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TIIVISTELMÄ

Ohjattu harjoittelu on keskeinen osa sairaanhoi-
tajaopintoja. Harjoittelun ohjaajien ohjausosaa-
minen on tärkeää opiskelijoiden tehokkaan op-
pimisen mahdollistamiseksi. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata ja vertailla opiskelijaoh-
jaajien itsearvioimaa opiskelijaohjausosaamista 
ohjatussa harjoittelussa viidessä eri Euroopan 
maassa. Tämä tutkimus on toteutettu poikkileik-
kaustutkimuksena, jonka aineisto on kerätty ter-
veydenhuollon organisaatioista opiskelijoita oh-
jaavilta sairaanhoitajilta Espanjasta, Italiasta, Liet-
tuasta, Sloveniasta ja Suomesta (n=1604) vuosi-
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Clinical practice is an essential part of nursing 
education. Mentoring competence of mentors is 
critical for nursing student’s practical learning. 
The purpose of this cross-sectional study was to 
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describe and compare how mentors self-evalu-
ate their mentoring competence in the clinical 
practice of five European countries. The data 
was collected from mentors who are registered 
nurses working in healthcare organizations in 
five countries: Finland, Italy, Lithuania, Slove-
nia, and Spain during 2016–2019 (n=1604). Data 
was collected with Mentor Competence Instru-
ment, which includes seven sum-variables and 
43 items: mentoring practices in the workplace, 
mentor’s characteristics, motivation of the men-
tor, goal orientation in mentoring, reflection du-
ring mentoring, student-centered evaluation and 
constructive feedback. The data was analyzed 
using statistical methods.

The averages of the mentor’s competence va-
ried between 3,30–3,63 (1=completely disagree 
– 4=completely agree). The highest competen-
ce was in the area of reflection during mento-
ring, whereas the lowest competence was in the 
area of mentoring practices in the workplace. 
The Slovenian mentors evaluated their compe-
tence highest and Italians evaluated their com-
petence lowest. Finnish mentors evaluated their 
competence second lowest.

The results of this study can be used for de-
veloping a mentor’s competence and educati-
on. Mentors should be more aware of mento-
ring practices in the workplace, develop their 
evaluation skills and pay attention to goal orien-
tation in mentoring. Mentor education should 
respond to these needs.

Keywords: clinical practice, competence, men-
toring, mentors, nursing student

na 2016–2019. Aineisto kerättiin Opiskelijaohja-
usosaaminen-mittarilla, joka sisältää 43 väittä-
mää, joista muodostettiin seitsemän summa-
muuttujaa: opiskelijaohjauskäytännöt työyksi-
kössä, ohjaajan ominaisuudet, ohjaajan motivaa-
tio, ohjauksen tavoitteellisuus, reflektiivinen oh-
jauskeskustelu, opiskelijalähtöinen arviointi ja 
kehittävä palautteenanto. Aineisto analysoitiin 
tilastollisia menetelmiä käyttäen.

Opiskelijaohjausosaamisen keskiarvot vaihte-
livat välillä 3,30–3,63 (1=täysin eri mieltä – 
4=täysin samaa mieltä). Parhainta osaaminen oli 
reflektiivisen ohjauskeskustelun osa-alueella ja 
heikointa osaaminen oli käytännöt työyksikös-
sä osa-alueella. Slovenialaiset arvioivat osaami-
sensa parhaimmaksi ja italialaiset heikoimmak-
si. Suomalaiset arvioivat osaamisensa toiseksi 
heikoimmaksi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää opis-
kelijaohjaajien ja heidän koulutuksensa kehittä-
misessä. Ohjaajien tulisi tuntea paremmin työ-
yksikkönsä ohjauskäytännöt, kehittää arviointi-
osaamistansa ja huomioida tavoitteellisuus oh-
jauksessa. Ohjauskoulutuksen olisi hyvä vasta-
ta näihin osaamistarpeisiin.

Avainsanat: ohjaaja, ohjattu harjoittelu, opiske-
lija, opiskelijaohjaus, osaaminen
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Ohjattu harjoittelu on keskeinen osa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta, ja ohjaus 
vaikuttaa merkittävästi opiskelijoiden oppimiseen.

•	 Ohjaajilla tulee olla hyvät ihmissuhdetaidot ja pedagogiset taidot.
•	 Ohjaajan tulee luoda opiskelijalle oppimismahdollisuuksia, jotka vastaavat koulutusohjelman 

oppimistavoitteita.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Ohjaajat arvioivat osaamisensa olevan vahvinta reflektiivisen ohjauskeskustelun osa-alueella 
ja heikointa työyksikön käytäntöjen tuntemisen osa-alueella.

•	 Suomalaisten ohjaajien itsearvioima arviointiosaaminen oli heikointa verrattaessa kaikkiin 
muihin tämän tutkimuksen maihin.

•	 Suomalaiset ohjaajat arvioivat osaamisensa olevan parasta reflektiivisen ohjauskeskustelun 
osa-alueella.

•	 Slovenialaiset arvioivat ohjausosaamisensa parhaimmaksi ja italialaiset arvioivat osaamisensa 

heikoimmaksi.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää ohjaajien osaamisen ja ohjauskoulutuksen kehittämisessä.
•	 Ohjaajien tulisi tuntea paremmin työyksikkönsä ohjauskäytännöt, kehittää arviointiosaamistansa 

ja huomioida tavoitteellisuus ohjauksessa.
•	 Suomessa tulisi panostaa opiskelijaohjaajien koulutukseen ja arviointiosaamisen kehittämiseen.

Tutkimuksen lähtökohdat

Ohjattu harjoittelu on olennainen osa sai-
raanhoitajien koulutusta (Hooven  2014, 
Birks ym. 2017). Euroopan Unioniin kuulu-
vissa maissa sen osuus sairaanhoitajien kou-
lutuksesta tulee olla vähintään puolet opin-
tojen vähimmäiskestosta (3 vuotta/4600 tun-
tia) (Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi 2013/55/EU). Ohjattu harjoittelu on 
työpaikalla käytännön työtehtävien yhtey-
dessä toteutuvaa tavoitteellista ja ohjattua 
koulutusta (Laki ammatillisesta peruskoulu-
tuksesta 531/2017), jossa kokeneemmat sai-
raanhoitajat ohjaavat opiskelijoiden oppi-
mista (Carlson ym. 2009). Aiemmissa tutki-
muksissa palautteenanto- ja arviointiosaa-
misen sekä opiskelijoiden teoriaopintojen 
rakenteen ymmärtämisen on todettu olevan 
tärkeä, mutta haastava osa opiskelijaohjaa-
jan osaamista (Moseley & Davies 2007, Tuo-
mikoski ym. 2020). Opiskelijaohjaajat ovat 
aiemmin arvioineet arviointiosaamisensa 
heikoimmaksi osaamisen osa-alueeksi (Hel-
minen ym. 2017). Ohjaajat kokevat tärkeäk-

si sen, että heillä on ominaisuuksia, jotka 
tukevat opiskelijoiden oppimista, ja etenkin 
motivaation opiskelijoiden ohjaamiseen tu-
lisi olla hyvä (Tuomikoski ym. 2020). Aiem-
missa tutkimuksissa ohjaajien onkin todet-
tu olevan motivoituneita ohjaamaan opis-
kelijoita (Pitkänen ym. 2018).

Ohjatun harjoittelun tavoitteena on pereh-
dyttää opiskelija ohjatusti ammattiopintojen 
kannalta keskeisiin käytännön työtehtäviin 
sekä antaa mahdollisuus osaamisen sovelta-
miseen hoitotyössä (Opetusministeriö 
2006, Flott & Linden 2016). Ohjatussa har-
joittelussa opiskelijoilla on mahdollisuus liit-
tää opittua teoriaa käytäntöön ja  kehittää 
kykyä kriittiseen ajatteluun. Se tukee opis-
kelijoiden ammatillista kasvua sekä edistää 
turvallista toimintaa terveydenhoidon ympä-
ristössä. (Carlson ym. 2009, Henderson ym. 
2012, Taylor ym. 2017.) Oppimisen kannal-
ta on tärkeää, että harjoittelun ilmapiiri ja 
kulttuuri on toisia ihmisiä kunnioittava, kes-
kustelu ohjaajan ja opiskelijan välillä on vas-
tavuoroista ja molempien osapuolien odo-
tukset ovat selvillä (Ford ym. 2016). Epämiel-
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lyttävät kokemukset ja tuen puute voivat vai-
kuttaa jopa sairaanhoitajaopintojen lopetta-
miseen ja alan vaihtoon (Eick ym. 2012).

Opiskelijaohjauksella on todettu olevan 
keskeinen merkitys opiskelijan oppimiseen 
ja harjoittelun onnistumiseen (Karjalainen 
ym. 2015). Ohjaaja toimii opiskelijan rooli-
mallina, ja hänen odotetaan kunnioittavan 
opiskelijaa  ja hänen mielipiteitään (Hap-
pel 2009, Jack ym. 2018). Ohjaajan vastuul-
la on auttaa opiskelijaa kehittämään kliinis-
tä osaamista, luoda hänelle koulutusohjel-
man oppimistavoitteiden mukaisia oppimis-
mahdollisuuksia ja auttaa häntä sisäistämään 
hoitotyön arvot (Carlson ym. 2009, Hap-
pel 2009). Opiskelijaohjaamisen tulee olla 
tavoitteellista, ja sen tulee tukea opiskelijan 
oppimisprosessia (Karjalainen ym. 2015). 
Opiskelijoiden kokemusten perusteella 
suhde ohjaajan kanssa nähdään oppimisen 
ja kehittymisen perustana, ja sen tulee sisäl-
tää vastavuoroista, analyyttistä ja suunnitel-
mallista ohjauskeskustelua sekä palautteen 
antamista ja opiskelijan toiminnan arvioin-
tia (Sandvik ym. 2014, Karjalainen ym. 
2015). Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan 
ohjaajan persoonallisuudella on suuri vai-
kutus harjoittelun ja ohjauksen onnistumi-
seen,  ja ohjaamisen tulisikin perustua va-
paaehtoisuuteen, jotta hän olisi motivoitu-
nut tehtäväänsä ( Jack ym. 2018). Tässä tut-
kimuksessa opiskelijaohjaajalla tarkoitetaan 
terveydenhuollon ammattilaista, joka opet-
taa ja tukee sairaanhoitajaopiskelijaa ohja-
tun harjoittelun aikana.

Ohjaajien ohjausosaamista ja sen kehit-
tymistä on tutkittu viime aikoina hoitotie-
teellisissä tutkimuksissa (Karjalainen ym. 
2015, Mikkonen ym. 2016, Oikarainen ym. 
2018, Ruuskanen ym. 2018, Tuomikoski 
2020a). Tutkimus sekä Suomessa että ul-
komailla on kuitenkin painottunut opiske-
lijoiden oppimiseen ja heidän kokemuk-
siinsa (Vierula ym. 2016). Aikaisempien tut-
kimuksien mukaan ohjaajat kokevat ohja-
uksen hankalaksi, jos opiskelija on haasta-
va tai epämotivoitunut ja silloin, kun ohja-

us vie paljon aikaa. On kuitenkin todettu, 
että ohjauskoulutukseen osallistuminen 
auttaa heitä selviytymään paremmin näis-
tä tilanteista. (O’Brien ym. 2014.) Ohjatun 
harjoittelun kehittämiseksi siitä on tärkeää 
saada tietoa myös ohjaajien näkökulmasta 
(Hooven 2014). Tämän vuoksi tarvitaankin 
lisää kansainvälistä tutkimusta ohjaajien 
ohjausosaamisesta heidän omasta näkökul-
mastaan. Kansainvälinen tutkimus tuo uutta 
tietoa eri maiden ohjaajien osaamisesta, sen 
haasteista ja maiden erilaisista käytännöis-
tä, jolloin heidän osaamistansa voidaan ke-
hittää kunkin maan tarpeiden mukaisesti. 
Näin eri maiden ohjaajien ohjausosaami-
sesta saataisiin tasalaatuisempaa, ja se vas-
taisi eri maiden välillä liikkuvien opiskeli-
joiden tarpeita. Kansainvälinen vertaileva 
tutkimus tuo tietoa myös suomalaisten 
opiskelijaohjaajien osaamisen tasosta mui-
den Euroopan maiden ohjaajien osaami-
seen verrattuna.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja 
vertailla opiskelijaohjaajien itsearvioimaa 
opiskelijaohjausosaamista ohjatussa harjoit-
telussa viidessä eri Euroopan maassa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa opis-
kelijaohjausosaamisen ja ohjaajakoulutuk-
sen kehittämiseen.

Tutkimusongelma on:

•	 Millaista ohjaajien ohjausosaaminen on hei-
dän itsensä arvioimana Espanjassa, Italias-
sa, Liettuassa, Sloveniassa ja Suomessa?

Tutkimusaineisto ja 
tutkimusmenetelmät

Tutkimusmenetelmä ja kohderyhmä

Tämä tutkimus on toteutettu poikkileik-
kaustutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 
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opiskelijaohjaajia viidestä eri Euroopan 
maan terveysalan organisaatioista. Kysely lä-
hetettiin 4980 ohjaajalle, joista 1604 vastasi 
kyselyyn (vastausprosentti 32%). Vastauk-
sista 27 hylättiin, sillä yli viisi prosenttia tie-
doista puuttui (Graham 2009). Lopullinen 
otoskoko oli 1577 ohjaaja, joista 576 oli Suo-
mesta, 290 Italiasta, 334 Liettuasta, 268 Slo-
veniasta ja 109 Espanjasta.

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä ky-
selyllä Suomesta ja Espanjasta sekä paperi-
versiona Liettuasta, Sloveniasta ja Italiasta 
vuosien 2016–2019 välillä. Terveysalan 33 
organisaatioissa oli mukana sekä peruster-
veydenhuollon- että erikoissairaanhoidon 
yksiköitä. Sisäänottokriteerit olivat sairaan-
hoitajana työskenteleminen perustervey-
denhuollossa ja/tai erikoissairaanhoidossa 
sekä kokemus sairaanhoitajaopiskelijoiden 
ohjauksesta ohjatussa harjoittelussa. Osal-
listujat rekrytoitiin jokaisen yksikön opiske-
lijoiden ohjauksesta vastaavan kontaktihen-
kilön kautta.

Mittari

Tutkimuksen aineisto kerättiin opiskeli-
jaohjausosaaminen –mittarilla (MCI, Men-
tors’ Competence Instrument) (Tuomikos-
ki ym. 2018). Tässä tutkimuksessa käytet-
tiin opiskelijaohjausosaaminen -mittarin 
viimeisintä versiota, joka koostuu 43 väit-
tämästä, joista muodostettiin seitsemän 
summamuuttujaa (taulukko 1) (Mikkonen 
ym. 2020). Mittarin summamuuttujat ovat 
opiskelijaohjauskäytännöt työyksikössä (6 
väittämää), ohjaajan ominaisuudet (7 väit-
tämää), ohjaajan motivaatio (5 väittämää), 
ohjauksen tavoitteellisuus (7 väittämää), 
reflektiivinen ohjauskeskustelu (6 väittä-
mää), opiskelijalähtöinen arviointi (9 väit-
tämää) ja kehittävä palautteenanto (4 väit-
tämää). Mittarissa on käytetty neljä portais-
ta Likert-asteikkoa (1=täysin eri mieltä, 

2=osittain eri mieltä, 3=osittain samaa miel-
tä, 4=täysin samaa mieltä).

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 24.0 
ohjelmalla. Aineiston kuvailussa käytettiin 
frekvenssi ja prosenttilukuja. Muuttujista las-
kettiin myös muita tilastollisia tunnusluku-
ja, kuten keskiarvo, mediaani, minimi, mak-
simi, vinous sekä huipukkuus. Summamuut-
tujien muotoa tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnovin testin, vinousluvun sekä graafis-
ten kuvioiden avulla. Summamuuttujien ja-
kaumat olivat vinoja. Summamuuttujien kes-
kiarvot ja keskihajonnat eri maissa analysoi-
tiin Kruskall-Wallisin -testillä, ja eri maiden 
ohjausosaamisen tilastollisten erojen analy-
soinnissa käytettiin Mann-Whitneyn U-tes-
tiä. Tilastollisesti merkitsevät p-arvot mai-
den välillä tarkistettiin ja korjattiin Bonfer-
roni korjauksella. Tilastollisesti merkitsevän 
p-arvon rajana pidettiin arvoa 0,05 (Munro 
2005). Ohjaajien osaamisen taso luokiteltiin 
seuraavalla tavalla: heikko osaaminen <2,49, 
tyydyttävä osaaminen 2,5–3,49, hyvä osaa-
minen <3,5.

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimusotos koostui 1577 henkilöstä, 
joista 37% oli suomalaisia, 21% liettualaisia, 
18% italialaisia, 17% slovenialaisia ja 7% es-
panjalaisia. Vastaajien taustatiedot on esitet-
ty taulukossa 2. Suurimmalla osalla suoma-
laisista (96%), liettualaisista (77%), slovenia-
laisista (88%) sekä espanjalaisista (59%) oli 
ammattikorkeakoulututkinto, mutta italialai-
sista pääosalla (62%) oli yliopistotutkinto. 
Suurin osa italialaisista (59%) ja slovenialai-
sista (73%) olivat käyneet ohjauskoulutuk-
sen. Liettualaisista ja espanjalaisista noin 
puolet olivat käyneet ohjauskoulutuksen. 
Suomalaisista suurin osa (62%) ei ollut osal-
listunut ohjauskoulutukseen.
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Taulukko 1. Väittämien kuvailevat tilastolliset tunnusluvut ja summamuuttujien luotettavuus

Summa-
muuttuja

Väittämät Keskiarvo 
(+/- SD)

Medi-
aani

Vino-
us

Huipuk-
kuus

Käytännöt työyksikössä (a=0,88) 3,30 (0,60)
1. Tunnen harjoittelun ja työssäoppimisen ohjauksen laatuvaatimukset ja kriteerit 
sosiaali- ja terveysalalla.

3,14 (0,75) 3 -0,72 0,45

2. Tunnen opiskelijoiden harjoittelun ohjausprosessin omassa organisaatiossani. 3,25(0,76) 3 -0,93 0,71
3. Tiedän yhteisesti sovituista opiskelijaohjauksen käytännöistä 3,31(0,77) 3 -1,01 0,61
4. Toimin yhteisten opiskelijaohjauksen käytäntöjen mukaisesti. 3,41(0,73) 4 -1,25 1,47
5. Tiedän opiskelijavastaavan tehtävät ja vastuut. 3,26 (0,80) 3 -0,93 0,31
6. Tiedän opiskelijaohjaajan tehtävät ja vastuut. 3,45 (0,72) 4 -1,15 1,03

Ohjaajan ominaisuudet (a=0,89) 3,59 (0,47)
 7. Opiskelijoiden on helppoa lähestyä minua. 3,61 (0,59) 4 -1,49 2,49

8. Olen ohjaustilanteessa empaattinen opiskelijaa kohtaan. 3,55 (0,62) 4 -1,32 1,84
9. Olen opiskelijaohjauksessa joustava. 3,52 (0,61) 4 -1,14 1,53
10. Olen opiskelijaohjauksessa kärsivällinen. 3,55 (0,62) 4 -1,36 2,07
11. Olen opiskelijaa kannustava. 3,58 (0,64) 4 -1,68 3,52
12. Arvostan opiskelijaa osana hoitotiimiä. 3,62 (0,58) 4 -1,52 2,65
13. Olen ohjaajana oikeudenmukainen opiskelijoiden välillä. 3,68 (0,56) 4 -1,89 4,22

Ohjaajan motivaatio (a=0,86) 3,45 (0,54)
14. Myönteiset kokemukset ohjaustilanteissa lisäävät käsityksiäni omista kyvyistäni 
toimia. opiskelijaohjaajana.

3,52 (0,64) 4 -1,31 1,83

15. Kollegoilta saatu kannustus opiskelijaohjaukseen lisää innostustani ohjata opis-
kelijoita.

3,20 (0,80) 3 -0,78 0,11

16. Rakentava palaute opiskelijaohjaajana toimimisesta lisää motivaatiotani ohjata 
opiskelijoita.

3,44 (0,71) 4 -1,19 1,22

17. Haluan oppia ja kehittyä opiskelijaohjaajana. 3,55 (0,68) 4 -1,53 2,23
18. Olen kiinnostunut ohjaamaan opiskelijoita. 3,36 (0,78) 4 -1,12 0,74

Ohjauksen tavoitteellisuus (a=0,90) 3,42 (0,58)
19. Ohjaan opiskelijaa asettamaan tavoitteita, joihin haluaa harjoittelussa päästä. 3,48 (0,67) 4 -1,17 1,10
20. Selvitän, ovatko opiskelijan asettamat oppimistavoitteet niin konkreettisia, että 
opiskelija tietää käytännön työtilanteissa, mitä tavoittelee ja mihin pyrkii.

3,31 (0,72) 3 -0,84 0,40

21. Selvitän, ovatko opiskelijan oppimistavoitteet sopivia harjoittelupaikan tarjo-
amiin oppimistilanteisiin.

3,38 (0,72) 4 -1,07 0,92

22. Selvitän opiskelijalle, mitä häneltä tavoitteiden saavuttamiseksi harjoittelussa 
odotetaan.

3,40 (0,71) 4 -1,04 0,76

23. Annan opiskelijalle palautetta hänen laatimistaan tavoitteista. 3,48 (0,69) 4 -1,30 1,66
24. Rohkaisen opiskelijaa seuraamaan tavoitteiden toteutumista itsenäisesti. 3,48 (0,68) 4 -1,22 1,22

Reflektiivinen ohjauskeskustelu (a=0,92) 3,63 (0,50)
25. Pyrin keskustelussa vastavuoroisuuteen opiskelijan kanssa. 3,56 (0,64) 4 -1,45 2,15
26. Pyrin luomaan turvallisen ilmapiirin keskustelulle. 3,66 (0,58) 4 -1,78 3,34
27. Rohkaisen opiskelijaa kertomaan kokemuksistaan. 3,66 (0,58) 4 -1,76 3,22
28. Suhtaudun opiskelijan kokemuksiin empaattisesti. 3,58 (0,63) 4 -1,52 2,14
29. Tiedostan, että opiskelijan kokemukset ovat hänelle ainutlaatuisia ja hänen op-
pimisensa kannalta merkittäviä.

3,66 (0,58) 4 -1,76 3,35

30. Uskon, että opiskelijan kokemuksista käytävä keskustelu edistää hänen oppi-
mistaan.

3,67 (0,56) 4 -1,75 3,48

Opiskelijalähtöinen arviointi (a=0,94) 3,35 (0,58)
31. Rohkaisen palauttamaan mieleen kokemuksen sellaisenaan kuin se tapahtui ja 
arvioimaan sitä. 

3,37 (0,70) 3 -0,93 0,65

32. Ohjaan käsittelemään mahdolliset kielteiset tunteet arviointikeskustelussa. 3,26 (0,75) 3 -0,78 0,13
33. Pyydän kriittisesti ja kokonaisvaltaisesti pohtimaan, miksi tapahtui niin kuin 
tapahtui.

3,30 (0,70) 3 -0,75 0,35

34. Rohkaisen opiskelijaa arvioimaan tilannetta useista näkökulmista/löytämään 
vaihtoehtoisia selityksiä tapahtumille.

3,27 (0,72) 3 -0,74 0,23

35. Tuon esiin, että oman oppimisen arviointi voi tuoda esiin uusia ajatuksia, tuntei-
ta ja tekoja, mistä opiskelija ei ole tietoinen.

3,26 (0,77) 3 -0,82 0,16

36. Ohjaan opiskelijaa kyseenalaistamaan sellaista, mitä pidetään itsestään selvänä. 3,43 (0,70) 4 -1,01 0,51
37. Tuen opiskelijaa itse arvioimaan omaa toimintaansa. 3,46 (0,67) 4 -1,11 1,13
38. Rohkaisen opiskelijaa käsittelemään kokemuksiaan aktiivisesti koko harjoittelun 
ajan.

3,45 (0,69) 4 -1,10 0,90

39. Tarkastelen yhdessä opiskelijan kanssa, mitä ja miten toimintaa voisi kehittää. 3,34 (0,72) 3 -0,92 0,52
Kehittävä palaute (a=0,83) 3,44 (0,56)

40. Lopuksi annan myönteisen kokonaisarvion opiskelijan toiminnasta. 3,37 (0,73) 4 -1,04 0,74
41. Annan palautteen heti toiminnan jälkeen. 3,43 (0,68) 4 -1,05 0,94
42. Annan palautetta tulevaisuutta ja kehittymistä varten. 3,54 (0,64) 4 -1,31 1,71
43. Annan palautetta, jotta opiskelija voi muuttaa toimintatapojaan. 3,41(0,69) 4 -1,05 0,97
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot maittain. 

Taustamuuttuja    FI1 IT2 LT3 SI4 ES5

    n % n % n % n % n %

Sukupuoli  Nainen  502  87  219  76  331  99  25  9  82  75 

  Mies  73  13  71  25  3  1  242  91  27  25 

Koulutus  Ammattikorkeakoulu  552  96  109  38  256  77  235  88  64  59 

  Yliopisto  24  4  181  62  78  23  31  12  45  41 

Ammattinimike  Sairaanhoitaja  569  99  290  100  334  100  162  60  99  91 

  Terveydenhoitaja  0  0  0  0 0  0 79  30  3  3 

  Osastonhoitaja  7  1  0  0  0  0  27  10  0  0 

  Opettaja  0  0  0  0  0  0  0  0  7  6 

Työyksikkö  Poliklinikka  97  17  0  0  0  0  0  0  27  25 

  Vuodeosasto  303  53  290  100  334  100  268  100  74  68 

  Poliklinikka ja vuodeosasto  50  9  0  0  0  0 0  0 0  0 

  Muu  126  22  0  0  0  0  0  0  8  7 

Viimeksi ohjannut 
opiskelijoita

Edellisellä viikolla  201  35  121  45  37  11  108  41  41  38 

Edellisessä kuussa  188  33  42  16  68  20  59  22  19  18 

Edellisen vuoden aikana  165  29  105  39  128  38  83  32  37  34 

Yli vuosi sitten  22  4  0  0  100  30  13  5  11  10 

Ohjauskoulutus  Kyllä  222  39  172  59  171  51  196  73  57  52 

  Ei  354  62  118  41  163  49  72  27  52  48 

1FI- Suomi, 2IT- Italia, 3LT- Liettua, 4SI- Slovenia, 5ES- Espanja

Ohjaajien itsearvioitu ohjausosaaminen

Opiskelijaohjaajat arvioivat parhaim-
maksi osaamisen osa-alueeksi reflektiivi-
sen ohjauskeskustelun (keskiarvo 3,63) 
(taulukko 1). Toiseksi parhaimmaksi osaa-
misen osa-alueeksi he arvioivat ohjaajan 
ominaisuudet (keskiarvo 3,59) ja kolman-
neksi parhaimmaksi ohjaajan motivaation 
(keskiarvo 3,45). Ohjaajat arvioivat kehit-
tävän palautteenannon neljänneksi par-
haaksi osaamisen osa-alueeksi (keskiarvo 
3,44). Opiskelijaohjauksen tavoitteellisuu-
den osaaminen arvioitiin kolmanneksi hei-
koimmaksi osa-alueeksi (keskiarvo 3,42). 
Toiseksi heikoimmaksi osaamisen osa-alu-
eeksi ohjaajat arvioivat opiskelijalähtöisen 
arvioinnin (keskiarvo 3,35) ja heikoimmak-
si osaamisen osa-alueeksi käytännöt työ-
yksikössä (keskiarvo 3,30).

Ohjausosaaminen maittain

Suomalaiset opiskelijaohjaajat arvioivat 
osaamisensa parhaimmaksi reflektiivisen 

ohjauskeskustelun osa-alueella (keskiarvo 
3,71) ja heikoimmaksi opiskelijalähtöisen 
arvioinnin osa-alueella (keskiarvo 3,18) 
(taulukko 3). Italialaiset arvioivat parhaim-
maksi osaamisensa osa-alueeksi ohjaajan 
ominaisuudet (keskiarvo 3,39) ja heikoim-
maksi arvioitiin työyksikön käytäntöjen 
osaaminen (keskiarvo 3,07). Liettualaiset 
opiskelijaohjaajat arvioivat osaamisensa 
olevan parasta reflektiivisen ohjauskeskus-
telun osa-alueella (keskiarvo 3,71) ja hei-
koimmaksi osaaminen arvioitiin työyksikön 
käytäntöjen osa-alueella (keskiarvo 3,33). 
Slovenialaiset opiskelijaohjaajat arvioivat 
osaamisensa parhaimmaksi ohjaajan omi-
naisuuksien osa-alueella (keskiarvo 3,72) 
ja ohjaajan motivaation ja ohjauksen tavoit-
teellisuuden he arvioivat heikoimmiksi 
osaamisen osa-alueiksi (keskiarvot 3,51). 
Espanjalaiset opiskelijaohjaajat arvioivat 
reflektiivisen ohjauskeskustelun osaami-
sensa parhaimmaksi osa-alueeksi (keskiar-
vo 3,63) ja työyksikön ohjauskäytäntöjen 
tuntemisen he arvioivat heikoimmaksi 
osaamisalueeksi (keskiarvo 3,30).
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Tilastolliset erot Suomen ja muiden 
maiden välillä

Suomalaisten ja italialaisen ohjaajien vä-
lillä oli tilastollisesti merkitsevät erot sum-
mamuuttujissa ohjauskäytännöt työyksikös-
sä (3,29 vs. 3,07 p<0,001), ohjaajan ominai-
suudet (3,58 vs. 3,39 p=0,001), ohjauksen 
tavoitteellisuus (3,48 vs. 3,18 p<0,001), ref-
lektiivinen ohjauskeskustelu (3,71 vs. 3,34 
p<0,001), opiskelijalähtöinen arviointi (3,18 
vs. 3,27 p=0,003) ja kehittävä palautteenan-
to (3,50 vs. 3,13 p<0,001). Suomalaisten ja 
liettualaiset opiskelijaohjaajien välillä oli ti-
lastollisesti merkitsevä ero summamuuttu-
jissa ohjaajan motivaatio (3,42 vs. 3,54 
p=0,001) ja opiskelijalähtöinen arviointi 
(3,18 vs. 3,54 p<0,001). Suomalaisten ja slo-
venialaisten opiskelijaohjaajien välillä oli ti-
lastollisesti merkitsevä ero summamuuttu-
jissa ohjauskäytännöt työyksikössä (3,29 vs. 
3,54 p<0,001), ohjaajan ominaisuudet (3,58 
vs. 3,72 p<0,001), ohjaajan motivaatio (3,42 
vs. 3,51 p=0,017), opiskelijalähtöinen arvi-
ointi (3,18 vs. 3,55 p<0,001) ja kehittävä pa-

lautteenanto (3,50 vs. 3,65 p<0,001). Suo-
malaisten ja espanjalaisten opiskelijaohjaa-
jien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero 
summamuuttujissa ohjaajan ominaisuudet 
(3,58 vs. 3,74 p<0,001) ja opiskelijalähtöi-
nen arviointi (3,18 vs. 3,39 p<0,001).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Opiskelijaohjaajat arvioivat opiskelijaoh-
jausosaamisensa keskimäärin tyydyttäväksi. 
Heidän itsearviointinsa mukaan ohjausosaa-
minen on parhainta reflektiivisessä ohjaus-
keskustelussa ja heikointa työyksikön käy-
täntöjen tuntemisessa. Suomalaiset arvioivat 
osaamisensa toiseksi heikoimmaksi. Slove-
nialaiset opiskelijaohjaajat arvioivat osaami-
sensa parhaimmaksi ja italialaiset heikoim-
maksi. Slovenialaisten parempaan itsearvioi-
tuun osaamiseen voi vaikuttaa se, että Slo-
veniassa ohjaajina toimivat usein esimiehet 
kuten osastonhoitajat, ja siellä korkeakoulu 

Taulukko 3. Summamuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat (SD) maittain.

FI1 IT2 LT3 SI4 ES5 Yhteensä
Summamuuttuja M

(SD)
M              M
(SD)          (SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

P-arvo

Ohjauskäytännöt työyksikössä 3,29
(0,55)

3,07
(0,63)

3,33
(0,58)

3,54
(0,57)

3,35
(0,72)

3,30
(0,60)

<0,001

Ohjaajan ominaisuudet 3,58
(0,39)

3,39
(0,57)

3,62
(0,39)

3,72
(0,44)

3,74
(0,58)

3,59
(0,47)

<0,001

Ohjaajan motivaatio 3,42
(0,50)

3,32
(0,60)

3,54
(0,48)

3,51
(0,52)

3,47
(0,68)

3,45
(0,54)

<0,001

Ohjauksen tavoitteellisuus 3,48
(0,50)

3,18
(0,69)

3,47
(0,52)

3.51
(0,52)

3,39
(0,72)

3,42
(0,58)

<0,001

Reflektiivinen ohjauskeskustelu 3,71
(0,38)

3,34
(0,64)

3,71
(0,39)

3,71
(0,47)

3,59
(0,70)

3,63
(0,50)

<0,001

Opiskelijalähtöinen arviointi 3,18
(0,54)

3,27
(0,65)

3,54
(0,44)

3,55
(0,53)

3,39
(0,74)

3,35
(0,58)

<0,001

Kehittävä palautteenanto 3,50
(0,44)

3,13
(0,65)

3,43
(0,54)

3,65
(0,47)

3,41
(0,70)

3,44
(0,56)

<0,001

1FI- Suomi, 2IT- Italia, 3LT- Liettua, 4SI- Slovenia, 5ES- Espanja
P-arvo < 0,05 merkitty lihavoinnilla.
Parametriton järjestysasteikollinen aineisto analysoitiin Kruskal-Wallisin H testillä.
M: keskiarvo (SD: keskihajonta).
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järjestää vuosittain koulutuksen ohjaajille 
(Dobrowolska ym. 2016). Tähän tutkimuk-
seen osallistuneista slovenialaisista ohjaajis-
ta yli 70 % ja noin 50% liettualaisista ja es-
panjalaisista ohjaajista olivat osallistuneet oh-
jaajakoulutukseen, mikä voi vaikuttaa heidän 
parempiin arviointeihin omasta ohjausosaa-
misestaan. Suomalaisista vain 39% oli osal-
listunut koulutukseen, mikä voi olla syynä 
heidän heikompaan osaamisensa arviointiin. 
Tutkimusten mukaan ohjaajakoulutus vaikut-
taa enemmän ohjausosaamiseen kuin esimer-
kiksi työkokemus (Heffarnan ym. 2009, Jo-
kelainen ym. 2011, Peters ym. 2013). Toisaal-
ta italialaisista 59% oli osallistunut ohjaaja-
koulutukseen, ja silti heidän osaamisensa it-
searvio oli kaikista heikoin.

Tämän tutkimuksen tulokset ovat saman-
suuntaiset aiempien tutkimuksien kanssa. 
Aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, että 
opiskelijaohjaajat kokevat mahdollisuuden 
valmistautua rooliinsa ohjaajana heikoksi, 
ja aikaa tehtävään perehtymiseen on niu-
kasti, mutta toisaalta he ovat arvioineet ole-
vansa täysin selvillä siitä, mitä ohjaajan roo-
liin kuuluu (Andrews & Ford 2013, Broad-
bent 2014). Ohjaajakoulutuksen on todettu 
lisäävän osaamista erityisesti työyksikön 
käytäntöjen tuntemisen osaamisalueella 
(Tuomikoski 2019). Organisaatioiden tulisi-
kin tarjota opiskelijaohjaajille riittävästi re-
sursseja ja koulutusta tehtäväänsä, jotta he 
olisivat valmistautuneita opiskelijoiden oh-
jaamiseen ( Jokelainen ym. 2011). Tässä tut-
kimuksessa ohjausominaisuudet arvioitiin 
toiseksi parhaimmaksi osaamisen osa-alu-
eeksi. Italialaiset, slovenialaiset sekä espan-
jalaiset arvioivat sen parhaimmaksi osaami-
sensa osa-alueeksi. Myös opiskelijat ovat ar-
vioineet ohjaussuhteen toimivuuden erin-
omaiseksi (Warne ym. 2010, Pitkänen ym. 
2018). Ohjaajat itse ovat arvioineet ohjaajan 
ominaisuudet tehokkaan ohjaamisen tär-
keimmäksi tekijäksi (McIntosh ym. 2014). 

Opiskelijoiden ohjaus on nähty positiivi-
sena osana sairaanhoitajien työtä, ja ohjaa-
jat ovat usein kiinnostuneita opettamisesta 

ja ohjaamisesta (Andrews & Ford 2013, 
Broadbent ym. 2014). Motivaatiota ohjaami-
seen lisää se, että ohjaajat saavat jakaa omia 
tietoja ja taitoja opiskelijoille ja nähdä hei-
dän kehittymisensä (Broadbent ym. 2014, 
Rylance ym. 2017). Tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan ohjaajat olivat melko moti-
voituneita opiskelijoiden ohjaamiseen, ja he 
kokevat haluavansa kehittyä tehtävässään. 
Kaikkien maiden kesken ohjaajan motivaa-
tio arvioitiin kolmanneksi korkeimmaksi 
osa-alueeksi, mutta suomalaiset arvioivat 
ohjausmotivaationsa kolmanneksi heikoim-
maksi ja slovenialaiset heikoimmaksi osa-
alueeksi. Ajan ja kollegoilta saadun tuen 
puute sekä liiallinen työmäärä voivat vähen-
tää ohjaajien motivaatiota opiskelijoiden oh-
jaamiseen (Omansky 2010, Broadbent ym. 
2014, McIntosh ym. 2014). Sloveniassa oh-
jaajat eivät saa korvausta opiskelijoiden oh-
jaamisesta (Dobrowolska ym. 2016), mikä 
voi heikentää heidän motivaatiotaan. Suo-
messa opiskelijoita ohjaaville organisaatioil-
le maksetaan koulutuskorvaus (Tiainen 
2017). Organisaatioiden välillä on kuitenkin 
vaihtelua siinä, saako ohjaaja korvauksen 
itselleen vai käytetäänkö se koko organisaa-
tion kesken. Suomalaisten heikompaan oh-
jausmotivaatioon saattaa vaikuttaa myös oh-
jausresurssien vähentyminen (Tiainen 2017), 
jolloin se koetaan liian raskaana tehtävänä.

Opiskelijaohjaajat arvioivat ohjauksen ta-
voitteellisuuden kolmanneksi heikoimmak-
si kaikista osaamisen alueista. Tuomikosken 
ym. (2019) tutkimuksessa ohjauksen tavoit-
teellisuudessa arvioitu keskiarvo oli sama 
kuin tässä tutkimuksessa. Aiemmassa tutki-
muksessa opiskelijaohjaajat ovat arvioineet 
ohjauskeskusteluosaamisensa tyydyttäväksi 
(Karjalainen ym. 2015). Tuomikosken ym. 
(2019) tutkimuksessa osaaminen reflektiivi-
sen ohjauskeskustelun osa-alueella arvioi-
tiin parhaimmaksi kuten myös tässä tutki-
muksessa. Opiskelijat, jotka ovat käyneet 
ohjaajan kanssa reflektiivistä ohjauskeskus-
telua kolme kertaa tai enemmän, ovat arvi-
oineet ohjaussuhteen ja pedagogisen ilma-
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piirin paremmaksi kuin he, jotka eivät ole 
käyneet reflektiivistä ohjauskeskustelua (Pit-
känen ym. 2018).

Opiskelijan oppimisen arviointi kuuluu 
ohjaajien tehtäviin kaikissa tässä tutkimuk-
sessa tutkituissa maissa (Dobrowolska ym. 
2016). Opiskelijaohjaajat kuitenkin arvioi-
vat osaamisensa opiskelijalähtöisessä arvi-
oinnissa toiseksi heikoimmaksi kaikista seit-
semästä osa-alueesta, ja suomalaiset arvioi-
vat sen heikoimmaksi kaikkiin muihin mai-
hin verrattaessa. Ohjaajat ovat nimenneet 
arviointiosaamisen suureksi haasteeksi 
myös aiemmassa tutkimuksessa (McIntosh 
ym. 2014). Arviointi on tärkeä osaamisalue, 
jonka on todettu vaikuttavan suuresti opis-
kelijoiden oppimiseen ja ohjatun harjoitte-
lun onnistumiseen (Mikkonen ym. 2020). 
Opiskelijaohjauskoulutuksen on havaittu 
kehittävän ohjaajien osaamista erityisesti 
opiskelijalähtöisen arvioinnin osaamisalu-
eella (Tuomikoski 2019). Ohjaajien roolia 
opiskelijoiden harjoittelun arvioijana tulisi-
kin painottaa ja tukea enemmän. 

Tässä tutkimuksessa opiskelijaohjaajat ar-
vioivat palautteenanto-osaamisensa neljän-
neksi parhaimmaksi kaikista seitsemästä osa-
alueesta. Palautteenannosta voi tehdä haas-
tavaa ajan puute, sen mahdollinen negatiivi-
nen vaikutus ohjaajan ja opiskelijan suhtee-
seen sekä sen herättämät mahdolliset nega-
tiiviset tunteet (Wells & McLoughlin 2013). 

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Mittarin rakenteellista johdonmukaisuut-
ta on validoitu useaan otteeseen eksplora-
tiivisella faktorianalyysilla sekä konfirmato-
risella faktorianalyysilla, jotka ovat rapor-
toitu Tuomikosken ym. (2018) sekä Mikko-
sen ym. (2020) artikkeleissa. Kansallinen tut-
kija ja/tai sairaanhoitajakoulutuksen asian-
tuntijapaneeli käänsivät mittarin jokaiselle 
tutkimukseen osallistuneen maan kielelle. 
Taaksepäin käännöstä käytettiin semantti-
sen vastaavuuden ja sisällön paikkansapitä-
vyyden varmistamiseksi jokaisessa eri kie-

lisessä versiossa. Mittarin sisäistä johdonmu-
kaisuutta on arvioitu Cronbachin alfa -ker-
toimella, jotka vaihtelivat välillä 0,76–0,90, 
eli mittarin reliabiliteetti on hyvä tai erittäin 
hyvä (DeVellis 2011). Summamuuttujien 
Cronbach alpha-arvot vaihtelivat 0,83–0,94 
välillä. Cronbachin alfakertoimet on esitet-
ty taulukossa 1. Kyselyn vastausprosentti oli 
32, mikä voi vaikuttaa heikentävästi tutki-
mustulosten yleistettävyyteen (Burns & 
Grove 2011). Tutkimuksen raportoinnissa 
käytettiin STROBE Statement -tarkistuslistaa 
(von Elm ym. 2007). 

Tutkimusluvat haettiin ja ne myönnettiin 
jokaisessa maassa kansallisten ja kansain-
välisten eettisen toiminnan ohjeiden ja käy-
täntöjen mukaisesti. Osallistujille lähetettiin 
kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyy-
dettiin osallistumaan siihen. Vapaaehtoinen 
kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoisena 
suostumuksena tutkimukseen osallistumi-
sesta. Liettuassa jokainen osallistuja allekir-
joitti myös suostumuslomakkeen. Kansallis-
ta- ja Euroopan lakia (GDPR 2018) nouda-
tettiin tarkasti, jotta anonymiteetti säilytet-
tiin aineiston keräämisen ja analyysin ajan. 
Jokaisen maan aineisto säilytetään ja suoja-
taan kyseisen maan tutkimukseen osallistu-
vassa yliopistossa. Aineisto on osa laajem-
paa EU -rahoitteista QualMent -hanketta 
(2017–2020) (Quality mentorship for deve-
loping competent nursing students).

Johtopäätökset

Opiskelijaohjaajat arvioivat osaamisensa 
parhaimmaksi reflektiivisessä ohjauskeskus-
telussa sekä ohjaajan ominaisuuksissa. Hei-
koimmaksi osaaminen arvioitiin opiskelijaläh-
töisessä arvioinnissa sekä työyksikön käytän-
töjen tuntemisessa. Suomalaiset opiskelijaoh-
jaajat arvioivat arviointiosaamisensa heikoim-
maksi verrattaessa kaikkien muiden maiden 
ohjaajiin, ja ainoastaan suomalaiset arvioivat 
sen heikoimmaksi osaamisensa osa-alueeksi. 
Suomalaiset opiskelijaohjaajat olivat osallis-
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tuneet kaikista vähiten ohjaajakoulutukseen, 
mikä voi selittää heikompaa arviointiosaamis-
ta muihin maihin verrattuna. Ohjauskoulutus-
ta tulisikin lisätä ja ohjaajien sekä korkea-
koulun henkilökunnan yhteistyötä tulisi pa-
rantaa, jotta ohjaajien pedagoginen osaami-
nen parantuisi. Ohjaajakoulutuksessa olisikin 
hyvä huomioida arviointiosaamisen haasta-
vuus ja panostaa sen opettamiseen. Myös työ-
yksiköissä tulisi kiinnittää huomiota siihen, 
että ohjaajat tuntevat ohjauksen laatuvaati-
mukset ja organisaation ohjausprosessin ja 
-käytännöt. Jatkossa ohjaajien osaamista tuli-

si tutkia objektiivisesti sekä tutkia eri maiden 
ohjauskäytäntöjä, ohjaajakoulutusta ja niiden 
erojen vaikutuksia ohjausosaamiseen.
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