. Ympyröi väittämän kohdalla se, joka kuvaa 

arviointia käytännön harjoittelussa. 

   täysin eri eri ei samaa, samaa        täysin 

   mieltä mieltä mutta ei mieltä        samaa

                         eri mieltä-                   mieltä

     kään 

 

1.Opiskelijasta saatu ensivaikutelma 1 2 3 4 5 

vaikuttaa arviointiin 

 

2. Arviointi on ohjaajille opiske- 1 2 3 4 5 

lijaohjauksen vaikein osa 

 

3. Ohjauksessa haastavaa on opiske- 1 2 3 4 5 

lija-arviointi 

 

4. Ohjaajan arviointi motivoi 1 2 3 4 5 

opiskeluun 

 

5. Ohjaajan arviointi korjaa 1 2 3 4 5 

toimintaa 

 

6. Arviointi edellyttää  1 2 3 4 5 

yhteisten työvuorojen laatimista 

ohjaajan kanssa 

 

7. Jatkuvalla palautteella ei ole 1 2 3 4 5 

merkitystä oppimisen kannalta 

 

8. Ohjaaja ei tiedä, miten jatkuvaa 1 2 3 4 5 

palautetta voisi antaa 

 

9. Ohjaajan antama jatkuva 1 2 3 4 5 

palaute on rohkaisevaa 

 

10. Ohjaajan antama jatkuva 1 2 3 4 5 

palaute on kannustavaa 

 

11. Ohjaajan ei tarvitse antaa 1 2 3 4 5 

jatkuvaa palautetta, loppuarviointi 

riittää 

 

12. Ohjaajan on vaikea antaa 1 2 3 4 5 

korjaavaa palautetta 
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täysin eri eri ei samaa, samaa        täysin 

   mieltä mieltä mutta ei mieltä        samaa

                         eri mieltä-                   mieltä

     kään 

 

13. Ohjaaja jättää korjaavan palaut- 1 2 3 4 5 

teen antamatta, sillä se loukkaa opiske- 

lijaa 

 

14. Ohjaaja keskittyy arvioinnissa 1 2 3 4 5 

ainoastaan hyviin suorituksiin 

 

15. Opettaja vain saa antaa kriittistä 1 2 3 4 5 

palautetta 

 

16. Opettajalla on päävastuu opiskelijan 1 2 3 4 5 

arvioinnista 

 

17. Opettajan pitää osallistua opiske- 1 2 3 4 5 

lijan jakson arviointitilanteisiin      

 

18. Keskustelu opettajan kanssa 1 2 3 4 5 

arviointitilanteessa on helppoa 

 

19. Loppuarviointi ohjaajan kanssa 1 2 3 4 5 

mieluimmin kahden kesken kuin 

opettajan kanssa kolmisin 

 

20. Ohjaajan ja opettajan yhteistyön 1 2 3 4 5 

vähyys vaikuttaa arviointitilanteessa 

 

21. Opettajien erilaiset tavat arvioida 1 2 3 4 5 

opiskelijoita vaikeuttavat arviointi- 

lanteita  

 

22. Arviointikeskusteluihin kuluu 1 2 3 4 5 

liikaa aikaa 

 

23. Ohjaaja saa tukea opettajalta 1 2 3 4 5 

arvioinnin antamisessa opiskelijalle 

 

24. Ohjaajalla on aikaa riittävästi 1 2 3 4 5 

opiskelija-arvioinnin työstämiseen 

 

25. Ohjaajan on vaikea laatia kirjal- 1 2 3 4 5 

lista loppuarviointia 
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täysin eri eri ei samaa, samaa        täysin 

   mieltä mieltä mutta ei mieltä        samaa

                         eri mieltä-                   mieltä

     kään 

 

26. Ohjaaja pohtii jakson tavoitteiden 1 2 3 4 5 

saavuttamista kirjallisessa loppuar- 

vioinnissa 

 

27. Opiskelijoiden ohjaus ohjaajille 1 2 3 4 5 

on raskasta arvioinnin haasteelli- 

suuden vuoksi 

 

28. Ohjaajien on työlästä laatia kir- 1 2 3 4 5 

jallista loppuarviointia 

 

29. Ohjaajien on vaikea ”keksiä” 1 2 3 4 5 

kirjallisen loppuarvioinnin sisältöä 

 

30. Ohjaajan on helpompi antaa 1 2 3 4 5 

suullista opiskelija-arviointia kuin 

kirjallista 

    

31. Harjoittelujakson arvioinnista 1 2 3 4 5 

voisi luopua kokonaan 

 

32. Arvioinnissa tulisi käyttää 1 2 3 4 5 

numeerista arviointia 

 

33. Arviointi on tärkeää opiskelijan 1 2 3 4 5 

ammatillisen kehittymisesi vuoksi 

 

34. Arviointi on tärkeä tapa vaikuttaa 1 2 3 4 5 

opiskelijoiden asenteisiin 

 

35. Arviointi on ohjaajalle   1 2 3 4 5 

vastuullinen tehtävä 

 

36. Ohjaajan on helpoin arvioida 1 2 3 4 5 

hoitotoiminnoissa menestymistä 
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Ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

arviointimenetelmät 

 

   ei koskaan harvoin melko usein           aina

     usein 

 

37. Ohjaaja tekee sivusta seuraten 1 2 3 4 5 

opiskelijan toiminnasta havaintoja, 

joihin ohjaajan arviointi perustuu 

 

38. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2 3 4 5 

kanssa hoitotilanteisiin, joista tehtyjä 

havaintoja hän käyttää arvioinnissa 

 

39. Ohjaaja pyytää opiskelijaa 1 2 3 4 5 

arvioimaan omaa toimintaa 

 

40. Ohjaaja kertoo miten arvioi 1 2 3 4 5 

opiskelijan oppimista 

 

41. Ohjaaja vertaa opiskelijan taitoja 1 2 3 4 5 

valmiilta hoitajalta edellytettäviin 

taitoihin 

 

42. Ohjaaja arvioi opiskelijan 1 2 3 4 5 

oppimispäiväkirjaa 

 

43. Ohjaaja arvioi opiskelijan 1 2 3 4 5 

kirjallisia oppimistehtäviä 

 

44. Ohjaaja antaa palautetta hoito- 1 2 3 4 5 

toiminnan aikana 

 

45. Ohjaaja antaa palautetta heti 1 2 3 4 5 

hoitotoiminnan jälkeen 

 

46. Ohjaaja antaa opiskelijalle 1 2 3 4 5 

palauteyhteenvedon yhteisen 

työpäivän jälkeen 

 

47. Ohjaaja antaa palautetta vain 1 2 3 4 5 

kun opiskelija itse pyytää 

 

48. Ohjaaja pitää kerran viikossa 1 2 3 4 5 

opiskelijan kanssa palautekeskustelun 

 

49. Ohjaaja arvioi suullisesti opiske- 1 2 3 4 5 

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 pyytää suullista palautetta 1 2 3 4 5 

muilta opiskelijan ohjaukseen osallis- 

tuneilta 

 

52. Ohjaaja pyytää kirjallista palautetta 1 2 3 4 5 

muilta opiskelijan ohjaukseen osallis- 

tuneilta 

 

53. Ohjaaja pyytää opiskelijakavereilta 1 2 3 4 5 

palautetta opiskelijan oppimisesta 

 

54. Ohjaaja pyytää potilailta/asiakkailta 1 2 3 4 5 

palautetta opiskelijan toiminnasta 

 

55. Ohjaaja pyytää opiskelijalta 1 2 3 4 5 

palautetta ohjauksesta 

 

56. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2 3 4 5 

harjoittelujakson väliarviointiin 

 

57. Ohjaaja osallistuu opiskelijan 1 2 3 4 5 

harjoittelujakson loppuarviointiin 

opettajan kanssa 

 

58. Ohjaaja pitää opiskelijan väli- 1 2 3 4 5 

arvioinnin ilman opettajaa 

 

59. Ohjaaja ja opiskelija pitävät 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 melko usein           aina

   usein 

 

65. Ohjaaja kertoo, mistä hänen 1 2 3 4 5 

antamansa loppuarviointi rakentuu 

 

66. Ohjaaja antaa opiskelijalle yksilöl- 1 2 3 4 5 

lisen arvioinnin 

 

67. Ohjaaja antaa opiskelijalle rehel- 1 2 3 4 5 

listä palautetta 

 

68. Ohjaaja kertoo vasta loppuarvioin- 1 2 3 4                  5                    

nissa miten opiskelijan jakso on 

onnistunut 

 

69. Ohjaaja ei uskalla arvioida rehel- 1 2 3 4 5 

lisesti opiskelijan oppimista opetta- 

jalle 

 

70. Ohjaaja pyytää opiskelijalta 1 2 3 4 5 

palautetta antamastansa arvioinnista 

 

71. Ohjaaja ehdottaa loppuarvioinnissa 1 2 3 4 5 

opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita 

 

72. Arvioinnissa ohjaaja nostaa esille 1 2 3 4 5 

opiskelijan kehittämisalueita 

 

73. Ohjaaja arvioi opiskelijan oppi- 1 2 3 4 5 

mista asteikolla hyväksytty-hylätty 

 

74. Ohjaaja arvioi opiskelijan oppi- 1 2 3 4 5 

mista asteikolla tyydyyttävä-hyvä- 

kiitettävä 

 

75. Ohjaaja antaa opiskelijan oppi- 1 2 3 4 5 

misesta sanallisen palautteen loppu- 

arvioinnissa 

 

76. Ohjaaja antaa opiskelijan oppi- 1 2 3 4 5 

misesta numeerisen palautteen 

loppuarvioinnissa 

 

77. Ohjaaja pohtii antaessaan 1 2 3 4 5 

sanallista palautetta oppimisestasi 

myös numeroina 
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LIITETAULUKKO 1.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arvioinnista (n = 116) 

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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 %)            

lyttää yhteisten 

työvuorojen 

laatimista 

ohjaajan kanssa 



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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

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

teella ei ole 

merkitystä 

oppimisen  

kannalta 

 

Ohjaaja ei tiedä, 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 riittää 

 



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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

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

antaa korjaavaa 

palautetta 

 

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

korjaavan palaut- 

teeen antamatta, 

sillä 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 

kriittistä 

palautetta 

 

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

päävastuu 

opiskelijan 

arvioinnista 



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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat       

  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

Opettajan pitää 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- 

työn vähyys vai- 

kuttaa arviointi- 

tilanteessa 

 



 

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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

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

laiset tavat arvi- 

oida opiskelijoita 

vaikeuttavat arvi- 

ointilanteita 

 

Arviointikes-  92 (79 %) 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 riittä- 

västi opiske- 

lija-arvioinnin 

työstämiseen 



 

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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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 %)    

työlästä laatia 

kirjallista 

loppuarviointia 



 

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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

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

vaikea”keksiä” 

kirjallisen lop- 

puarvioinnin 

sisältöä 

 

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 käyttää 

numeerista 

arviointia 



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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

   

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

on tärkeä 

opiskelijan 

ammatillisen 

kehittymisen 

vuoksi 

 

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

tärkeä tapa 

vaikuttaa 

opiskelijan 

asenteisiin 

 

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

ohjaajille 

vastuullinen 

tehtävä 

 

 

 

 

 

 

 



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

________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  eri mieltä ei samaa, samaa   

   muta ei mieltä 

   eri mieltä-    

   kään 

   

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

________________________________________________________________________________ 

 

 

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

helpoin arvi- 

oida hoito- 

toiminnoissa 

menestymistä 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Taulukossa Likert-asteikon vastausvaihtoehdot on yhdistetty kolmeksi luokaksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITETAULUKKO 2.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (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- 

tyjä havaintoja hän 

käyttää arvioinnissa 

 

Ohjaaja pyytää 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 

 

 

 

 

 

 

 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (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 

edellytettäviin taitoihin 

 

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

kelijan oppimispäi- 

väkirjaa 

 

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

kelijan kirjallisia 

oppimistehtäviä 

 

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 jälkeen 

 

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

opiskelijalle 

palauteyhteenvedon 

yhteisen työpäivän 

jälkeen 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (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 

pyytää 

 

Ohjaaja pitää 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 pyytää 19 (16 %) 38 (33 %) 50 (43 %) 9 (8 %)   

suullista palautet- 

ta muilta opiske- 

lijan ohjaukseen 

osallistuneilta 

 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (n = 116)) 

__________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  Harvoin Melko Usein Aina  

   usein  

 

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

__________________________________________________________________________________ 

 

Ohjaaja pyytää kirjal- 83 (72 %) 17 (15 %) 13(11 %) 3 (3 %)  

lista palautetta muilta 

opiskelijan ohjaukseen 

osallistuneilta 

 

Ohjaaja pyytää opiske- 109 (94 %) 4 (3 %) 2 (2 %)  

lijakavereilta palautetta 

opiskelijan oppimisesta 

 

Ohjaaja pyytää potilailta/ 97 (84 %) 11 (10 %) 5 (4 %) 1 (1 %)   

asiakkailta palautetta 

opiskelijan toiminnasta 

 

Ohjaaja pyytää 60 (52 %) 32 (28 %) 22 (20 %) 1 (1 %)  

opiskelijalta pa- 

lautetta ohjauksesta 

 

Ohjaaja osallistuu 35 (30 %) 36 (31 %) 35 (30 %) 8 (7 %)  

opiskelijan harjoit- 

telujakson väli- 

arviointiin 

 

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

opiskelijan harjoit- 

telujakson loppuarvi- 

ointiin opettajan kanssa 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (n = 116)) 

__________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  Harvoin Melko Usein Aina  

   usein  

 

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

__________________________________________________________________________________ 

 

Ohjaaja pitää opiskelijan 62 (53 %) 27 (23 %) 22 (19 %) 3 (3 %)   

väliarvioinnin ilman 

opettajaa 

 

Ohjaaja ja opiskelija 78 (67 %) 18 (16 %) 18 (16 %) 1 (1 %)  

pitävät 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 

 

 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (n = 116)) 

__________________________________________________________________________________ 

Muuttujat  Harvoin Melko Usein Aina  

   usein  

 

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

__________________________________________________________________________________     

Ohjaaja kertoo, mistä 47 (41 %) 28 (24 %) 34 (29 %) 5 (4 %)  

hänen antamansa 

loppuarviointi rakentuu 

 

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

kelijalle yksilöllisen 

arvioinnin 

 

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

kelijalle rehellistä 

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 pyytää opis- 79 (68 %) 27 (23 %) 8 (7 %) 1 (1 %)  

kelijalta palautetta 

antamastansa arvioinnista 

 

 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (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 kehittämisalueita 

 

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

lijan oppimista astei- 

kolla hyväksytty- 

hylätty 

 

Ohjaaja arvioi opiske- 97 (84 %) 9 (8 %) 5 (4 %) 3 (3 %)  

lijan oppimista asteikolla 

tyydyttävä-hyvä-kiitettävä 

 

Ohjaaja antaa opiskelijan 4 (4 %) 17 (15 %) 42 (36 %) 52 (45 %)   

oppimisesta sanallisen 

palautteen loppuarvi- 

oinnissa 

 

 

 

 



LIITETAULUKKO 2.  (Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä (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 

myös numeroina 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Taulukossa Likert-asteikon vastausvaihtoehdot on yhdistetty neljäksi luokaksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITETAULUKKO 3.  Muuttujat, joista on muodostettu summamuuttujia 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun arvioinnista 

________________________________________________________________________________ 

 

Arvioinnin haasteellisuus  29, 25, 28, 30, 27 

Arvioinnin tärkeys  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 edistävän 

harjoittelun arviointimenetelmistä 

________________________________________________________________________________ 

 

Ammattitaidon arviointi  62, 61, 60, 66, 63 

Arvioinnin kehittäminen  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 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITETAULUKKO 5.  Summamuuttujat ammattitaitoa edistävästä arvioinnista käytännön 

harjoittelussa ja Cronbachin alfa tai Spearmanin korrelaatiokerroin 

________________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  Cronbachin alfa Spearmanin 

     korrelaatiokerroin 

________________________________________________________________________________ 

 

Arvioinnin haasteellisuus  0,767   

Arvioinnin tärkeys  0,707   

Palautteen kannustavuus    0,934   

Korjaava palaute  0,707   

Arvioinnin vaikeus  0,593   

Arvioinnin vaikutus  0,601   

Opettajan vaikutus arviointiin 0,606  

Arvioinnin vastuullisuus  0,573   

Arvioinnin antaminen  0,502   

Opettajan arviointiin    0,534 

osallistuminen 

________________________________________________________________________________ 

 

 

LIITETAULUKKO 6. Summamuuttujat ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointimenetelmistä 

ja Cronbachin alfa tai Spearmanin korrelaatiokerroin 

_____________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  Cronbachin alfa Spearmanin 

     korrelaatiokerroin 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ammattitaidon arviointi  0,773   

Arvioinnin kehittäminen  0,705   

Arvioinnin monipuolisuus  0,723   

Jatkuva palaute  0,636   

Toiminnan arviointi    0,665   

Arviointitapa   0,603    

Vertaisarviointi    0,379   

Numeerinen arviointi  0,367   

Arvioinnin rehellisyys  0,457   

Palautteen antaminen  0,609   

Tavoitteiden merkitys    0,243 

ammattitaidon arvioinnissa 

 

________________________________________________________________________________ 

    

 

 

  

 

 

 



LIITETAULUKKO 7.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaitoa edistävästä arvioinnista 

summamuuttujien keskiarvot ryhmittäin 

________________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh Min Max 

________________________________________________________________________________ 

 

Arvioinnin haasteellisuus  114 3,1 0,6 1,8 5,0 

Arvioinnin tärkeys  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 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

LIITETAULUKKO 8.  Opiskelijoiden kuvaukset ammattitaidon arviointimenetelmistä 

summamuuttujien keskiarvot ryhmittäin 

_____________________________________________________________________________ 

 

Summamuuttuja  n Ka Kh Min Max 

________________________________________________________________________________ 

 

Ammattitaidon arviointi  114 3,9 0,5 2,6 5,0 

Arvioinnin kehittäminen  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 5,0 

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 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


