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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveysalan opettajien ammatillista osaamista ja sen
kehittdmistarvetta sekd vastaajien tyytyvéisyyttd omaan ja tyoyhteisonsé tyéhyvinvointiin.
Lisaksi selvitettiin, onko vastaajien taustamuuttujilla, kuten organisaatiotaustalla, muodolli-
sella pedagogisella patevyydelld ja tyokokemuksen méaéaralla kliinisessd hoitotytssa ja ter-
veysalan opettajana yhteyttd ammatillisen osaamisen kokemiseen, sen kehittdmistarpeeseen
ja tyéhyvinvointiin.

Kohderyhmén muodostivat entisen Eteld-Suomen l&&nin alueella, suomenkielisissd ammatti-
korkeakouluissa (6) ja ammatillisissa oppilaitoksissa (11) tyoskentelevat terveysalan opetta-
jat. Tutkimuksen vastausprosentti oli 38.1 % (n=250) ollen ammatillisissa oppilaitoksissa
hieman korkeampi 41.4 % (n=145) kuin ammattikorkeakouluissa 33.9 % (n=105). Tutkimus-
aineisto  kerdttiin ~ sédhkoisella  Terveysalan  opettajien  tyohyvinvointi-indeksi -
kyselylomakkeella. Maaréllinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin (kuvailevat ti-
lastolliset menetelmét, keskiarvomuuttujien rakentaminen perustuen paakomponenttianalyy-
siin, Mann-Whitneyn testi, Kruskall-Wallisin testi ja ristiintaulukointi). Laadullinen aineisto
analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen.

Vastaajat arvioivat oman tyéhyvinvointinsa paremmaksi kuin oman tyoyhteisonsa tyéhyvin-
voinnin kokonaisuutena. Tyytyvéisyys omaan tyohyvinvointiin vaheni tyokokemuksen terve-
ysalan opettajana lisdéntyessa. Vastaajat olivat tyytyvaisimpia omaan eettiseen osaamiseensa
opetuksessaan sekd mahdollisuuksiinsa hyddyntdd omaa osaamistaan tydssaan. Tyytymatto-
mimpié oltiin omiin atk- ja opetusteknologiataitoihin. Ammatillisten oppilaitosten opettajat
olivat ammattikorkeakoulujen opettajia tyytyvaisimpia lahes kaikkeen ammatilliseen osaami-
seensa, mutta ammattikorkeakouluopettajat olivat useammin tyytyvaisia vuorovaikutusosaa-
miseensa ja kliiniseen osaamiseensa. Laadullisissa tuloksissa opettajien kokemukset kliinises-
t& osaamisesta opetuksessa ja toiveet osaamisen paivittdmisesta saivat eniten mainintoja.

Tulokset vahvistavat kasitystd, ettd ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen ovat merkit-
tavia tyohyvinvoinnin osatekijoitd. Tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkien terveysalan
opettajien tyohyvinvointia ja ammatillista osaamista, mutta niitd voidaan hyodyntéa paikalli-
sesti oppilaitoksissa sisaisen kehitystyon tukena.

Avainsanat: Tydhyvinvointi, ammatillinen osaaminen, terveysalan opettaja.
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The purpose of this study was to describe the professional competence of health care sector
teachers as well as the needs to advance their competence, and the respondents’ contentment
to the occupational well-being in their own work community. Moreover, the research ex-
plains whether the respondents background variables, such as organizational background,
formal pedagogical competence and experiences in clinical nursing as well as teaching in
health care sector have any relation to how professional competence is experienced, its needs
to advance and occupational well-being.

The target group consisted of health care sector teachers, working in Finnish speaking univer-
sities of applied sciences (6) and in vocational institutions (11) in the region of the former
Province of Southern Finland. The response rate of the survey was 38.1% (n=250) being
slightly higher in vocational institutions 41.4% (n=145) in comparison to universities of ap-
plied sciences 33.9% (n=105). The survey data was acquired using an Internet based index
questionnaire on occupational well-being. (Terveysalan opettajien tyohyvinvointi-indeksi —
kyselylomake). The quantitative data was analysed using statistic methods (descriptive statis-
tic methods, constructing average variables based on principal component analysis, the
Mann-Whitney and the Kruskall-Wallis tests and cross-tabulation). The qualitative data was
analysed adapting content analysis.

The respondents assessed their own occupational well-being higher than the occupational
well-being of their own work community as a whole. As the occupational experience of a
health care sector teacher grew, the contentment concerning occupational well-being got low-
er. The respondents were most content with their own ethical competence in their teaching as
wells as their possibilities to use their competence in teaching. Skills concerning ADP (au-
tomatic data processing) and educational technology were issues in which the respondents
were most discontent with. Teachers in vocational institutes were more content with their
professional competence than teachers in universities of applied sciences, however, teachers
in universities of applied sciences were more often content with their interaction and clinical
competence. The teachers’ experiences in clinical competence in teaching and aspirations to
develop the competence were widely shown in the qualitative data.

These results support the conception that professional competence and the advancing of it are
notable elements in occupational well-being. These results cannot be used to generalize the
occupational well-being and professional competence of all health care sector teachers, how-
ever, the results can be utilized in educational institutions in advancing an in-house develop-
ment.

Keywords: Occupational wellbeing, professional competence, health care sector teachers.



1 JOHDANTO

Ammatillinen osaaminen on kytkoksissa tyon ja terveyden vuorovaikutukseen ollen siten
my0s tarked tyohyvinvointia lisdava ja yllapitava tekija (Kasvio 2010). Seuraukset tyon liian
korkeiden vaatimusten ja yksityiselamén heikosta yhteensovittamisesta voivat olla vakavia
tyontekijan hyvinvoinnin kannalta johtaen tydssa uupumiseen, ja siten tyohyvinvoinnin ja
ammatillisen osaamisen heikkenemisen noidankehdan. (Kinman & Jones 2008; Sun, Wu &
Wang 2011.) Tydssa uupuminen heikentdd Wattsin ja Robertssonin (2011) mukaan tyonteki-
jan kykya oman osaamisen hyddyntdmiseen tydssadn. Toisaalta myos kokemukset jatkuvasta
alisuoriutumisesta tydssd omaan osaamiseen nahden aiheuttavat tyytyméattomyytté ja tyossa
kuormittumisen tunnetta (Kasvio 2010). Osaaminen menetetddn yleensa vain silloin, kun ih-
minen sairastuu kroonisesti eikd pysty endd hyodyntamaan sitd (Tengland 2011). Tyokywvyt-
tomyydesta aiheutuu tydyhteisolle ja tyontekijéalle seka taloudellista ettd aineetonta vahinkoa
(Antti-Poika & Martimo, 2010). Merkittava osa typaikkojen tydhyvinvointiresursseista ohja-
taankin tyontekijan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Hyvinvoiva, osaava ja motivoitu-

nut henkildsto jaksaa, ja jatkaa pitempaén tydssaan. (Varma 2010.)

Tyytyvdisyyden omaan tyon sisaltdihin on todettu lisaédvan myos terveysalan opettajien sitou-
tumista sekd omaan tyohonsd, ettd oppilaiden oppimistuloksiin. Tyotyytyvaisyys lisaa siten
my®os tyon tuloksellisuutta. (Conway & Elwin 2007; Holopaisen 2007.) Lahtokohtaisesti ter-
veysalan opettajilta vaaditaan ammatillista erityisosaamista kahdelta laajalta osaamisalueelta,
terveydenhuoltoalalta ja pedagogiikasta (Little & Milliken 2007). Tyoeldamén koventuneet
vaatimukset ovat hyvinvointialojen opettajien tyéhyvinvointia uhkaava tekija erityisesti ter-
veysalan ammattikorkeakouluissa, joissa opettajien tyon sisallon osaamisvaatimukset ovat

Turpeenniemen (2008) mukaan laajentuneet voimakkaasti.

Terveysalan opettajien ammatillista osaamista ja sen kehittdmistd on sekd Suomessa etté kan-
sainvalisesti tutkittu laajalti. Nakdkulmina néissa tutkimuksissa ovat usein terveysalan opetta-
jan tyon tehostaminen ja toiminnan tuloksellisuus, erilaisten osaamisvaatimuksien luetteloi-
minen sekd terveysalan opettajan ammatillisuus. Terveysalan opettajien tydhyvinvointiin
liittyvat kysymykset ovat ammatilliseen osaamiseen liittyvissé tutkimuksissa joko sivuutettu

kokonaan, tai niihin  viitataan vain  ohimennen.  Suurin o0sa terveysalan



opettajien tutkimuksesta kohdistuu ammattikorkeakoulujen (tai vastaavaan sairaanhoitajata-
son koulutuksen) opettajiin. Kansainvélisissa tutkimuksissa tutkimuksen kohteena on usein
mya0s hoitotyon kliiniset opettajat, jotka tyoskentelevat esimerkiksi sairaaloissa hoitohenkil6-
kunnan kouluttajina mutta usein varsinaisen potilastyon ulkopuolella. Tiedonhaku aiheesta toi
esiin useita terveysalan opettajan ammatilliseen osaamiseen liittyvad tutkimusta, mutta vain
yhden vuoden 2006 jalkeen tehdyn terveysalan opettajien tyohyvinvointitutkimuksen. Niin
ikddn vain yhdessa tutkimuksessa kohteena oli ammatillisissa oppilaitoksissa tydskentelevat

terveysalan opettajat.

Kohderyhméné tassd pro gradu —tutkimuksessa on entisen Eteld-Suomen l&&nin alueella, en-
sisijaisesti suomenkielisissd ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa tyos-
kentelevat terveysalan opettajat. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaiseksi
terveysalan opettajat arvioivat oman ja tyoyhteisonsa tyéhyvinvoinnin, sekd ammatillisen
osaamisensa ja sen kehittdmistarpeen kahdessa eri organisaatiossa: terveysalan ammattikor-
keakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Lisdksi selvitetddn, onko muodollisella peda-
gogisella patevyydelld seka tyokokemuksen méaaralla terveysalan opettajana ja kliinisessa
hoitotydssa yhteytta koettuun tydhyvinvointiin sekd ammatillisen osaamisen ja sen kehitta-

mistarpeen kokemiseen.

Tassa Pro gradu —tutkimuksessa kaytetdan uudistettua mittaria (kysymyssarjaa), joka perus-
tuu Saarasen vaitoskirjassa (2006) yhteistyossa tyoterveyshoitajien, peruskoulun henkiléston
ja tutkimusryhmén kanssa tehtyyn Tydhyvinvointi-indeksikysely —mittaristoon. Tutkimus kuu-
luu osana It&-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan hoitotieteen laitoksen tutki-
mushankkeeseen Koulun henkildstén tydhyvinvoinnin edistdminen, jonka vastuututkijana on
TtT, yliopistonlehtori Terhi Saaranen ja tutkimusjohtajana professori Kerttu Tossavainen.
Tutkimuksen tavoitteena on saada ndyttoon perustuvaa tietoa terveysalan opettajien tydhy-
vinvoinnista ammatillisen osaamisen nakdkulmasta, seké yleisesti tydhyvinvoinnin ja amma-

tillisen osaamisen yhteydesta.



2 TERVEYSALAN OPETTAJIEN AMMATILLINEN OSAAMINEN OSANA
TYOHYVINVOINTIA

Tyoterveyslaitos madrittelee tydhyvinvoinnin mielekkaaksi ja sujuvaksi toiminnaksi terveyt-
t4 ja tyOuraa tukevassa ty0ympéristssa ja tyoyhteisossa. Tyon riittdva itsendisyys, onnistu-
misen kokemukset ty0dssé seka riittdvan ja myonteisen palautteen saaminen omista tyoponnis-
tuksista ovat yksilotasolla tydhyvinvointia edistavié asioita. Tydyhteisotasolla avoin ja toimi-
va tiedonkulku ja vuorovaikutus sekd kokemukset ettd voi hyddyntdd omaa osaamistaan tyos-
s&an ja tyoyhteisossd, ovat koko tydyhteison ja yksilon (tyd)terveytta edistavia asioita. (Tyo-
terveyslaitos 2011.) Tyon liian korkeat vaatimukset suhteessa omaan tyon hallinnan koke-
mukseen aiheuttavat tydhyvinvoinnin puutetta, joka ilmenee useimmiten joko tyduupumuk-
sena eli vasymyksend ja haluttomuutena tehda tyotd, seké tyostressind (Ahola 2007). Tyo-
uupumus ja tyostressi on maéritelty alan tutkimuksissa usein jollakin tai useammalla seuraa-
vista tavoista: henkisend uupumisena, kielteisend suhtautumisena toisiin sek& kokemuksena
siitd ettd omaan tyohon ja elaméan liittyvat paatoksentekomahdollisuudet ovat kapeutuneet
(Genoud, Brodard & Reicherts 2009; Watts & Robertsson 2011). Tydsuojelun, tydterveys-
huollon ja tydsuorituksista palkitsemisien lisdksi yksilon ja tydyhteison riittdvdn ammatillisen
osaamisen varmistaminen on térked keino, joilla tydnantaja voi vaikuttaa tyoterveyteen (Tyo-

terveyslaitos 2011).

Ammatillinen osaaminen on yhteydessa tyon ja terveyden vuorovaikutukseen ollen tarkea
tyohyvinvointia lisdava ja yllapitavé tekija. Silla on myods vaikutusta tyon kuormittavuuden
kokemiseen (STM selvityksia 2010). Sydanmaanlakan (2006) mukaan ammatillisella osaami-
sella tarkoitetaan sitd, ettd henkild seka suoriutuu tydtehtévasta hyvin ja ettd han pystyy to-
teuttamaan itseddn tyossadn. Tenglandin (2011) mukaan ammatilliseen osaamiseen liittyva
kompetenssi tarkoittaa arkipaivan taidot ylittdvaa osaamista ja taitoa, joka on saavutettu kou-
lutuksen sekd tyo- ja elamankokemuksen avulla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd ammatillinen osaaminen ja sita tdydentavan koulutuksen riittdvyys ovat olennaisia opet-
tajien tyohyvinvointia ja -kykya yllapitavista tekijoita (Saaranen ym. 2012). Vastaavasti tun-
ne ty0dssd onnistumisesta, sekd siitd ettd omaa osaamista pystyy kdyttamaan omassa tydssaan,
on merkittavia tyotyytyvéisyyden lahteitd (Hayes 2007). Nopeasti eteneva yhteiskunnallinen
ja tybelaman modernisaatio- ja muutoskehitys pakottavat ihmiset arvioimaan omaa ammatil-

lista osaamistaan suhteessa tyoeldman todellisuuteen. Tunne siit4 etteivat omat taidot riita



ty0dssé hyvin suoriutumiseen, muodostavat ammatilliseen osaamiseen liittyvén tyohyvinvoin-
nin ja tyoterveyden uhkatekijan. (Bradley 2007; Kasvio 2010). Tydssa alisuoriutuminen ja se,
etteivat opettajien tyotehtdvat vastaa heiddn ammatillista osaamistaan sekd kokemukset tuen
puutteesta tyOpaikalla ovat tyypillisid opettajien tydperdisen stressin l&hteita (YYang, Wang,
Ge, Hu & Chi 2011).

Tama tutkimus on kohdistettu terveysalan opettajiin. Valtioneuvoston laki ammatillisesta
opettajankoulutuksesta 356/03 seké& asetus ammatillisesta opettajankoulutuksesta 357/03 aset-
tavat ammatillisia aineita opettavien opintojen laajuudeksi 60 opintopistettd ammatillisia
opettajankoulutusopintoja. Talla hetkelld kelpoisuusvaatimuksena terveysalan lehtorilla on
paasaantoisesti soveltuva korkeakoulututkinto ja yliopettajalla lisensiaatin tai tohtorintutkin-
to. Molemmilta vaaditaan lisaksi kolmen vuoden kaytannon tyokokemus tutkintoa vastaavis-
sa tehtavissa. (Finlex 2003a.) L&hihoitajakoulutuksen opettajilta edellytetdén vaihtoehtoisesti
ammattikoreakoulututkintoa ja vahintdan viiden vuoden tyokokemusta sosiaali- ja terveys-
alalta (Finlex 2003b; Opetus- ja kulttuuriministerié 2010).

Tiedonhaku tata pro gradu-tutkimusta varten alkoi hakusanojen kartoittamisella. Elektroni-
sessa haussa hyddynnettiin Cinahl-, PubMed- Medic- ja Eric- tietokantoja. Haku ulottui vuo-
desta 2007 toukokuuhun 2012, ja ainoastaan peer review-artikkeleihin, joissa oli maksuton
kokoteksti saatavilla. Hakua tdydennettiin manuaalisella haulla Hoitotiede ja Vard i Norden
lehdistd sek& muutamalla muutoin I6ydetylla tutkimusraportilla. Tiedonhaku ulotettiin myos
muiden opettajien kuin terveysalan opettajien tydhyvinvointitutkimuksiin ja lopullisten tut-
kimusartikkelien (n=41) valinta tapahtui harkinnanvaraisesti. (Liitetaulukot 1. ja 2.) Tutki-
musraporttien niukkuuden takia tiedonhakua téydennettiin viidella tieteellisissa lehdissa jul-
kaistulla peer review-artikkelilla, joissa ei ole tutkimusasetelmaa, sek& muulla aihetta késitte-
levalla kirjallisuudella (lainsaadanto, erilaiset ammattiliittojen ja ministerididen julkaisut seka

oppikirjat).



2.1 Opettajien tyohyvinvointitutkimukset

Tiedonhaku tuotti vain yhden kirjallisuuskatsauksen, joka kartoitti nimenomaan terveysalan
opettajien tyohyvinvointi- tai tyotyytyvaisyystutkimuksia. Gui, Barribal ja White (2009) teki-
vat kirjallisuuskatsauksen terveysalan opettajien tyohyvinvointitutkimuksista ja niissa kaytet-
tavistd mittareista vuosilta 1976 — 2004. Katsauksen mukaan eri maissa ja eri vuosikymmeni-
na tehtyjen tyéhyvinvointitutkimusten sisallét ja tyéhyvinvoinnin komponentit eivat juuri
eronneet toisistaan. Ammatilliseen osaamiseen liittyvat tyohyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden
nakokulmat puuttuivat lahes kokonaan Guin ym. (2009) katsaukseen valikoiduista tutkimuk-

sista.

Kirjallisuushaku ei tuonut esiin aikaisempaa tutkimusta, jossa kahden eri koulutusorganisaa-
tiotaustan opettajien tuloksia olisi verrattu keskendin. Kansainvélisessé kirjallisuudessa ter-
veysalan opettajilla viitataan yleensa joko sairaanhoitajakoulutuksen opettajiin tai tydyksi-
koiden kliinisiin opettajiin. Erillista, suomalaista ammatillista oppilaitosta (lahihoitajakoulu-
tus) vastaavaa opettajien tyohyvinvointia tai ammatillista osaamista koskevaa kansainvalisté
tutkimusta ei 16ytynyt. Suomessa l&hihoitajatason koulutuksen opettajien ammatillista osaa-
mista ja toimintaa ja siihen liittyvid tuntemuksia on késitelty Lasseniuksen (2007) vaitdskirja-
tutkimukseen liittyvassd artikkelissa, jossa tarkasteltiin l&hihoitajia opettavien terveysalan
opettajien kulttuurisen kompetenssin osaamista. Tulosten mukaan lahihoitajakoulutuksen
opettajat kokivat olevansa epdvarmoja omasta osaamisestaan monikulttuurisessa luokassa

tyoskentelyssa.

Muiden, kuin terveysalan opettajien tyohyvinvointia kartoittavia tutkimuksia l6ytyi l&hinné
perusopetuksen opettajien ja korkeakoulujen opettajien tyéhyvinvoinnista ja tyytyvaisyydes-
ta. Saaranen ym. (2012) ovat tutkineet peruskoulujen ja lukioiden henkildston tyéhyvinvoin-
tia Suomessa ja Virossa. Tutkimuksen tulosten mukaan erityisesti suomalaiset peruskoulujen
opettajat arvioivat oman tydhyvinvointinsa paremmaksi, kuin tydyhteisonsa tydhyvinvoinnin
yleisesti. Tyytyvadisimpid vastaajat olivat omaan vuorovaikutusosaamiseensa ja tyytymatto-

mimpia erityistilanteiden kohtaamistaitoihin. (Saaranen ym. 2012.)

Tyohyvinvoinnin kokemukset vaikuttavat opettajan tyéhon sitoutumiseen. Skaalvik ja Skaal-
vik kuvasivat tutkimusraporteissaan (2008 ja 2011) norjalaisten peruskoulun opettajien tyo-

hon sitoutumista, tyotyytyvaisyyttd ja uupumusta seka ndiden yhteytta tyon sisaltoon. Tulos-



ten mukaan opettajien kokema tyostressi lisdd opettajien motivaatiota jattad opetustyd ja
vaihtaa alaa. Opettajan tyohon liittyvat ongelmatilanteet ja kokemukset niissé heikosti pér-
jadmisessé ovat erityisen haitallisia tydhyvinvoinnin kannalta. Opettajat, jotka kokivat, ettei
heidan ammatillinen osaamisensa riitd erityistilanteiden hoitamiseen myos sitoutuvat tyohon-
sé ja tyOpaikkaansa muita opettajia heikommin (Skaalvik & Skaalvik 2008; Adera & Bullock
2009).

Genoud ym. (2009) kuvasi puolestaan sveitsildisten perustason opettajien tydstressin lahteita.
Néissa tutkimuksissa kokemukset erilaisista vuorovaikutuksen ongelmista joko opiskelijoi-
den, vanhempien tai oppilaitosten hallinnon kanssa olivat merkittdvimpia opettajien tyo-
uupumuksen tai —stressin lahteitd. Tyotyytymattomyyden ja siihen liittyvien oireiden syita
koulutusjarjestelman esi- ja perusasteella on tarkasteltu myods kulttuurisidonnaisuuden néko-
kulmasta kansainvalisessa vertailevassa tutkimuksessa: Zurlon, Pesin ja Cooperin (2007) mu-
kaan etela-italialaiset opettajat toivat brittilaisid herkemmin esiin kokemuksia esimerkiksi
masennuksesta. He liittivat tyytymattomyyden useammin yksilollisiin syihin, kuten tyonsa
arvostuksen puutteeseen ja aggressiivisten oppilaiden kohtaamiseen. Niin ik&an uusien peda-
gogisten taitojen oppiminen ja hyddyntdminen niin, ettd vaaditut oppimistulokset saavute-

taan, aiheuttivat vastaajille eniten stressia.

Opettajien tyohyvinvointia ja tyytyvaisyyttd omaan ammatilliseen osaamiseen on tarkasteltu
my0s opettajien henkilokohtaisten ominaisuuksien nakdkulmasta: turkkilaisia lukio-opettajia
koskevan tutkimuksen mukaan ulospdin suuntautuneet opettajat arvioivat muita useammin,

ettd heidan omat taitonsa ovat riittavia tyon vaatimuksiin ndhden. (Ayan & Kovacik 2010).

Korkeakouluopettajien tydhyvinvointia ja tyytyvaisyyttd on tarkasteltu lahinna suuren tyo-
ja tietoméaaran hallitsemisesta aiheutuneen stressin nakdkulmista. Akateemisen tydeldaméan
korkeat vaatimukset suhteessa opettajan omaan osaamiseen, seké se ettei osaamista péaasty
paivittamaan halutulla tavalla, ovat merkittavid korkeakouluopettajien tydperaisen stressin
lahteita (Sun ym. 2011). Korkeakouluhenkiloston tydé on muuttunut stressaavaksi erityisesti
viimeisten parin vuosikymmenen aikana. Ty0 korkeakoulussa vaatii valtavan tietomaaran
késittelykykyd, tutkimustiedon jatkuvaa seurantaa seka usein opettamista ja opiskelijoiden
ohjaamista yhta aikaisesti aiheuttaen ylikuormitusta. Tyomaarasta ei selvita tekematta toita
my0s vapaa-ajalla, mikd on omiaan vahentamaan korkeakouluopettajien tyotyytyvaisyytta.
(Kinman & Jones 2008.) Osaamattomuuden tunteesta johtuvaa tyostressida voi kaytanndssé

helpottaa oikein kohdennetulla koulutuksella (Ratnapalan 2009).



Verdonkin, Hooftmanin, van Veldhovenin, Boelensin ja Koppesin (2010) mukaan korkeampi
koulutus itsesséén jo ohjaa vaativimpiin ja stressaavimpiin tyotehtaviin. Esimerkiksi tyosken-
tely opettajan ammatissa altistaa tyduupumukselle muiden muassa opetustyéhdn kuuluvan
emotionaalisten tekijoiden takia. Watts ja Robertsson (2011) tekivat katsauksen 12 yliopisto-
jen opettajien tyduupumusta kartoittavaan tutkimukseen. Yhteenvetona tutkimusten tuloksista
he esittavat, ettd yliopisto-opettajien suuri opetus- ja ohjausvelvollisuus, naissukupuoli ja
korkea ika olivat eniten yhteydessa tyduupumuksen mééraan sita lisdavin tekijoina.

2.2 Terveysalan opettajien ammatillinen osaaminen

Useimmissa suomalaisissa terveysalan opettajien ammatillista osaamista kasittelevissa tutki-
muksissa ei tarkasteltu opettajien tydhyvinvointindkékulmia. Tydhyvinvoinnin ja ammatilli-
sen osaamisen kytkds nayttaytyi kotimaisista tutkimuksista selkeimmin Holopaisen (2007)
terveysalan opettajuutta kasittelevassa vaitoskirjatutkimuksessa, jossa pohdittiin muiden mu-
assa tyotyytyvaisyyden yhteytta terveysalan opettajien tyohon sitoutumiseen, seka riittavien

ammatillisten haasteiden puutteeseen tydssa.

Salminen, Karjalainen, Vaisanen, Leino-Kilpi ja Hupli (2011) tarkastelivat terveysalan opet-
tajien ammatillista osaamista heidén itsensé arvioimana. Tulosten mukaan terveysalan opetta-
jat arvioivat osaamisensa yleisesti hyvaksi, ja parhaimmaksi he arvioivat osaamisensa toimia
suhteessa opiskelijoihin ja ottaa heidat tosissaan. Heikoimmiksi arvioitiin opetustaidot ja eri-
tyisesti opiskelijoiden paatoksenteon kehittymisen ohjaamisen. Numminen, Leino-Kilpi, van
der Arend ja Katajisto (2010) tarkastelivat opettajan etiikan opettamisen taitoja niin ikaan
heidén itsensé arvioimana. Ndkokulmana tutkimuksessa oli opetuksen vaikuttavuus ja sisal-
I6t. Tulosten mukaan opettajien etiikan opetuksen kenttd oli varsin suppea keskittyen lahinna
hoitaja-potilassuhteeseen ilman laajempia yhteiskunnallisia ulottuvuuksia. Myds opettajien
kayttamat opetus- ja arviointimenetelmat olivat niin ikddn melko kapeita ja useimmiten oppi-

laskeskeisid. Osa opettajista integroi opetustaan kaytannon kliiniseen harjoitteluun.

Opiskelijoiden nakdkulmaa terveysalan opettajien substanssiosaamiseen ja opettamisen tai-
toihin tarkasteltiin muiden muassa seuraavissa tutkimuksissa: Nummisen, Leino-Kilven, van
der Arendin ja Katajiston (2009) mukaan opiskelijat kokivat saamansa etiikan opetuksen

suppeaksi ja teoreettiseksi. Saarikosken, Warnen, Kailan ja Leino-Kiven (2009) tutkimukses-



sa opiskelijat arvioivat terveysalan opettajan interpersonaaliset ja vuorovaikutustaidot yht&
merkittaviksi kuin opettajan kliinisen osaamisen opiskelijan harjoittelun onnistumisen kan-

nalta.

Kansainvélisissa tutkimuksissa terveysalan opettajien ammatillista osaamista on kasitelty
muiden muassa osaamisen hyddyntdmisen ja varmistamisen, sekd ammatillisen osaamisen
sisdltdalueiden nakokulmista. Lisaksi opettajien ammatillisen osaamista on tarkasteltu opetta-
jan tyokokemuksen maéran ja terveysalan opettajan kaksoisroolin nakdkulmista. Syvemman
ymmarryksen saavuttamiseksi tdssa pro gradu -tutkimuksessa on tarkasteltu myds muiden
opettajien, kuin terveysalan opettajien ammatillista osaamista késittelevia tutkimuksia.

Osaamisen hyddyntamisen ja varmistamisen nakdkulmat

Braine (2009) selvitti uusien, aloittelevien terveysalan opettajien omia reflektointikykyja seka
reflektoinnin opettamisen taitoja. Tutkimuksen tuloksien mukaan aloittelevien opettajien tuli-
si saada mahdollisuus hyddyntaa osaamistaan paremmin, mutta tutkimuksen nakékulmana ei
ollut opettajan tyohyvinvointi. Mydskaan Xiaon (2008) tutkimuksen kohteena ei ollut terve-
ysalan opettajien tyohyvinvointi tai tyytyvaisyys suoraan, vaan heidan johtamisosaamisensa
vaikutus heiddan kykyynsa soveltaa kaytantdon uutta valtakunnallista opetussuunnitelmaa
Kiinan kansantasavallassa. Tulosten mukaan opettajan johtamisosaamisella oli yhteytta hei-

déan kykyynsé toimia ristiriitaisessa tyoymparistossa.

Terveysalan opettajan ammatillista osaamista voidaan varmistaa tarjoamalla heille lisékoulu-
tusta, seka tyopaikkakohtaisilla mentorointi- ja ohjausjarjestelyilld. Varsinkin uusien opettaji-
en mentorointi parantaa heidan osaamistaan, mutta myds sitoutumistaan tyépaikkaan, jolloin
molemmat osapuolet hy6tyvat mentoroinnista (Dunham-Taylor, Lynn, Moore, McDaniel &
Walker 2008). Myds kokeneemmat opettajat tarvitsevat ja hyotyvat heille jérjestetysta osaa-
misen varmistamisesta: Burke (2009) korosti Kliinisille opettajille annettavan tuen merkitysta
heidén tyohyvinvointinsa kannalta kun tyostressin taustalla oli opetuksen lisdaéntyneet tekno-
logiaosaamisvaatimukset. Koh (2010) selvitti terveysalan opettajien nakemyksia omista opis-
kelijoiden arviointitaidoista. Hanen mukaansa olisi tirkead, ettd opettajia ohjataan ja tuetaan
opiskelija-arvioinnin ja palautteen antamisessa. Baker (2010) kuvasi paikallista kalifornialais-

ten terveysalan opettajien ammatillisen osaamisen kehittdmisohjelmaa. Tulosten mukaan



kliinisten opettajien tdydennyskoulutus auttoi heité sosiaalistumaan ammatin vaatimaan aka-

teemiseen rooliin lisdten siten heidan tyotyytyvaisyyttaan.

Ammatillisen osaamisen sisaltdalueet

Useissa tutkimuksissa kasiteltiin terveysalan opettajan pedagogisen toimintaan ja osaami-
seen kohdistuvia vaatimuksia ja odotuksia. Chiangin, Chapmanin ja Elderin (2010) tutkimuk-
sen aiheena oli psykiatrisen hoitotyén opettajan pedagogisen ldhestymistavan muutos opetta-
jakeskeisesta oppimiskeskeiseen opetukseen, sekd muutoksen aiheuttama jannitys perintei-
sessd kiinalaisessa opettajakeskeisessa kulttuurissa. Myos tassa tutkimuksessa opettajan to-
dellisen ammatillisen osaamisen ja siihen kohdistuvien odotusten ja muutosvaatimusten aihe-
uttamat paineet todettiin, mutta niiden vaikutusta opettajien tydhyvinvointiin ei pohdittu tar-
kemmin. Guyn, Taylorin, Rodenin, Blundellin ja Tolhurtsin (2010) kartoittivat ja ajantasais-
tivat terveysalan opettajien patevyysvaatimuksia Australiassa kiinnittden huomiota terveys-
alan opettajien moninaisiin osaamisvaatimuksiin. Tyon seurauksena terveysalan opettajien
osaamisvaatimuksia taydennettiin erityisesti kulttuurisen kompetenssin osalta, ja terveyden-
huollossa toimivien kliinisten opettajien kohdalla myds heidan pedagogisen osaamisensa osil-
ta. Tutkimuksessa todettiin, ettd terveysalan opettajien laajat osaamisvaatimukset ja niiden

paivittdmiseen liittyva tydmaara lisasi vastaajien tyéperéisen stressin kokemusta.

Terveysalan opettajan vuorovaikutustaitoja tarkasteltiin yleensa opettajan kompetenssin ja
toiminnan vaikuttavuuden nakdkulmista: terveysalan opettajien vuorovaikutustaitojen merki-
tystd sairaanhoitajan ammatillisen kasvun tukijana korostettiin Johnson-Farmerin ja Frennin
(2009) tutkimuksessa. Carter ja Rukholm (2008) puolestaan tarkastelivat terveysalan opettaji-
en vuorovaikutustaitoja Kriittisen ajattelutavan opettamisen tehostamisen, ja Conway ja Elwin
(2007) oppimisen tukemisen nakokulmasta. Ainoastaan Haugan, Srensen ja Hansen (2012)
toivat esiin ndkdkulmaa, ettd vuorovaikutustaidot (lahinnd dialogisuus opetusmenetelméand)
vaikuttaa myonteisesti myds opettajaan siten, ettd tama itsekin oppisi jotakin uutta dialogises-

sa suhteessa opiskelijoiden kanssa.

Vaikeiden vuorovaikutustilanteiden hallintataitojen puute mainittiin tyéhyvinvointia hei-
kentdvéana asiana muiden muassa seuraavissa tutkimuksissa: Aderan ja Bullockin (2009) mu-

kaan erityisoppilaiden aiheuttama tyostressi oli merkittdva peruskoulujen opettajien tyotyyty-
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vaisyyttd véhentavé tekija. Se myos lisasi opettajien halua vaihtaa alaa. Vertaistuen puute
tyoryhmadssé lisdsi entisestddn tukea tarvitsevien opettajien tyytymattomyyttd. Vaikka opetta-
jan patevoitymiselld ei Aderan ja Bullockin (2009) tutkimuksen mukaan ollut suoraa yhteytta
tyytymattomyyden kokemukseen, erityistilanteiden kohtaamiseen koulutetut opettajat sitou-
tuivat tyohonsa ja tyOpaikkaansa muita useammin. Genoud ym. (2009) tutkivat sveitsilaisia
peruskoulun opettajia. Tutkimuksen tuloksen mukaan epékunnioittavien ja levottomien oppi-
laiden aiheuttamaa tyostressia isompi tyostressin aiheuttaja oli hankalat vuorovaikutustilan-
teen oppilaiden vanhempien ja koulun hallinnon kanssa. Skaalvik ja Skaalvik (2008 ja 2011)

toivat my0s esiin vastaavaa oppilaiden vanhempiin liittyva4 ndkokulmaa Norjasta.

Heinrichin, Hurstin, Leighin, Oberleitnerin ja Poirrierin (2009) paikallisen louisianalaisen
interventiotutkimuksen tarkoituksena oli parantaa terveysalan opettajien tutkimuksellisia
taitoja opettaja-tutkija -projektilla. Yliopiston taholta tulevat tutkimuksen tekemiseen liitty-
vét tuottavuusodotukset koettiin lahtokohtaisesti opettajien tyotyytyvaisyyttd heikentavaksi.
Intervention jalkeen opettajat olivat tyytyvaisempid omiin tutkimuksen haku- ja hyddynta-
mistaitoihinsa. Tulokset ovat samansuuntaisia myds muiden, kuin terveysalan opettajia kos-
kevissa tutkimuksissa. Kokemus tietoteknisestd osaamattomuudesta voi Onnismaan (2010)
selvityksen mukaan aiheuttaa opettajille e-stressid. Archibong, Effiom, Dom ja Aniefiok
(2010) selvittivat Nigeriassa paikallisen korkeakouluhenkiléston tyytyvaisyytta vaitdstyéhon
liittyvaddn osaamiseensa. Y liopiston henkildsto oli tyytymattomimpia tietotekniseen ja tutki-
muksen julkaisukuntoon saattamiseen liittyvdan osaamiseensa. Stressiin voidaan vaikuttaa
asianmukaisen taydennyskoulutuksen ja teknisen tuen tarjoamisella, pelkéstdan tietoisuus
siitd, ettd teknistd tukea on tarvittaessa saatavilla, saattaa ehkaistd osaamisesta johtuvan tyo-

stressin syntymista (Burke 2009).

Lisaksi nakdkulmaa terveysalan opettajien ammatilliseen osaamiseen ja tydhyvinvointiin
I6ytyi seuraavissa tieteellisten lehtien artikkeleissa, joissa ei ollut tutkimuksellista asetel-
maa: Adams (2011) kasitteli terveysalan opettajan ristiriitaista roolia toisaalta opettajana
ja toisaalta hoitajana. Roolien yhdistamisen ristiriita syntyy Adamsin (2011) mukaan, kun
terveysalan opettaja ei pysty osoittamaan hoitamisen kliinistd ammatillista osaamistaan tai
toisaalta vakiinnuttamaan ammatillista asemaansa opettajana. Joissakin kansainvalisissa tut-
kimuksissa terveysalan opettajat olivat arvioineet kliinisten taitojen opettamistaidot tarkeam-

miksi, kuin muut pedagogiset taidot - opiskelijoiden arviointitaidot mukaan lukien. (Little &
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Milleken 2007.) Opettajan pedagogista osaamista ja sen hyddyntamista pohtivat muiden
muassa Allan ja Smith (2010), joiden mukaan terveysalan opettajat eivit osaa hyddyntaa
omaa pedagogista osaamistaan, eivétka soveltaa tutkimustietoa kaytantdon hoitotydn opetuk-

Sessa.

Opettajan tyosta nousevat ristiriitatilanteet saattavat muodostaa uhan opettajan omalle tyohy-
vinvoinnille, mika saattaa osaltaan estéa terveysalan opettajaa kayttamastd omaa osaamistaan
tyossdén oikein. Lambert (2012) kasitellesséan opettajien arviointitaitoja ja toimintaa, toi
esiin opettajan ammatillisuuteen ja eettiseen osaamiseen liittyvan nakékulman: Hanen mu-
kaansa terveysalan opettajilla voi olla taipumusta vélttaa aiheuttamasta pettymysta ja konflik-
tia opiskelijoiden kanssa heikolla arvioinnilla. Samalla opettaja valttyy uhkaavalta epamuka-

vuuden tunteelta tyéssaan. (Lambert 2012.)

Varsinkin aloittelevien opettajien toiminnan tukemisessa kéytetdan tyopaikkakohtaista men-
torointia. Mentorointiohjelmat tukevat opettajien osaamisen varmistamista ja se liittyy myos
osaamisen jakamiseen tyOyhteisdssa ollen tarked erityisesti uraansa aloittelevien opettajien
tyotyytyvaisyytta lisdava tekija. Mentoroinnilla on myos tydyhteisdn tyéhyvinvointia edista-
va vaikutus, koska se lisdd yhteisén osaamisen jakamista ja keskindistd kollegiaalisuuden
tunnetta. (Smith ja Zsohar 2007; Dunham-Taylor, ym. 2008.)

Tyodkokemuksen maara opettajana

Ammatillista osaamista ja tydhyvinvointia on tutkittu opettajan seké tyokokemuksen maarén,
mutta myos opettajan ikadntymisen nakdkulmista: Sayerin (2010) mukaan terveysalan opetta-
jan ammatillinen kasvu, ja uuteen opettajan ammatilliseen rooliin muuttamisen prosessi eteni
samaan tapaan kuin ammatillinen kasvu sairaanhoidon opiskelijoilla. Aloittelevilla opettajilla
vastauksissa korostui se, jos tydryhmalta ei saatu tukea tyohon ja jos tydmaara on liian suuri
(Dunham-Taylor ym. 2008). Esimerkiksi opetustaitojen omaksuminen tapahtuu hitaasti ja
vuosien kokemuksen seurauksena. Terveysalan opettajan ikadntymisen ja osaamisen huomi-
oiminen ja arvostaminen ovat keskeisid ikdantyvén terveysalan opettajan tyohyvinvointia ja
jaksamista turvaavia keinoja tydpaikoilla (Onnismaa 2010). Lyhyt tyokokemus ei ndyttayty-

nyt pelkdstdaan osaamista heikentavana tekijana: Sayerin (2010) tutkimuksen mukaan aloitte-
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levat opettajat tunnistivat kokeneempia opettajia paremmin erilaisia opiskelijoiden ongelmati-

lanteita.

Bradley (2007) kuvasi kahdeksan kuukautta kestdneessa seurantatutkimuksessaan tyoperéisen
stressin syita kokeneilla ja aloittelevilla opettajilla. Stressid aiheutti se, ettei omaan ty6hon
voinut vaikuttaa. Aloittelevilla opettajilla vastauksissa korostui se, jos tyoryhmalta ei saatu
tukea tyohon ja jos tydomaérad on liian suuri. Braine (2009) tutkiessaan 24 aloittelevan opetta-
jan reflektiotaitoja tydssaan seka heiddn menetelman opetustaitojaan paatyi suositukseen, etta
aloitteleville opettajille tulisi jarjestéa riittdvat mahdollisuudet osaamisensa varmistamiseen.
Kirjallisuudesta ei 10ytynyt viitteitd tyokokemuksen ma&rdn vuosina yhteydestd ammatilli-

seen osaamiseen.

Tuntiopettajat, joilla voi olla vakinaistettuja opettajia enemman tydékokemusta ja osaamista,
mutta joilta puuttuu vakituisen tyontekijan asema ja tuki tydyhteisossd, voivat valiaikaisen
asemansa takia kokea vakituisia opettajia enemman tyostressia ja —tyytymattomyyttd. Tyo-
ryhmaén sosiaalistaminen esimerkiksi mentoroinnin avulla on erés keino tuntiopettajien tyo-

hyvinvoinnin turvaamisessa. (Jackson, Peters, Andrew, Salamonson & Halcomb 2011).

Terveysalan opettajan kaksoisrooli

Useat tutkimukset késittelevat terveysalan opettajan kaksoisroolista toisaalta terveydenhuol-
toalan ammattilaisena (esimerkiksi sairaanhoitajana) ja toisaalta opettajana. Little ja Milliken
(2007) kartoittivat mielipideartikkelissaan terveysalan opettajan kaksoisrooliin liittyvia odo-
tuksia ja vaatimuksia hoitotyon ja opettamisen valilla: hoitotyon opettajan on hallittava kah-
den vaativan ammattikunnan seké patevyydet ja taidot. Haugan, Sérensen & Hanssen (2012)
mukaan kahden ison eri osaamisalueen (hoitotyd ja pedagogiikka) hallitseminen saattoi nayt-
taytya myos terveysalan opettajia itseddn, ja heidan osaamistaan vahvistavana asiana. Suoma-
laisessa kontekstissa terveysalan opettajien kaksoisroolia ja heidan suhdettaan ammatillisen
osaamisen kahteen kokonaisuuteen on tutkittu muiden muassa Holopaisen (2007) terveysalan
opettajuutta kasittelevassa vaitoskirjatydssa. Hoitotydn opettajuus ilmeni opettajien itsensa
arvioimana kolmella eri tavalla: terveysalan opettajat olivat joko substanssi- tai pedagogisesti
orientoituneita tai sitten naiden kahden roolien ja ammatillisen osaamisen kentén aaripaiden

valilla tasapainoilevia opettajia.



13

Terveysalan opettajien kaksoisrooliin ja rooliristiriitaan liittyvissé tutkimusten lahtékohtana
nayttaisi olevan usein erilaiset opettajan ammatilliseen osaamiseen kohdistetut osaamisvaati-
mukset ja odotukset sekd se, miten opettaja omalla toiminnallaan ja ammatillisella osaamisel-
laan auttaa opiskelijaa hydtyméaan kliinisesta tydeldmaharjoittelusta mahdollisimman hyvin.
Myos opiskelijoiden tyytyvaisyys opettajan toimintaan nayttéisi usein olevan tutkimusten
mielenkiinnon kohteena. Terveysalan opettajien tydohyvinvoinnin ndkékulmaa 6ytyi lahinné
tutkimusten paatulosten ulkopuolelta.

Pedagogisen osaamisen nakdkulmasta hyvan kliinisen opettajan ominaisuuksia olivat muiden
muassa kyky Kriittiseen ja reflektiiviseen ajatteluun, hyvét johtamis- ja vuorovaikutustaidot
sekd ennen kaikkea halu ja kyky sitoutua tukemaan opiskelijoiden kognitiivisia prosesseja.
(Conway & Elwin 2007). Kliiniseltd opettajalta odotettiin vastaavasti hyvaa pedagogista
osaamista, milla Guyn ym. (2010) tutkimuksen mukaan oli yhteytta tyoperéisen stressin ko-

kemiseen.

Carr (2007) selvitti tutkimuksessaan, kuinka terveysalan opettajat yhdistavat opettajan ja hoi-
tajan roolit keskenaan, millaisia jannitteita rooliristiriita aiheuttaa sek& sitd, mitd lisdarvoa
roolien yhdistaminen tuo opettajan tyohon. Tulosten mukaan jannite roolien valilla kasvoi
sitd suuremmaksi, mitd pitempi aika kliinisen tyon tekemisesta oli kulunut. Myos Conway ja
Elwin (2007) selvittivat edelld kuvattua ammatillista ristiriitaa, mutta asiaa tarkasteltiin ensi-
sijaisesti opettamisen tehostamisen nakokulmasta. Adamsin (2011) mukaan hoitajan ja opet-
tajan roolien yhdistdmisessa syntyy ristiriita, kun terveysalan opettaja ei pysty osoittamaan
hoitamisen kliinista ammatillista osaamistaan tai toisaalta vakiinnuttamaan ammatillista ase-
maansa opettajana. Jannite roolien valilla kasvaa suuremmaksi mité pitempi aika kliinisesta
tyOstd on ennattanyt kulua. (Carr 2007.)

Terveysalan opettajan kaksoisrooli ja mahdollinen ammatillinen ristiriita saattaa korostua
silloin, kun opettaja toimii opiskelijan harjoittelun ohjaajana kentélla: tyoskentely kahden
roolin rajapinnalla saattaa olla terveysalan opettajia himmentavaa (Conway & Elwin 2007).
Smithin ja Allanin (2010) mukaan se, ettd opettajat eivat 16ydd omaa rooliaan ohjatessaan
opiskelijoita kliinisesséa harjoittelussa, aiheuttaa heissa ahdistusta. Terveysalan opettajat eivéat
aina loyda omaa paikkaansa ja rooliaan toimiessaan kliinisella kentalla opiskelijoiden kanssa.

STM:n selvityksissd 2007 todetaan, ettd kliinist4 harjoittelua opettavat opettajat ovat toivo-
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neet muiden muassa oikeutta tutustua opiskelijan hoitaman potilaan potilaspapereihin, mika
ei lainsaadéannollisesti ole mahdollista.

Turpeenniemi (2009) suosittaakin ammattikorkeakouluissa tyoskentelevien hoitotyon ja kun-
toutuksen opettajien tyostressia ja siihen yhteydessé olevia tekijoita késittelevéassa vaitoskirja-
tutkimuksessaan seuraavaa: akateemiset jatko-opinnot saattavat vieraannuttaa opettajia kéy-
tannostd, siksi opettajien kokemus substanssin hallinnasta tulisi turvata mahdollistamalla
opettajien paasy kliiniselle tydelaméjaksolle. Wray ja Wildin (2009) suosittelevat, etta terve-
ysalan opettajien Kliinisen osaamisen péivittdminen ja yllapito tulisi olla vakiintunut osa opet-
tajan ty6td. Sama tavoite on Kirjattu myos sosiaali- ja terveysministerion terveysalan opettaji-
en ammatillisen osaamisen yllapitamisté ja kehittamisté koskevaan selvitykseen (STM 2007).

2.3 Yhteenveto ammatillista osaamista ja tyohyvinvointia késittelevista tutkimuksista

Osassa terveysalan ammatilliseen osaamiseen liittyvissa tutkimuksissa on raportoitu vaihtele-
vissa maarin myos terveysalan opettajien tyotyytyvaisyysnakokulmaa. Usein seka tutkimuk-
sen ldhtdkohtana ettd nakdokulmana nayttdisi olevan se, miten ja milla terveysalan opettajan
osaamista lisadvilla keinoilla tai opettajan paremmalla toiminnalla vastataan paikallisesti tai
globaalisti uhkaavaan sairaanhoitajapulaan. Useimmissa seké& kotimaisessa ettd kansainvéli-
sessd terveysalan opettajien ammatilliseen osaamiseen liittyvassa tutkimuksessa terveysalan
opettajien tyohyvinvointia ei kasitelty lainkaan, ja silloinkin kun tydhyvinvointinakokulmaa
tarkasteltiin, se nayttaytyi lahinnd terveysalan opettajan toiminnan tehostamisen ja tuottavuu-

den lisdédmisen nakokulmista.

Terveysalan opettajan ammatilliseen osaamiseen liitettiin useimmiten heidén kaksoisroolinsa
kliinisen hoitotydn ja opetuksen asiantuntijoina. Opetustyén hallintaan liitettiin vuorovaiku-
tusosaaminen, pedagoginen osaaminen sekd ATK-taidot. Nayttoon perustuvan toiminnan
kylkidisena myds opettajan tutkimusosaaminen (tutkimuksen haku-, luku- ja hyédyntamistai-

dot) olivat useiden terveysalan opettajia koskevien tutkimusten mielenkiinnon kohteina.

Ammatillisen osaamisen yhteys tyohyvinvointiin esitettiin tutkimuksissa siten, etta riittavat

vuorovaikutustaidot (vuorovaikutusosaaminen) néhtiin usein lisddvan peruskoulun opettajien
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tyohonsa sitoutumista. Tunne pedagogisesta osaamisesta antoi varmuutta opetustydssa pér-
jaédmisestd ja kliininen osaaminen lis&si varmuutta opettaa kliinisi& taitoja. Terveysalan opet-
tajilla riittdmattomat atk-taidot ja tutkimustaidot mainittiin puolestaan usein tyostressin l&h-
teind. Erilaiset osaamisen varmistamisen interventiot, kuten tdydennyskoulutukset ja mento-
rointi, mainittiin terveysalan opettajien tydhyvinvointia ja ammatillista osaamista parantavina
asioina. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kasitekartta. Terveysalan opettajan ammatillinen osaaminen tyéhyvinvoinnin

tekijana kirjallisuuden mukaan.

Kasitekartta on laadittu kirjallisuushaun tulosten perusteella siitd nakokulmasta, mitkd amma-

tillisen osaamisen tekijat vaikuttavat tyohyvinvointiin sitd parantavasti.
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
A Millaiseksi terveysalan opettajat kokevat oman ja tydyhteisonsa tydhyvinvoinnin?

B Miten terveysalan opettajien organisaatiotausta, pedagoginen patevyys seka tyokoke-
mus opettajana ja kliinisessd hoitotydsséd ovat yhteydessd kokemukseen omasta ja

tyoyhteison yleisestd tydhyvinvoinnista?

C Millaiseksi terveysalan opettajat kokevat oman ammatillisen osaamisensa ja sen ke-

hittdmistarpeen?

D Miten terveysalan opettajien organisaatiotausta, pedagoginen patevyys ja tyokokemus
opettajana ja kliinisessd hoitotydssd ovat yhteydesséd kokemukseen omasta ammatilli-

sesta osaamisesta ja sen kehittdmistarpeesta?
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4 TUTKIMUSAINEISTO, MITTARI JA MENETELMAT

Tassa tutkimuksessa terveysalan opettajilla tarkoitetaan yliopettajia, hoitotyon lehtoreita, paa-
toimisia ja sivutoimisia tuntiopettajia, hoitotyon opettajia, terveydenhuollon opettajia seka
muita opettajia, jotka opettavat hoitoalan opiskelijoita ammattikorkeakoulussa ja toisen as-
teen oppilaitoksissa. Vastaaja sai myos toimia vastausajankohtana esimerkiksi kehityshank-
keissa tai yliopettajina.

Mittaristo koostuu 11 terveysalan opettajien taustatietoja kartoittavasta strukturoidusta ky-
symyksesta sekd viidestd tyohyvinvointia ja tyopaikkojen tydhyvinvointitoimintaa kuvaavas-
ta kysymyksestd. Néiden liséksi mittari sisaltdd kysymyksia joilla selvitetddn tarkemmin tyo-
hyvinvoinnin osa-alueita, jotka olivat seuraavat: tydolot (vaittamat 17-26); tyoyhteiso (vait-
tdméat 29-48); tyontekija ja tyd (vaittdmat 51-63) ja ammatillinen osaaminen (vaittdmat 66—
79). Koko mittarissa on yhteensd 81 kysymysta tai véittdmaa. Tamén tutkimuksen kannalta
oleellisia taustamuuttujia ovat vastaajan organisaatiotausta, eli se tydskenteleeké vastaaja
ammatillisessa oppilaitoksessa vai ammattikorkeakoulussa; vastaajan pedagoginen koulutus,

seka tyokokemuksen maara terveysalan opettajana ja kliinisessa ty6ssa.

Tutkimusaineisto kerdttiin terveysalan opettajilta sahkdisella elomakkella, joka siirrettiin ti-
lasto-ohjelmaan analyysia varten. Aineisto kéytiin lapi yksityiskohtaisesti kokonaisuutena ja
oppilaitoskohtaisesti useaan kertaan seka pro gradu -tyoryhmadssé ettd tata tutkimusta varten.
Ennen analyysin aloittamista jokainen tutkimukseen osallistunut oppilaitos sai omat tyohy-
vinvointiin liittyvat maaralliset tuloksensa seké kyseisen koulutusasteen tulokset kayttoonsa.
Oppilaitoskohtaisista tuloksista poistettiin vastaajien esitiedot, ja lisaksi laadullinen aineisto

muokattiin vastaajien anonymiteetin suojelemiseksi.



19

4.1 Tutkimusaineisto

Terveysalan opettajien tyohyvinvointitutkimus toteutettiin useassa eri oppilaitoksessa, joten
tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin internet-kyselyné. Toteuttamistavan etuina voidaan
pitédd vastaajien helpompaa saavutettavuutta, kyselyn toteuttamisen nopeutta ja edullisuutta
sekd maantieteellisesti hajallaan olevien vastaajien saavutettavuutta. (Duffy 2002; Klein
2002; Sparrow 2007.)

Kaikkiin Eteld-Suomen ladnissa sijaitseviin suomenkielisiin ammattikorkeakouluihin sek&
ammatillisiin oppilaitoksiin otettiin yhteyttd puhelimitse tai s-postilla, ja tutkimuksesta kiin-
nostuneille lahetettiin lisatietoa sek& tutkimuslupahakemus tammi-maaliskuussa 2011. Tut-
kimuksesta kieltaytyi viisi oppilaitosta (1 ammattikorkeakoulu ja 4 ammatillista oppilaitosta)
vedoten esimerkiksi omiin samanaikaisiin sisdisiin tyohyvinvointitutkimuksiin. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi (6) ammattikorkeakoulua (AMK) ja yksitoista (11) ammatillista oppilai-
tosta, yhteensa (N=17). Oppilaitosten yhdyshenkildiltd saatiin tieto siitd, kuinka monelle vas-
taajalle kysely lahetettiin. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla internetpohjaisella kyse-
lylomakkeella, joka postitettiin vastaajille (N=666) sahkdisesti oppilaitosten nimettyjen yh-
dyshenkildiden kautta. Vastaajien lukumaara oli yhteensd (n=254), joista ammattikorkeakou-
luopettajia (N=313, n=106) ja ammatillisen oppilaitoksen opettajia (N=353, n=148). Nelja
vastaajaa ei vastannut mittarin ammatillista osaamista koskevaan osaan. Heidén vastauksensa
on otettu huomioon taustamuuttujien raportoinnissa, mutta ndma vastaajat poistettiin péaa-
komponenttianalyysistd sek& ammatillisen osaamisen osien analyysistd, jossa ammatillisen
oppilaitoksen opettajia on 145 ja AMK:n opettajia 105. Tutkimuksen vastausprosentti oli
ammatillisissa oppilaitoksissa 41.9 % ja ammattikorkeakouluissa 33.9 %. Koko tutkimuksen

vastausprosentti on 38.1 %. Kuviossa 2 on kuvattu tutkimuksen aineiston keruu ja kato.

Raportin Kirjoittamisen jalkeen tutkimuksen aineisto luovutetaan Itd&-Suomen yliopistolle sai-

Iytettavéaksi kymmenen vuoden ajaksi.



Internet-osoitteisiin jaetut

kyselylomakkeet

Vastatut kyselylomakkeet

Hyvaksytyt kyselylomakkeet

Kuvio 2. Aineiston keruu.
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misen osaan.

4.2 Terveysalan opettajien tyohyvinvointi-indeksi mittarin kehittdminen ja

luotettavuus

Mittarin tyéhyvinvointia kuvaavat vaittamat (n=57) ovat kaksiosaisia siten, ettd vastaajia
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pyydettiin ensin arvioimaan mielipidetta vaittamasta (vaittaman alkuosa) ja sitten arvioimaan

kyseisen tyhyvinvoinnin vaittaman kehittamistarvetta (vaittaman loppuosa). Mittaria uudis-

tettiin niin, ettd sen ammatillista osaamista koskevat vaittamat kuvasivat ammatillisissa oppi-

laitoksissa ja ammattikorkeakouluissa tydskentelevien opettajien tyotd. Mittarin vaittamiin

vastataan valitsemalla Likertin-asteikolta sopivin vaihtoehto. (Taulukko 1). Tassa tutkimuk-
sessa késitellaan vain mittarin ammatillista osaamista koskevaa osa-aluetta, jossa on 14 kak-
siosaista vaittamaa (Liitetaulukko 3). Vastaajia pyydettiin valitsemaan sopivin vaihtoehto,
joka kuvaa vastaajan mielipidettd vaittamasta ja kehittdmistarpeesta asiasta. Lisaksi mittarin

lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joilla kartoitettiin lisatietoja tydhyvinvointiin liittyvasta

ammatillisesta osaamisesta.
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Taulukko 1. Ammatillisen osaamisen vaittdmien vastausvaihtoehdot.

MIELIPIDE (alkuosa) KEHITTAMISTARVE (loppuosa)
1 =tdysin eri mielta 1 = erittdin paljon tarvetta

2 = jokseenkin eri mielta 2 = paljon tarvetta

3 = ei samaa eika eri mielta 3 = jonkin verran tarvetta

4 = jokseenkin samaa mielta 4 = ei juurikaan tarvetta

5 = taysin samaa mielta 5 = ei ollenkaan tarvetta

Tyokokemuksen maara terveysalan opettajana seka kliinisessd hoitotydssa kysyttiin ar-
voilla: 0-2 vuotta (=1); 3-10 vuotta (=2); 11-20 vuotta (=3) ja yli 21 vuotta (=4).

Tyohyvinvointia kartoitetaan kahdella Likertin asteikollisella kysymyksell, joihin vastattiin
seuraavasti (1 = erittdin huono, 2 = melko huono, 3 = kohtalainen, 4 = melko hyvg, 5 = erit-
tain hyva). Lisaksi tydhyvinvointitoimintaa kysyttiin yhdelld avoimella kysymyksella.

Esitestaus tehtiin yhdessd ammattikorkeakoulussa ja ammatillisessa oppilaitoksessa tutki-
musjoukon (entinen Eteld-Suomen laani) ulkopuolella, seké harkinnanvaraisella otoksella Ité4-
Suomen yliopiston terveystieteiden opettajaopiskelijoilla (n=18). Esitestausaineistoa ei kési-
telty tilastollisilla ohjelmilla muutoin kuin yhden ammatillisen oppilaitoksen vastauksien
kohdalla (n=11), jonne oppilaitoksen omat maarélliset tulokset annettiin. Esitestauksessa saa-
tuja tuloksia ei lisdtty varsinaisen tutkimuksen tuloksiin. Esitetestaajia pyydettiin kommen-
toimaan mittaria, ja saadun palautteen perusteella kolmea mittarin avointa kysymysta keven-
nettiin. Esitestauksesta saatu palaute oli suurelta osin rohkaisevaa. Esitestauksen perusteella
lomakkeen tayttoon arvioitiin menevan 15-30 minuuttia mika tuotiin vastaajille esille tiedot-
teessa tutkittavalle. (Liite 2.)
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin silméileméalla laadullinen aineisto lapi mahdollisten uusien tut-
kimusongelmien tunnistamiseksi. Mé&aréllinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
SPSS for Windows 17.0 ja 18.0 tilasto-ohjelmilla ja avointen vastausten osalta aineistoa luo-
kiteltiin sisallonanalyysia mukaillen.

Laadullisen aineiston késittelyssa painotetaan aineistoléhtoistd, induktiivista lahestymistapaa.
Laadullisen aineiston analyysissa usein toistuvat asiat otettiin myds méaarallisessa aineistossa
ldhempéén tarkasteluun. Téllaisia asioita olivat tyokokemuksen maara opettajana ja kliinises-
sa hoitoty0ssa, terveysalan opettajien kliininen osaaminen ja sen kehittdmistarve, haastavien
vuorovaikutustilanteiden hallinta ja sen kehittdmistarve seké vastaajan pedagoginen osaami-
nen ja sen kehittamistarve. Aineistossa merkittdvimmiksi nousevat teemat ohjasivat lopullis-

ten tutkimuskysymysten muodostumista. (Kohlbacher 2006.)

4.3.1 Aineiston korjaaminen ja puuttuvan datan kasittely

Dataa kasiteltdessa kavi ilmi, etté joissakin yksittdisissa laadullisissa vastauksissa oli selkeita
vastaajien tekemid virheitd. Ammatillista osaamista kartoittava osuus oli indeksikyselylo-
makkeessa viimeisend, jolloin vastaajat Kirjasivat varsinkin mittarin viimeiseen kysymykseen
numero 81 ”Lisatietoja ammatillisesta osaamisesta” my6s muuta kuin mitd kysymyksessa
esitettiin. Laadullisen aineiston vastaukset kaytiin lause lauseelta l&pi pro gradu -
tutkimusryhméssa ja paatdkset datan korjaamisesta tehtiin yhteispaatokselld. Dataa korjattiin
kun esimerkiksi ammatillista osaamista kasittelevaan kysymykseen oli vastattu puhtaasti tyo-
oloja tai henkildstosuhteita kuvaavin lausein. Tassé tapauksessa vastaus hylattiin tdméan tut-
kimuksen aineistosta. Vastaavasti ammatillista osaamista koskevaa aineistoa loytyi tyéhyvin-
voinnin avointen kysymysten alta ja tdma aineisto siirrettiin taméan tutkimuksen aineistoksi.
Joissakin yksittéisissa tapauksissa vastaukset liittyivat sekd ammatilliseen osaamiseen etta

tyooloihin, jolloin niitd voitiin kayttdd molempien osien aineistona.

Kirjallisesti tuotetun aineiston Kirjoitus- ja kielioppivirheiden korjaaminen ja toisaalta murre-

kielisten ilmaisujen muuttaminen yleiskielisiksi, hyvin varikkdiden ilmaisujen yksinkertais-
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taminen saattaa johtaa siihen, ettd dataa katoaa. Taméan vuoksi alkuperaiseen laadulliseen
aineistoon palattiin useaan kertaan datan korjaamisen ja analyysin edetessa. Kielenhuoltoon
paadyttiin vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi. (Nandy & Sarvela 1997.)

Maarélliseen aineistoon tutustumisen vaiheessa ilmeni, ettd kaksi vastaajaa oli onnistunut
tallentamaan vastauksensa e-lomakkeelle kahteen kertaan. Toistovastaukset poistettiin ennen
varsinaisen analyysin alkua. Puuttuvia datoja oli eniten kyselyn lopussa ammatillista osaa-
mista koskevassa vaittdmissé ja erityisesti niiden kehittdmistarvetta koskevissa osissa, mika
nakyy raakadatassa nollana. Koska mittari perustuu Likertin asteikkoon, véaaristaa nollavasta-
ukset tuloksia asteikon alempaan &aripaahan. Nollavastaukset korvattiin SPSS:ssé siten, ettei
niitd oteta mukaan tilastolliseen analyysiin.

4.3.2 Aineiston tiivistdminen ja uudelleen luokitukset

Aineiston analyysia jatkettiin luokittelemalla vastaajat uudelleen taustamuuttujien mukaan eri
ryhmiin, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Ennen analyysin tekoa taustamuuttuji-
en vastaukset kaytiin lapi yksitellen, jotta saataisiin tietoa siitd millaisia tutkimusasetelmia on
mahdollista kayttdd. Vastaajat luokiteltiin aluksi oppilaitoksen nimen perusteella organisaa-
tiotaustoittain ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opettajiin, mika mahdol-
listaa kahden koulutusasteen vastausten vertailemisen keskendédn. Terveysalan koulutus” —
taustamuuttujassa vastaajat luokiteltiin uudelleen “on jokin terveysalan koulutus” ja ei ter-
veysalan koulutusta tai ei-tictoa terveysalan koulutuksesta”, mikd mahdollisti osan vastaajista
rajaamisen pois analyysista silloin kun tutkittiin kliinisen tyokokemuksen yhteytta tausta-
muuttujiin ja tydhyvinvointiin. Vastaajien koulutustausta tiivistettiin seitsenluokkaisesta kak-

siluokkaiseksi sen mukaan, onko hanella muodollinen pedagoginen patevyys vai ei.

Myos mittarin Likertin asteikon mukaan annettuja vastauksia tiivistettiin jatkoanalyysia var-
ten ja tulosten tiiviimpaa esittdmista varten: tydhyvinvointia ja ammatillista osaamista koske-

vat vastaukset muutettiin viisiportaisesta asteikosta kolmiportaisiksi. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Tyb6hyvinvointia ja ammatillista osaamista koskevien vastausten tiivistaminen.

Tyohyvinvointi Uusi luokka
1 = Erittdin huono
1= Huono
2 = Melko huono
3 = Kohtalainen 2 = Kohtalainen
4 = Melko hyva
3 =Hyva
5 = Erittdin hyvé
Ammatillinen osaaminen:
Mielipide Uusi luokka Kehittdmistarve Uusi luokka
1 = taysin eri mielta 1 = erittdin paljon tarvet-
1= Eri mielt4 ta 1 =On tarvetta
2 = jokseenkin eri mieltd 2 = paljon tarvetta

3 = ei samaa eiké eri mieltd 2 = Ei samaa eika eri 3 = jonkin verran tarvetta 2= Jonkin verran tarvetta
mieltd

4 = jokseenkin samaa mieltd 4 = ei juurikaan tarvetta
3 =Samaa mielt4 3 =Ei ole tarvetta
5 = tdysin samaa mielta 5 = ei ollenkaan tarvetta

Osasta mittarin ammatillisen osaamisen osa-alueen vdittdmistd muodostettiin padkomponent-
tianalyysin ja teoreettisen pohdinnan jélkeen keskiarvomuuttujia, joissa on samantapaisia
abstrakteja kasitteitd omaavia siséltoja (osaamisen varmistaminen, pedagoginen osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen ja tutkimustaidot). (Laijarvi & Kaunonen 2005.) (Liitetaulukko 4.)
Aineiston rakenteen paljastamiseksi seké& keskiarvomuuttujien rakentamisen pohjana kaytet-
tiin padkomponenttianalyysia. Laadullinen aineisto tiivistettiin ja kasiteltiin laadullista sisal-

I6nanalyysia mukaillen.

4.3.3 Monimuuttujamenetelmat ja keskiarvomuuttujien rakentaminen

Monimuuttujamenetelman kayttdmiseen péaadyttiin mittarin rakennevaliditeetin ja luotetta-
vuuden testaamiseksi, aineiston rakenteen paljastamiseksi, relevanttien tutkimusongelmien
vahvistamiseksi sekéd tutkimustulosten tiivistamiseksi, seka keskiarvomuuttujien rakentami-
sen pohjana (Nummenmaa 2010; Polit & Beck 2010; Vehkalahti 2008). Analyysi aloitettiin

testaamalla, soveltuuko aineisto monimuuttujamenetelmien kayttoon. Kaiser-Mayerin-
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Olkinin tunnusluku oli 0.749 eli > 0.6 ja Bartlettin sfadri-testissa saatiin p-arvo < .05, joten
monimuuttujamenetelmid voitiin Metsdmuurosen (2011) mukaan tehda keratylla aineistolla.

Monimuuttujamenetelmiin lasketaan kuuluvaksi faktorianalyysit sek& padkomponenttiana-
lyysi. Faktorianalyysi jaetaan perinteisesti eksploratiiviseen eli aineistolahtiseen analyysiin
missa aineisosta etsitddn optimaalinen mééra faktoreita ja konfirmatoriseen, eli teorialahtoi-
seen analyysiin, missa jokin valmiiksi ajateltu hypoteesi joko hyvaksytaan tai hylataan. (Hur-
ley ym. 1997.) Tdssa tutkimuksessa kéytettya valmista Saarasen ym. (2006) mittarin ammatil-
lisen osaamisen osaa muutettiin ja siihen tuli kokonaan uusia kysymyksid. L&hestymistapa
aineiston kasittelyyn ja tutkimuskysymysten pohtimiseen oli induktiivinen. Taman tutkimuk-
sen aineisto on ei-normaalijakautunut, joten oli perusteltua kayttada eksploratiivista lahesty-
mistapaa mahdollisten latenttien (piilevien, eri vaittdmia yhdistavien) muuttujien kartoittami-
seksi. (Hurley ym. 1997; Kaaridinen, Kanste, Elo & Kyngés 2008.) Monimuuttujamenetel-
mané kaytettiin padkomponenttianalyysia ja rotaatiota. Padkomponenttianalyysin etenemi-
sen ja keskiarvomuuttujien rakentamisen vaiheet padkomponenttianalyysilla on kuvattu liite-

taulukossa 5.

Ammatillisen osaamisen osa-alueen mielipide- ja kehittdmistarvevéittamat latautuivat kah-
deksalle eri padkomponentille, joita mukaillen aineistosta muodostettiin keskiarvomuuttujia

ja erillisesti késiteltdvida ammatillisen osaamisen vaittamia. (Liitetaulukot 4 ja 5.)

Keskiarvomuuttujien rakentaminen.

Padkomponenttianalyysissa kaikilla muuttujalla oli riittdvan iso kommunaliteetti, joten ne
kuvaavat melko luotettavasti padkomponentteja, eikd vaittamia tarvinnut sen takia poistaa
jatkoanalyysista (Metsamuuronen 2011). Padkomponenttianalyysin tuloksia mukaillen am-
matillisen osaamisen ulottuvuuksiksi valikoitui nelja tulkinnallisesti mielekastd keskiarvo-
muuttujaa. Padkomponenttien ulkopuolelle jai alun perin nelja véittamaa (74,75,76 ja 79),
jotka samoin kuin vaittama (68) kasiteltiin erillisind. Vaittamien mielipide-osista muodostet-
tiin keskiarvomuuttujat ja kehittdmistarve-osista muodostettiin vastaavat keskiarvomuuttujat.
Analyysisissd on ndin ollen yhteensa kahdeksan keskiarvomuuttujaa ja kymmenen naiden
ulkopuolelle jaanyttd mielipide- tai kehittdmistarve vaittamaa. (Liitetaulukko 5 monimuuttu-

jamenetelmén etenemisesta.)
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Kaikille ammatillista osaamista mittaaville kahdeksalle keskiarvomuuttujalle laskettiin kes-
kiarvomuuttujakohtaiset Cronbachin o -arvot, jotka olivat keskiarvomuuttujissa valilla 0.647
- 0.797 (Liitetaulukko 4). Keskiarvomuuttujien o -arvot esitetddn myos tulososiossa. Mita
suurempi Cronbachin a -arvo on, sitd yhtendisempana mittaria voidaan pitad. Yli 0.7 ylittavaa
Cronbachin o —arvoa voidaan pitéa osoituksena mittarin ja keskiarvomuuttujan sisdisesté joh-
donmukaisuudesta. Tamén tutkimuksen keskiarvomuuttujien Cronbachin o -arvon tulkinnas-
sa on otettava huomioon, etté suurin osa keskiarvomuuttujista sisalsi vain kaksi vaittdmaa tai
kysymysta, joiden keskindinen korrelaatio oli padsaantdisesti vahintdan kohtalainen (r > 0.3).
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Metsamuuronen 2011.)

Keskiarvomuuttujien sisdiset korrelaatiot vaihtelivat mielipide-keskiarvomuuttujissa valilla
(r= 0.412 — 0.586) ja kehittamistarvekeskiarvomuuttujien kysymysten vélilla (r= 0.256 —
0.638). YIi 0.300 korrelaatiota voidaan Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan
pitédd kohtalaisena. Yhdessa mielipide-keskiarvomuuttujassa oli heikon korrelaation (r< .030)
omaava véittama (68), joka kasitteli sisallollisesti eri asiaa kuin pddkomponentin muut kysy-
mykset. (Liitetaulukko 3.) Tdman vaittdman poistaminen keskiarvomuuttujasta ja sen késitte-
leminen erillisend muiden keskiarvomuuttujista ulkopuolelle ja&neiden kysymysten kanssa
(Liitetaulukko 4.) on perusteltua tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Keskiarvomuuttujaan
heikosti korreloivan kysymyksen poistaminen paransi myds keskiarvomuuttujan Cronbachin
a -arvoa, koska se lasketaan keskiarvomuuttujien korrelaation ja kysymysten lukuméaran
perusteella. (Metsamuuronen 2011.) (Liitetaulukko 6 padkomponenteista ja keskiarvomuuttu-

jien muodostamisesta).
Analyysin eteneminen.

Tutkimuksen aineiston normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogrovin-Smirnovin testillg,
jonka mukaan p=0.000 jakauma ei noudata normaalijakaumaa. Myos jokaisen keskiarvo-
muuttuja normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorovin-Smirnovin testilld, jolloin kaikki
keskiarvomuuttujat saivat arvon < 0.05. Tdma vaikuttaa aineiston jatkokasittelyyn ja tilastol-
listen menetelmien valintaan, joten téssd tutkimuksessa aineisto analysoitiin ei-

normaalijakautuneen aineiston menetelmilla. (Burns & Grove 2006; Metsémuuronen 2011.)

Tutkimuksen maarallisessa osuudessa verrataan eri taustamuuttujien yhteyttd ammatillisen
osaamisen vaittdmiin (keskiarvomuuttujat n=4 ja keskiarvomuuttujien ulkopuolelle jaaneet

erilliset vaittaméat n=5). Ensisijainen t&ssa tutkimuksessa kaytetty taustamuuttuja on vastaa-
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jan organisaatiotausta, eli tyoskenteleekd vastaaja ammatillisessa oppilaitoksessa vai am-
mattikorkeakoulussa. Osa tutkimuksen mielenkiinnon kohteista nousi induktiivisesti laadulli-
sesta aineistosta: nditd olivat vastaajan muodollisen pedagogisen patevyyden olemassaolo
seka tyokokemuksen maarat seka terveysalan opettajana etta kliinisessa tydssa.

Aineiston kuvaamisessa kaytetdan prosenttijakaumia ja keskiarvoja. Taustamuuttujan ollessa
kaksiluokkaisen, kuten vastaajan organisaatiotausta ja muodollisen pedagogisen patevyy-
den olemassaolo, ryhmien eroja testattiin Mann-Whitneyn U- testilld. Taustamuuttujan ja
selitettdvan muuttujan ollessa moniluokkaisia, kuten vastaajien tyokokemukset opettajana
tai kliinisessa hoitoty6ssa, tulosten tilastollista merkitsevyytta testattiin Kruskall-Wallisin
testilla (Metsamuuronen 2011.) Taman tutkimuksen taustamuuttujien yhteyttd selitettaviin
muuttujiin ja kdytetyt menetelmat on kuvattu taulukossa 3.



Taulukko 3. Taustamuuttujat, selitettdvat muuttujat ja kdytetyt analyysimenetelmat.

Taustamuuttuja

Selitettava muuttuja

Analyysissa kaytetyt
menetelmat

Organisaatiotausta

Vastaajan oma tyohyvinvointini
Vastaajan tydyhteison tydhyvinvointi

Ammatillisen osaamisen osan kaikki
keskiarvomuuttujat ja erilliset vaitta-
mat

Muodollisen pedago-
gisen patevyyden
olemassaolo

Vastaajan oma tyohyvinvointi

Pedagoginen ja vuorovaikutus osaami-
nen (ammatillisen osaamisen osan
keskiarvomuuttuja)

Ristiintaulukointi ja

Mann-Whitneyn testi

Tyokokemus terve-
ysalan opettajana

Vastaajan oma tyohyvinvointi

Pedagoginen ja vuorovaikutus osaami-
sen (ammatillisen osaamisen osan kes-
Kiarvomuuttuja)

Kokemus siitd, ettd voi hyddyntéa
omia kykyja tehokkaasti tyossdén ja
sen kehittamistarve (ammatillisen
osaamisen osan erillinen véittama)

Tyokokemus kliini-
sessa hoitotydssa

Vastaajan oma tydhyvinvointini

Tyytyvdisyys Kkliiniseen osaamiseen
opetuksessa seka sen kehittamistarve
(ammatillisen osaamisen osan erillinen
vaittama)

Ristiintaulukointi ja
Kruskall-Wallisin testi
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Testit antavat p-arvon (Sig = significance), joka kertoo todenndkdisyyden sille onko saadut
tulokset tilastollisesti merkitsevia ja ei-sattumanvaraisia, jolloin ne voivat johtaa vaariin joh-
topééatoksiin. (Polit & Beck 2010). Tulosten mahdolliset virheet on pyritty ehkdiseméaan mit-
tarin kysymysten suunnittelulla ja silla, ettd mittarin kysymysten Likertin-asteikot olivat tyo-
hyvinvoinnin kannalta samansuuntaisia: mielipideosassa korkein arvo oli taysin samaa miel-
t4” kuvasi parasta mahdollista tyytyvaisyytta tai tilannetta. Vastaavasti vaittamien kehittdmis-
tarve-osan korkein arvo kertoi siitd, ettd ammatillisessa osaamisessa ei ole lainkaan kehitta-
misen tarvetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Metsdmuuronen 2011.) Tutki-
muksessa kaytetty tilastollisen riippuvuuden kriittinen merkitsevyystaso oli p < 0.05. Tassa
tutkimuksessa kaytetyt merkitsevyystasot olivat Metsamuurosta (2011) mukaillen seuraavat:

Kun p < 0.001, tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva,
kunp = 0.001- 0.01, tulos oli tilastollisesti merkitseva,
kunp = 0.01- 0.05, tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva,

kun p = 0.05 - 0.07 ei tulosta voida pitaa viela tilastollisesti merkitsevand, mutta kuitenkin

suuntaa-antavana.
Laadullisen aineiston analyysi

Kerétty laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti, jotta tutkimuksen tulokset saatiin
nakyviin (Kylmé & Juvakka 2012). Aineisto siirrettiin ensin e-lomakkeelta SPSS-ohjelmaan,
jonka jéalkeen se tulostettiin suoraan SPSS:std Excel-muodossa ja siirrettiin  Word-
dokumentille lopullista kasittelyd varten, joten aineiston erillisté litterointia ei tarvittu. Jokai-
nen vastaus tarkistettiin vield yksitellen ja erikseen e-lomakkeelta sen varmistamiseksi ettei
aineistoa joutunut hukkaan datan eri siirtovaiheissa. Laadullista aineistoa tutkimukseen kertyi
kolmesta avoimesta kysymyksestd, jotka olivat: “Kerro lyhyesti, miten tyhy-toimintaa on
toteutettu tyopaikallasi ja tyoterveydenhuollossa — vai onko sitd toteutettu ollenkaan?”;
"Mainitse ne asiat/ tekijdt, liittyen ammatilliseen osaamiseesi, jotka lisddvat tyohyvinvointia-

2

si?” ja "Lisdtietoa ammatillisesta osaamisesta”.

Vastausten pituus vaihteli eri vastauksissa yhdesté sanasta useaan virkkeeseen. Analyysiyksi-
koksi valittiin yksi ammatilliseen osaamiseen tai tydhyvinvointiin liittyva vastaus tai sen osa.
Aineistoa kertyi kolmesta kysymyksesta rivinvalilla 1 yhteensd 30 sivua. Taméan jalkeen ai-

neisto jaettiin organisaatiotaustan mukaan ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakou-
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lujen opettajien aineistoiksi ja molemmille aineistoille tehtiin itsendiset sisallonanalyysit kah-
den eri organisaatiotaustan vastausten erojen paljastamiseksi. Selkedsti tutkimuskysymyksiin
kuulumattomat vastaukset ja lauseet jatetdadn analyysin ulkopuolelle (Graneheim & Lundman
2004). Analyysin loppuvaiheessa molempien organisaatiotaustojen tulokset yhdistettiin, jotta
niista saatiin esiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa (Shieh & Shannon 2005).

Laadullisen aineiston analysointi aloitettiin silmaileméalla aineisto ensi l&pi kokonaiskuvan
saamiseksi seka tamén pro gradu —tutkimuksen kannalta merkittdvimpien ilmididen tunnis-
tamiseksi (Hsieh & Shannon 2005). Merkittaviksi ilmi6iksi valittiin useimmiten toistuvat
ilmaisut sek& samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja. Sisélléllisesti samankaltaiset vastaukset yhdis-
tetdan ja tiivistetaan, jolloin tiivistetyt luokat muodostuivat aineistolghtéisesti. (Graneheim &
Lundman 2004.)

Analyysia jatkettiin alkuperdisilmaisujen pelkistamiselld niin, ettd niiden olennainen sisalto
séilyivat totuudenmukaisina. (Kylma & Juvakka 2012.) Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut
koottiin erilliselle dokumentille ja samaa teemaa kasittelevat ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdistet-
tiin omiin luokkiinsa. Jokaisen pelkistetyn ilmaisun ryhmiteltiin sitd kuvaava avainsanan alle
(esimerkiksi pedagoginen osaamisen paivittaminen). Kuviossa 3 on esimerkki alkuperéisil-

maisujen pelkistamisesta ja ryhmittelysté avainsanan alle.
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Vastauksen
maisu

alkuperaisil-

Pelkistetty ilmaisu

Avainsanat

...ammatillisissa asioissa on
oltava hyvin paivan mene-
telm(m)ista tietoinen ja sen
vuoksi erilaisiin koulutuksiin
osallistumismahdollisuuksia
tulisi olla enemmankin.

...itse ei ole voinut valita
sellaista mista kokisi olevan
hyotya.

... mutta nyt tyd on niin ai-
kaa vievad, ettd omaehtoinen
kouluttautuminen on jaanyt
hyvin vahalle.

...kouluttautumisrahat jae-
taan epéatasaisesti.

...faktatietoa on riittavésti;
erityisopettajan taidot ovat
puutteelliset

Pedagogisen osaamisen pai-

vittdmiseen tulisi saada lisa-

koulutusta ja siihen paasemi-
nen tulisi olla mahdollista.

Toivomaan koulutukseen ei
padse

Koulutukseen ei joko paase
tai ei ole aikaa osallistua.

Koulutukseen ei saa rahaa

erityispedagogiset taidot ovat
riittAmattomié

Pedagoginen osaamisen pai-
vittdminen

Koulutukseen paaseminen

Aika ei riitd osallistua

Rahoitus ei onnistu

Erityispedagoginen osaami-
nen

Kuvio 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.
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Analyysia jatkettiin ryhmitteleméalld avainsanat avainsanaryhmiin. N&istd ryhmistd tehtiin
synteesi tarkastelemalla avainsanojen teemoja ja niiden valisida yhteyksid. Taman jalkeen
avainsanoista muodostettiin alaluokkia, kuten mahdollisuus saada lisa- ja taydennyskoulutus-
ta, ja esteet toivomansa koulutuksen saamiselle. Alaluokat ryhmiteltiin ja niista yhdistettiin
ylaluokkia, kuten osaamisen varmistaminen. P&aluokkien avulla saatiin vastaukset siihen,
mitd ammatilliseen osaamiseen liittyvid asioita eri organisaatiotaustasta tulevat terveysalan
opettajat liittdvat osaksi tyohyvinvointiaan. (Kylmé& & Juvakka 2012.) Analyysin tuloksia
raportoidaan tutkimuksen maarallisten tulosten yhteydesséd. Kuviossa 4 on kuvattu esimerkki

abstrahoinnin jatkamisesta ja uuden paateeman (osaaminen varmistaminen) paljastamisesta.

Avainsanaryhmat Alaluokat Ylaluokka
— \
Pedagoginen osaamisen Mahdollisuus saada
paivittdminen lisé- ja tdydennys-

— koulutusta

Koulutukseen padaseminen

-
.. )
Informaatio-ohjaus
(oultuksen saami Osaarnisen

Rahoituksen saaminen >, selle varmistaminen
Aika ei riita osallistua

_/

™

Erityispedagoginen osaa-
minen Koulutuksen sisélto-

> toiveet

Valinnanvapaus

— /

Kuvio 4. Esimerkki avainsanojen ryhmittelystd ja yldluokan muodostamisesta.
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5 TULOKSET

Keskiarvomuuttujat nimettiin seuraavasti: osaamisen varmistaminen (2 muuttujaa) ja sen
kehittdmistarve (2 muuttujaa), pedagogiikkaosaaminen (2 muuttujaa) ja sen kehittdmistarve
(2 muuttujaa), vuorovaikutusosaaminen (3 muuttujaa) ja sen kehittdmistarve (3 muuttujaa)
seka tutkimustaidot (2 muuttujaa) ja sen kehittamistarve (2 muuttujaa). Viisi pddkomponent-
tien avulla muodostettujen keskiarvomuuttujien ulkopuolelle jaanyttd ammatillisen osaamisen
vaittamaa kasiteltiin erillisind. Nama olivat: osaamisen hyddyntaminen, eettinen osaaminen,
atk- ja opetusteknologiset taidot, kielitaito seka kliininen osaaminen. Tutkimuksen tulokset
on taulukoitu taustamuuttujien yhteyksien ja vertailtavien ryhmien vastausten erojen osoitta-
miseksi. Koska vertailtavien ryhmien vastaajien lukuméaarét olivat erilaiset, tutkimuksen tu-

lokset esitetddn ainoastaan prosentteina ja keskiarvoina.

Sisallon analyysin tulosten perusteella saatiin selville seuraavia ammatilliseen osaamiseen
liittyvid paateemoja, jotka tutkimukseen vastaajat itse liittivat osaksi tydhyvinvointia: Peda-
goginen osaaminen, opetettavan asian kliininen osaaminen, osaamisen varmistaminen,
osaamisen hyddyntaminen, kielitaito sekd atk- ja opetusteknologiset taidot. Myds ndihin paa-
teemoihin mahtumattomia ammatilliseen osaamiseen liittyvia alkuperdisilmaisuja on mainittu
tulosten yhteydessa. (Kohlbacher 2006.) Sisallon analyysin tuloksia verrattiin maarallisen
aineiston tuloksiin tutkimuskysymysten fokusoimiseksi ja jotta aineistosta saatiin tietoa laa-
jemmin ja mahdollisesti syvallisemmin kuin pelkilla tilastollisilla tunnusluvuilla (Williamson
2005).

Taustamuuttujat

Vastaajat (n=254) ilmoittivat oppilaitoksen (= organisaatiotausta) missé han tyoskentelee,
jonka perusteella heidat luokiteltiin joko ammatillisissa oppilaitoksissa (n=147) tai ammatti-
korkeakouluissa (n=106) tytskenteleviin terveysalan opettajiin. Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut
oppilaitosta, mutta héanen organisaatiotaustansa pystyttiin jaljittamaan heidan antamiensa laa-

dullisten vastausten perusteella oikealle koulutusasteelle.

Vastaajien muodollisen pedagogisen patevyyden olemassaolo selvitettiin kysymaélla ter-

veysalan perustutkinnon jalkeistda koulutustaustaa. Kaikkien vastaajien (n=250) tarkentavat
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laadulliset vastaukset kaytiin yksittdin lavitse, minka perusteella vastaajat luokiteltiin karke-
asti muodollisesti pedagogisesti pateviin (60 op tai enemman pedagogisia opintoja tai vastaa-
va) (n=216) ja muodollisesti pedagogisesti epdpateviin (n=22) opettajiin. Osan vastaajista
(n=12) patevyytta ei saatu selville ja heidan vastauksensa poistettiin analyysista tutkittaessa
pedagogisen patevyyden yhteyttd tyohyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen. Vastaajien
koulutustaustat esitetadn liitetaulukossa 7.

Terveysalan ammattitutkintoa (n=241) ei ollut (esimerkiksi osa kieltenopettajista) 14:lla %
vastaajista ja jokin muu tutkinto, kuin hoitajataustainen oli 1.2 % vastaajista. Silloin kun tut-
kittiin kliinisen tyokokemuksen yhteyttd taustamuuttujiin ja tyohyvinvointiin, analyysista
poistettiin vastaajat jotka eivat ilmoittaneet terveysalan koulutustaan. (Liitetaulukko 7.) Vas-
taajien tyokokemusten jakaumat terveysalan opettajana ja kliinisessa hoitotydssa esitetédén

organisaatiotaustan mukaan liitetaulukossa 8.

5.1 Terveysalan opettajien tyéhyvinvointi

Tyohyvinvoinnin kokemusta kartoitettiin pyytdmalla vastaajia arvioimaan erikseen seka
omaa tyohyvinvointia, ettd tydyhteisén opettajien yleista tydhyvinvointia. Opettajat arvioi-
vat oman tyéhyvinvointinsa selvésti paremmaksi kuin tydyhteison opettajien tyéhyvinvoinnin
kokonaisuutena: Kaikista vastaajista melko tai erittdin hyvaksi oman tyéhyvinvoinnin arvioi
65 %, mutta tydyhteisénsa opettajien tydhyvinvoinnin arvioi hyvaksi vain 32 %. Kohtalaisek-
si oman tybhyvinvoinnin arvioi 26 % ja tyoyhteison opettajien tydhyvinvoinnin 47 % vastaa-
jista. Melko huonoksi tai huonoksi oman tydhyvinvoinnin arvioi 9 %, ja tyoyhteison opettaji-
en tydhyvinvoinnin 21 % vastaajista. Ero vastaajan oman ja tydyhteison yleisen tydhyvin-
voinnin kokemisen mielipiteessd oli isompi ammattikorkeakouluopettajien (66 % ja 28 %)
kuin ammatillisten oppilaitosten opettajien (64 % ja 35 %) vastauksissa. Erot kahden organi-
saatiotaustan (ammatillinen oppilaitos ja ammattikorkeakoulu) opettajien vastausten keskiar-

vojen vélilla eivat ole tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Organisaatiotaustan yhteys vastaajan kokemuksiin omasta ja tydyhteison opettajien ylei-
sestd tydhyvinvoinnista.

Mielestani oma tyohyvinvointini  Mielestani terveysalan opettajien
terveysalan opettajan tydsséni on  yleinen ty6hyvinvointi tyyhtei-

talla hetkelld (n=252) sfssani on kokonaisuutena (n=250)
Organisaatiotausta ka® kh®  Hyva® ka kh Hyva
Ammatillinen oppilaitos 3.74 .869 64.4 % 3.04 812 34.5%
Ammattikorkeakoulu 3.69 .840 66.0 % 3.16 919 27.6 %
Kaikki 3.71 .851 65.1 % 3.11 .817 31.6%

Dka = keskiarvo vaihteluvalilla 1 = erittain huono, 3= kohtalainen, 5 = erittdin hyva. “kh =
keskihajonta. 3)Hyvéi = 4"melko hyvai ja 5”erittdin hyva”.

Vastaajien muodollisella pedagogisella patevyydella tai sen puutteella ei tdiman tutkimuk-
sen tulosten perusteella ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd oman tyéhyvinvoinnin ko-
kemiseen. Melko tai erittdin hyvaksi oman tyohyvinvointinsa koki 64 % pedagogisen péte-
vyyden omaavista ja 71 % muodollisesti pedagogisesti epapatevistd vastaajista. Kohtalaiseksi
tydhyvinvointinsa koki 27 % pedagogisen patevyyden omaavista ja 19 % muodollisesti peda-
gogisesti epapatevista vastaajista. Melko huonoksi tai huonoksi oman tyohyvinvointinsa koki
9 % pedagogisen patevyyden omaavista ja 10 % muodollisesti pedagogisesti epépatevista

vastaajista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Muodollisen pedagogisen patevyyden yhteys tyéhyvinvoinnin kokemukseen.

Muodollinen pedagoginen pate- Oma tyéhyvinvoinnin kokemus
vyys (n=238)

kat* kh® Hyva®
On olemassa 3.68 .861 63,9 %
Ei ole olemassa 3.86 910 71,4 %

Yka = keskiarvo vaihteluvlilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittain hyva.

2kh = keskihajonta. ®Hyvi = 4”melko hyvi ja 5 erittdin hyva”.
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Tyokokemuksen maaralla terveysalan opettajana nayttéisi tdman tutkimuksen perusteella
olevan yhteytté vastaajien kokemukseen omasta tyohyvinvoinnista. Maérallisissé tuloksissa
yhteys nékyi siten, ettd mita pitempi tyokokemus opettajana vastaajalla oli, sen huonommaksi
he kokivat oman tyohyvinvointinsa. Melko tai erittdin hyvaksi oman tydhyvinvointinsa koki
84 % 0-2 vuotta alalla olleista; 68 % 3-10 vuotta alalla olleista; 61 % 11-20 vuotta alalla ol-
leista, mutta vain 50 % 21 vuotta tai enemman alalla olleista terveysalan opettajista. Melko tai
erittéain huonoksi oman tydhyvinvointinsa koki 2 % 0-2 vuotta ja 17 % 21 vuotta tai enem-
man terveysalan opettajina olleista vastaajista. Tulokset ovat tilastollisesti merkitseviad p =
.007. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyokokemuksen maara terveysalan opettajana yhteys koettuun tyéhyvinvoin-

tiin.
Tyokokemus terveysalan opetta- Oma tyéhyvinvoinnin kokemus
jana (n=246)

kat kh® Hyva®
0-2 vuotta 4.02 672 83.7 %
3-10 vuotta 3.77 .816 67.9%
11-20 vuotta 3.62 813 60.8 %
21 vuotta tai enemman 3.40 1.040 50.0 %

Yka = keskiarvo vaihteluvalilla 1 = erittain huono, 3= kohtalainen, 5 = erittdin hyva.

2kh = keskihajonta. ?Hyvi = 4”melko hyvi ja 5 erittdin hyvi”.

Tutkimuksen avoimissa vastauksissa nousi esiin vain muutama tyduran pituuteen viittaavaa

maininta:

...vdlilld tuntuu, ettd talon tavoitteena on tappaa vanha opettaja ennen eldke-
ikdd...” (Amm. oppilaitos).
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Tyokokemuksen maara kliinisessa hoitotydssa nayttdisi taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan lisdavén terveysalan opettajien tyohyvinvoinnin kokemusta. Erittain tai melko huonoksi
oman tydhyvinvointinsa koki 22 % alle 3 vuotta kliinisen hoitotydn tyokokemusta omaavista,
ja vain 5 — 10 % tata pitempaan kliinisessa tydssé olleista vastaajista. Vastaavasti melko tai
erittain hyvaksi oman tyéhyvinvointinsa koki 56 % alle 3 vuotta ja 70 % yli 20 vuotta kliini-
sessd hoitotytssa tyokokemusta omaavista vastaajista. Kahden organisaatiotaustan opettajien
vastausten keskiarvoja verrattaessa erot eivét ole tilastollisesti merkitsevé. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajien tyokokemuksen méaaré kliinisessa hoitotygssa yhteys tyohyvinvoin-
tiin terveysalan opettajana.

Tyodkokemus kliinisestéa hoitotyosta Oma tyéhyvinvoinnin kokemus
(n=199)

kat kh® Hyva®
0-2 vuotta 3.42 .958 56.3 %
3-10 vuotta 3.77 786 68.3 %
11-20 vuotta 3.67 .885 62.7 %
21 vuotta tai enemman 3.95 .887 70 %

Yka = keskiarvo vaihteluvlilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittain hyvad. “kh =
keskihajonta. ¥Hyvi = 4”melko hyvi ja 5 erittdin hyvi’.

Laadullisten vastausten perusteella tunne vahvasta opettajan tydn osaamisesta sai toiseksi
eniten mainintoja hyvinvointia lisddvana asiana. Vastauksista tuli esille myds kokemuksia ei-
hoitajataustaisten tai tuntiopettajien osaamisen kyseenalaistaminen, tai kokemus siité ettei
heidén osaamistaan ja mielipiteitddn kuunnella tyéyhteisdssa. Muutamassa yksittéisessa vas-
tauksessa tuli esille kokemus, ettd muodollisesti patevia terveysalan opettajia arvostettaisiin

tyoyhteisdissa enemman kuin muun koulutustaustan omaavia opettajia.

”Saan hyddyntaa vahvaa kliinistd osaamistani opetuksessa. Saan opettaa itselle
tuttua asiaa.” (AMK)

“Kliininen osaamiseni on kyseenalaistettu.” (Amm. oppil.)

”...Minusta epdmddrdisesten tuntiopettajien kytkeminen koulun tyéhon on yksi
erillinen tydsarka: meidankin tiedot tyoyhteison kehittamiseen ja tyén kehitta-
miseen kannattaisi ottaa kdyttéon... x ...meitd ei arvosta”. (Amm. oppil.)



38

5.2 Terveysalan opettajien ammatillinen osaaminen

Seuraavassa raportoidaan tuloksia terveysalan opettajan ammatillisesta osaamisesta perustuen
keskiarvomuuttujiin:  osaamisen varmistaminen, pedagogiikkaosaaminen, vuorovaiku-
tusosaaminen ja tutkimustaidot seka ndiden kehittdmistarpeet. Lisdksi tarkastellaan tiettyjen
taustamuuttujien (taulukko 4) yhteyttd ndihin keskiarvomuuttujiin.

5.2.1 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen keskiarvomuuttujat

Osaamisen varmistamisen (mielipide ja kehittdmistarve) keskiarvomuuttujat pitdvat sisal-
I&4&4n osaamisen tunnustamista ja varmistamista kartoittavia mielipiteita vaittamista Olen saa-
nut tydhoni kuuluviin tehtaviin riittavasti koulutusta ja Koulutusta oman ammattitaidon kehit-
tamiseksi on ollut riittavasti sekd nédiden kehittdmistarpeet. Osaamisen varmistamisen kes-
kiarvomuuttujien Cronbachin a -kertoimet olivat mielipiteen osalta 0.665 ja kehittamistar-

peen osalta 0.703.

Tulosten perusteella ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakouluopettajien opettajat
olivat lahes yhtd usein samaa mieltd siité, ettd he olivat saaneet tydhdnsé kuuluviin tehtaviin
riittdvasti koulutusta. Erot koulutusasteiden vélilla olivat isommat tyytyvaisyydessd ammatti-
taidon kehittamiseen liittyvén koulutuksen riittavyyteen: Samaa mieltd vaittamasté oli 68 %
ammatillisten oppilaitosten, ja 57 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Eri mielta vaittdmas-
ta oli 14 % ammatillisten oppilaitosten, ja 29 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Kahden
eri organisaatiotaustan opettajien vastausten keskiarvojen erot eivat olleet tilastollisesti mer-
Kitsevia (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Organisaatiotaustan yhteys vastaajan oman osaamisen varmistamisen mielipi-
teeseen ja kehittdmistarpeeseen.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut
Osaamisen varmis- ka’ kh® Samaa ka kh Samaa
taminen mielta® mielta
Mielipide
Keskiarvomuuttuja 3.92 .770 3.72  .896
Olen saanut ty6honi
kuuluviin tehtaviin 87.6 % 86.7 %
riittavasti koulutusta
(n=250)
Koulutusta oman 68.3 % 57.1 %

ammattitaidon kehit-
tamiseksi on ollut

riittavasti

(n=250)

Osaamisen varmis- ka kh Ei ka kh Ei
taminen tarvetta® tarvetta

Kehittamistarve

Keskiarvomuuttuja 3.44 741 3.32 .686

Olen saanut tyohoni

kuuluviin tehtaviin 49.6 % 42.9 %
riittdvasti koulutusta.

Kehittdmistarve

(n=220)

Koulutusta oman am- 45.5 % 32.2 %
mattitaidon kehittami-

seksi on ollut riittavas-

ti.

Kehittamistarve

(n=218)

ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvalilla 1 taysin eri mieltd” -5 “taysin samaa
mielta”. Kehittamistarve-osassa 1 “erittin paljon tarvetta” — 5 ei ollenkaan tarvetta”. ?kh =
keskihajonta. ¥ Samaa mieltd = 4” jokseenkin samaa mieltd” ja 5 “tdysin samaa mielti”, ¥ Ei
tarvetta = 4” ei juurikaan tarvetta” ja 5 ei ollenkaan tarvetta”.



40

Avoimissa vastauksissa oman osaamisen paivittdminen jatkokoulutuksella toistui usein mo-
lempien organisaatiotaustojen opettajien vastauksissa. Sekd pidemmat tutkintoon johtavat
koulutukset joihin oltiin valmiita osallistumaan my6s omalla kustannuksella, ettd myds oppi-
laitosten omat lyhyemmaét, mm kielikoulutukset mainittiin tydhyvinvointia lisdavina asioina.
Jatkokoulutusvelvoite nahtiin pé&séantoisesti tydhyvinvointia lisddvand, mutta muutamissa
vastauksissa my6s uupumusta lisddvana tekijand. Ulkoa tulevan ohjauksen maard koettiin

asiantuntijuuden kyseenalaistamisena.

”...Lisdksi opettajan on havaittava verkko-opetukseen liittyvat uudet toiminnot,

mutta kaikki tapahtuukin “yrityksen ja erehdyksen” kautta ja timdhdn se vie
aikaa ja hermoja...” (AMK)

Tyéhyvinvointiani lisdd mahdollisuus itse valita koulutuksen sisdllot.” (Amm.,

oppil.)

“koko ajan kdyn jotain koulutusta, mutta ne liittyvat aina menetelmiin, ei sisal-
toon. Se myos lisda tyytymattomyytta. Asiasisallollistd koulutusta ei nykyaan
arvosteta ja kouluttautumisrahat jaetaan epdtasaisesti.” (AmK)

Erot organisaatiotaustojen vastausten valilla nakyivat siten, etta erityisesti ammatillisten oppi-
laitosten opettajien vastauksissa mainittiin erilaiset koulutuksen siséltotoiveet, jotka kéytan-
ndssa puuttuivat ammattikorkeakoulujen opettajien vastauksista. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa ajanpuute, ja ammattikorkeakouluissa rahan puute tai sen epdoikeudenmukainen jaka-
minen nahtiin isoimmiksi esteiksi tdydennyskoulutukselle ja oman osaamisen varmistamisel-

le.
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Pedagogiikkaosaamisen (mielipide ja kehittdmistarve) keskiarvomuuttujat pitivat sisélldén
seuraavat vaittamat: ”Olen tyytyvainen opiskelijoiden arviointitaitoihini sek& opetuksen suun-
nittelu- ja toteutustaitoihini” ja vaittdman ~Olen tyytyvainen Kkasvatustietoihini ja —
taitoihini 7. Néiden keskiarvomuuttujien Cronbachin o -arvot olivat mielipiteen osalta 0.647
ja kehittdmistarpeen osalta 0.729.

Kahden eri organisaatiotaustan opettajien vastausten vélill4 néyttdisi olevan vain vahan eroa
tyytyvdisyydessa omaan pedagogiseen osaamiseen. Erot molemmissa vaittdmissa mahtuivat
kahden prosenttiyksikon sisdlle. Opetuksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointitaitoihinsa tyy-
tymattomia oli 10 % ammatillisten oppilaitosten ja 13 % ammattikorkeakoulujen opettajista.
Omiin kasvatustietoihinsa ja —taitoihinsa tyytymattomia oli 7% ammatillisten oppilaitosten
opettajista ja 11 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Erot eivét ole tilastollisesti merkitse-
vid. (Taulukko 9).

Ammattikorkeakoulujen opettajat kokivat ammatillisten oppilaitosten opettajia useammin
kehittdmisen tarvetta omissa pedagogisissa taidoissaan, mutta erot keskiarvojen valilla eivat

ole tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 9.)

Laadullisissa vastauksissa ilmeni, ettd vastaajat liittivat tunteen omasta pedagogisesta osaa-
misestaan ty6hyvinvointiin. Erityispedagogiset taidot ja niiden kehittdmisen tarve nousivat
suhteessa yhté usein esiin molempien organisaatiotaustojen opettajien vastauksissa. Opetta-
misen toteutustaidot ja opettajan ammatti-identiteetin ja tydkokemuksen yhteys koettuun hy-
vinvointiin sai suhteessa enemman mainintoja ammatillisten oppilaitosten, kuin ammattikor-

keakoulujen opettajien vastauksissa.

“Faktatietoja on riittdvdsti; erityisopettajan taidot ovat puutteelliset”(Amm.

oppil.)
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Taulukko 9. Organisaatiotaustan yhteys kokemukseen vastaajan omasta pedagogiikkaosaa-
misesta. Mielipide ja kehittdmistarve.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut

Pedagogiikkaosaaminen ~ ka® kh® Samaa ka kh  Samaa
Mielipide mielta® mielta

Keskiarvo-muuttuja 3.83 .690 3.78 137

Olen tyytyvainen opiskelijoi- 77.9 % 79.0 %

den arviointitaitoihini seka
opetuksen suunnittelu- ja to-
teutustaitoihini

(n=250)

Olen tyytyvdinen kasvatus- 77.9% 76.2 %
tietoihini ja

—taitoihini

(n = 250)

Pedagogiikkaosaaminen ka kh Ei ka kh Ei
Kehittamistarve tarvetta tarvetta

Keskiarvomuuttuja 3.37 .680 3.27 .641

Olen tyytyvainen opiskelijoi- 39.2 % 31.1 %
den arviointitaitoihini seké

opetuksen suunnittelu- ja to-
teutustaitoihini
Kehittdmistarve (n=218)
41.4 % 37.8%
Olen tyytyvainen kasvatus-
tietoihini ja —taitoihini
Kehittdmistarve (n=220)

ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvalilla 1 "tdysin eri mieltd” -5 “tdysin samaa
mieltd”. Kehittamistarve-osassa 1 “erittiin paljon tarvetta” — 5 “ei ollenkaan tarvetta”. 2kh =
keskihajonta. ¥ Samaa mielta = 4 ”jokseenkin samaa mielti” ja 5 “tiysin samaa mieltid”, ¥ Ei
tarvetta = 4 “ei juurikaan tarvetta” ja 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
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Muodollisen pedagogisen patevyyden olemassa olo nayttdisi lisddvén vastaajien kokemusta
siitd, ettd heilld on riittavasti pedagogista osaamista ja vahentdvan sen kehittdmistarvetta.
Tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid mielipide-osassa p= 0.003 ja kehittdmistarpeessa ti-
lastollisesti melkein merkitsevid p=0.046. (Taulukko 10).

Pedagogiikkaosaamista tarkemmin tarkasteltaessa havaittiin seuraavaa. Opiskelijoiden arvi-
ointitaitoihinsa sekd opetuksen suunnittelu- ja toteutustaitoihinsa tyytyvaisia oli 79 % peda-
gogisesti patevista vastaajista ja 46 % pedagogisesti muodollisesti epépétevista opettajista.
Tyytymattomia oli 13 % muodollisesti pedagogisesti patevista ja 27 % muodollisesti pedago-
gisesti epapétevista opettajista. Kehittamistarvetta asiassa ei kokenut 11 % epépatevista ja 34
% muodollisesti patevistd vastaajista. Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva p = 0.034.
Muodollinen pedagoginen patevyys vaikutti tyytyvaisyyteen kasvatustiedoissa ja -taidoissa
siten, ettd tyytyvaisia oli 81 % pedagogisesti patevista ja 73 % pedagogisesti epapatevistéd
vastaajista. Kehittamistarvetta omissa kasvatustiedoissa ja -taidoissaan ei kokenut 45 % pe-

dagogisesti patevistd, ja 11 % epépatevista vastaajista.

Taulukko 10. Muodollisen pedagogisen patevyyden yhteys tyytyvéisyyteen omaan pedago-

giikkaosaamiseen, ja sen kehittamistarve.

Pedagogiikka- Mielipide (n=238) Kehittamistarve (n=212)
osaaminen

Muodollinen pedago- kat kh® ka kh
ginen patevyys

on olemassa 3.83 718 3.36 .669
ei ole olemassa 3.36 834 3.03 .653

Yka = keskiarvo vaihteluvlilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittain hyvd. “kh =
keskihajonta.
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Tyokokemuksen maara terveysalan opettajana nadyttéisi vastausten perusteella lisddvan
tyytyvaisyyttd vastaajien omaan pedagogiseen osaamiseen ja vahentdvan kehittdamisen tar-
vetta asiassa. (Taulukko 11.) Organisaatiotaustojen vélilla tulokset erosivat toisistaan siten,
ettd tyokokemuksen lisdantyminen lisési ammatillisten oppilaitosten opettajien tyytyvéisyytta
ja vahensi tyytyméattomyyttd enemman, kuin ammattikorkeakouluissa. Kehittamistarpeessa
erot olivat pienid. Erot kahden organisaatiotaustan opettajien vastauksien valilla eivat ole

tilastollisesti merkitsevia.

Opiskelijoiden arviointitaitoihinsa sek& opetuksen suunnittelu- ja toteutustaitoihinsa tyytymat-
tomi& oli 7 % 11 vuotta tai enemmaén, ja 16 % 10 vuotta tai vahemman terveysalan opettajana
tyoskennelleistd vastaajista. Useimmin kehittdmisen tarvetta omissa opetuksen suunnittelu-
toteutus- ja arviointitaidoissaan koki alle 3 vuotta alalla olleet opettajat (19 %). Vé&hiten ke-
hittdmisen tarvetta asiassa koki 11-20 vuotta alalla olleet vastaajat (3 %). Omiin kasvatus-
tietoihin ja taitoihinsa tyytymattomia oli 26 % alle 3 vuotta alalla olleista ja vain 3 % 11-20
vuotta alalla olleista vastaajista. Kehittdmisen tarvetta kasvatustiedoissa ja —taidoissa koki 24
% alle 3 vuotta alalla olleista vastaajista, kun luvut pitempaan tyokokemusta omaavien kes-

kuudessa olivat 5 — 9 %.

Taulukko 11. Tydkokemuksen maara terveysalan opettajana yhteys pedagogiikkaosaamiseen

seka sen kehittdmistarpeeseen.

Pedagogiikkaosaaminen Mielipide Kehittdmistarve

(n=242) (n=218)
Tyokokemus  terveys- ka® kh ka kh
alan opettajana
0-2 vuotta 3.52 .906 3.24 .839
3-10 vuotta 3.84 .658 3.43 627
11-20 vuotta 3.93 .630 3.40 682
21 vuotta tai enemman 3.83 679 3.17 519

Yka = keskiarvo vaihteluvlilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittain hyvd. “kh =
keskihajonta.
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Vuorovaikutusosaamisen (mielipide ja kehittamistarve) -keskiarvomuuttujiin kuuluu mieli-
pide- ja kehittdmistarpeet yksilon ja ryhmén ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja koskevat véitta-
mat seka erityistilanteiden kohtaamisvalmiuksia koskeva véittdma, seka niiden kehittdmistar-
peet. Néiden keskiarvomuuttujien Cronbachin o -arvot olivat mielipiteen osalta 0.742 ja ke-

hittdmistarpeen osalta 0.797.

Erot organisaatiotaustojen vastausten valilla olivat isoja varsinkin tyytyvéisyydessa erityisti-
lanteiden kohtaamisen taitoihin. Riittaviksi taitonsa arvioi 68 % ammatillisten oppilaitosten ja
80 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Eri mieltd vaittamasté oli 22 % ammatillisten oppi-
laitosten ja 13 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Ammattikorkeakoulujen opettajat olivat
ammatillisten oppilaitosten opettajia tyytyvaisempia seka yksilon, ettd ryhman ohjaus- ja
vuorovaikutustaitoihinsa. Ero ryhmien keskiarvoissa on tilastollisesti merkitsevé (p = 0.033).
Kehittamistarpeiden osalla erot koulutusasteiden valill4 olivat pienié. (Taulukko 12).

Laadullisissa vastauksissa molempien organisaatiotaustojen vastaajat toivoivat yhta usein
lisdd osaamista haasteellisten oppilaiden kohtaamisessa. Yksittdisissa vastauksissa toivottiin
lisdd osaamista myds erilaisten uhka- ja vaaratilanteiden hallintaan. Tyéryhmalta toivottiin
vertaistukea oman osaamisen vahvistamiseen hankalissa vuorovaikutustilanteissa. Muita tyo-
hyvinvointiin vaikuttavia ammatillisen osaamisen alueita (enemman kuin yksi vastaaja) mai-

nittiin toive saada lisdosaamista muiden muassa ison ryhman hallintaan.

”Nuorten opettaminen on haasteellista, ja tuntuu, ettd aikaa ja valmiuksia hei-
dan erilaisten ongelmiensa kohtaamiseen tarvitaan yhd enemman. Tama on
haastavampaa kuin varsinainen opetustyo.” (AMK)

”Omat kehittamistarpeet liittyvat lahinna erityisopetukseen ja erityisopiskeli-
joiden kohtaamiseen ja heidan ohjaamis- ja opettamistaitoihin.” (Amm. oppil.)
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Taulukko 12. Organisaatiotaustan yhteys kokemukseen terveysalan opettajan omasta vuoro-

vaikutusosaamisesta ja sen kehittdmistarpeesta.

Ammatilliset oppilaitokset

Ammattikorkeakoulut

Vuorovaikutusosaaminen ka®  kh®

Mielipide
Keskiarvomuuttuja 3.89 .636
Minulla on riittavat val-

miudet yksilon ohjaus- ja
vuorovaikutustilanteissa

Minulla on riittavat val-
miudet ryhmén ohjaus- ja
vuorovaikutustilanteissa

Minulla on riittavéat val-
miudet erityistilanteiden
kohtaamiseen (opiskelijat/
tilanteet)

Samaa ka
mielta®

4.01

88.3 %

84.8 %

68.1 %

kh

673

Samaa
mielta

92.4 %

88.6 %

80.0 %

Vuorovaikutusosaaminen
Kehittamistarve
Keskiarvomuuttuja 3.37 .666
Minulla on riittavat val-

miudet yksilon ohjaus- ja
vuorovaikutus-tilanteissa.

Kehittamistarve

Minulla on riittavat val-
miudet ryhmén ohjaus- ja
vuorovaikutus-tilanteissa.
Kehittamistarve

Minulla on riittavat val-
miudet erityistilanteiden
kohtaamiseen (opiskelijat/
tilanteet). Kehittdmistarve

Ei
tarvetta®

3.43

47.3%

46.2 %

31.1%

594

Ei

tarvetta

52.2%

45.7 %

32.6 %

' ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvililld 1 “tdysin eri mieltad” -5 “tdysin

samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “’ei ollenkaan tarvetta”.

2

2kh = keskihajonta. ¥ Samaa mieltd = 4 “jokseenkin samaa mielti” ja 5 “tiysin samaa miel-
ta”, ¥ Ei tarvetta = 4 "ei juurikaan tarvetta” ja 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
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Tyokokemuksen méaarélla terveysalan opettajana ei nayttaisi olevan eroa kokemukseen omas-
ta vuorovaikutusosaamisesta. Kaikista vastaajista 90 % koki ettd heilld on riittavat valmiudet
yksilon vuorovaikutustaitoihin, ja erot vertailtavien ryhmien vélilla mahtuivat yhden prosent-
tiyksikon sisalle. Vastaajista 49 % koki, ettei heilla ole juurikaan kehittamisen tarvetta omissa
yksilon vuorovaikutustaidoissaan. Alle 3 vuotta alalla olleet olivat tyytyvéisimpid, ja 21 vuot-
ta tai enemmén alalla olleet tyytyméattomimpid valmiuksiinsa. Kaikista vastaajista 86 % koki
omat ryhmén ohjaus- ja vuorovaikutustaitonsa riittaviksi, ja 46.1 % koki, ettei taidoissa ole
kehittdmisentarvetta. Alalla 21 vuotta tai enemman olleet opettajat olivat vahiten samaa miel-
ta vaittamasta ja he kokivat muita useammin ettd heilld on kehittdmisen tarvetta taidoissaan.
Tyokokemuksen pituudella terveysalan opettajana nayttdisi olevan yhteyttd kokemukseen
erityistilanteiden (opiskelijat/tilanteet) kohtaamistaidoista siten, ettd tyékokemuksen maara
véhensi tyytymattomyyden tunnetta osaamiseen. Alle 3 vuotta alalla olleista vastaajista 24 %
koki erityistilanteiden kohtaamistaitonsa riittdmattomiksi. 3-10 vuotta alalla olleilla luku oli
21 %; 11-20 vuotta alalla olleilla 15 % ja yli 20 vuotta alalla olleilla 10 %. (Taulukko 13.)

Erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 13. Vastaajien tyokokemuksen terveysalan opettajana yhteys kokemukseen omasta

vuorovaikutusosaamisesta ja sen kehittamistarpeeseen.

Vuorovaikutusosaaminen Mielipide Kehittdmistarve

(n= 246) (n=222)
Tydkokemus terveysalan ka® kh ka kh
opettajana
0-2 vuotta 3.91 670 3.38 653
3-10 vuotta 3.89 637 3.44 .649
11-20 vuotta 4.04 692 3.41 653
21 vuotta tai enemman 3.90 599 3.32 .640

Yka = keskiarvo vaihteluvalilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittdin hyva. “kh =
keskihajonta.
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Tutkimustaitojen (mielipide ja kehittdmistarve) -keskiarvomuuttujiin kuuluvilla vaittdmissa
kartoitettiin vastaajien tyytyvaisyytta hakea tutkimustietoa seka tutkimuksen tekemisen val-
miuksien ja taitojen riittdvyydestd. Cronbachin a -kertoimet olivat mielipiteen osalta 0.692 ja
kehittdmistarpeen osalta 0.785.

Tutkimustiedon haku- ja hyddynnettdvyystaidoissa ammattikorkeakouluopettajat olivat use-
ammin tyytymattomia (12 %) kuin ammatillisten oppilaitosten opettajat (6 %). Kehittdmistar-
peissa erot olivat ristiriitaisia mielipiteen kanssa: Ei kehittamisen tarvetta tutkimustiedon
hyddyntdmistaidoissa ilmoitti 59 % ammatillisten oppilaitosten, ja 32 % ammattikorkeakou-
lujen opettajista. (Taulukko 14.)

Ammatillisten oppilaitosten opettajat olivat ammattikorkeakouluopettajia useimmin tyytyvai-
sid omiin tutkimuksen tekemisen valmiuksiinsa ja taitoihinsa. Ammatillisten oppilaitosten
opettajista 50 % ja ammattikorkeakoulujen opettajista 31 % ei kokenut kehittdémisen tarvetta
niissa. Erot ryhmien keskiarvojen vélilla ovat mielipiteissa tilastollisesti suuntaa-antavia (p=
0.063). Erot kehittdmistarpeissa ovat tilastollisesti merkitsevié (p= 0.000). (Taulukko 14.)

Laadullisissa vastauksissa tuli esiin yksittaisia vastauksia liittyvia toiveisiin vahvistaa tutki-
muksen tekotaitoja, seka toivottiin mahdollisuutta (aikaa) tutkimustiedon hankkimiseen. Tut-
kimuksen tekotaitojen vahvistamisessa vastauksissa korostui toive tutkimuksen teknologian
(ohjelmat, menetelmét) paremmasta hallinnasta. Suurin osa tutkimustaitojen maininnoista tuli

tassa tutkimuksessa ammatillisten oppilaitosten opettajilta.

”Teen tutkimusta ja tarvitsen tukea tekniseen tietojenkdsittelyosaamiseeni.”
(Amm. oppil.)

" Tutkimus on meilld ylikorostettua. Pitdisi opettaa kehittdmaan omaa ammatti-
aan...” (AMK)
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Taulukko 14. Organisaatiotaustan yhteys vastaajien tyytyvéisyyteen tutkimustaitoihinsa ja

sen kehittdmistarpeeseen.

Ammatilliset oppilaitokset

Ammattikorkeakoulut

Tutkimustaidot ka®  kh©
Mielipide

Keskiarvomuuttuja 3.87 .860

Olen tyytyvéinen
valmiuksiini hakea ja
hyodyntaa tutkimus-
tietoa

Minulla on riittavat
valmiudet ja taidot
tutkimuksen tekemi-
seen

Samaa ka
mielta®

3.67

86.2 %

65.5 %

kh

.854

Samaa
mielta

83.8 %

61.0 %

Tutkimustaidot ka kh
Kehittamistarve

Keskiarvomuuttuja 359 .825

Olen tyytyvéinen
valmiuksiini hakea ja
hyodyntéa tutkimus-
tietoa Kehittdmistarve

Minulla on riittavat
valmiudet ja taidot
tutkimuksen tekemi-
seen

Ei ka
tarvetta®

3.13

58.6 %

50.0 %

kh

173

Ei
tarvetta

31.5%

30.8 %

Y ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvalilld 1 “tdysin eri mieltd” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
2kh = keskihajonta. ¥ Samaa mielta = 4 “jokseenkin samaa mielti” ja 5 “tdysin samaa miel-
ta”, * Ei tarvetta = 4 “ei juurikaan tarvetta” ja 5 ei ollenkaan tarvetta”.
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5.2.2 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen erilliset vaittamat

Seuraavaksi raportoidaan tuloksia terveysalan opettajien ammatillisesta osaamisesta perustu-
en ko. osa-alueen erillisiin vaittamiin, jotka ovat: osaamisen hyddyntaminen, etiikan osaami-

nen, kielitaito, atk- ja opetusteknologiset taidot ja kliininen osaaminen.

Osaamisen hyddyntaminen. T&ssé pro gradu -tutkimuksessa kysyttiin, kokivatko vastaajat
ettd heilla on mahdollisuus hyddynt&da omia kykyjaan tehokkaasti tytssaan, seké tdméan kehit-
tdmistarvetta. Vastaajien organisaatiotaustan mukaan tarkasteltuna ammatillisissa oppilaitok-
sissa tydskentelevat olivat useammin samaa mieltd (86 %) kuin ammattikorkeakouluopettajat
(84 %) siita ettd heilld on mahdollisuus hyddyntdd omaa osaamistaan. Kehittdmistarpeen
osalla ero oli isompi: 40 % ammatillisten oppilaitosten ja 48 % ammattikorkeakoulujen opet-
tajista koki kehittdmistarvetta asiassa. Erot ryhmien keskiarvoissa eivét ole tilastollisesti mer-
kitsevid. (Taulukko 15). Laadullisissa vastauksissa ajanpuute oli yleisin syy sille, miksi vas-
taajat eivat pystyneet hyddyntdmadn omaa osaamistaan tyossaén:

“Riittivdsti aikaa, jotta voisi kdyttdd kaikkea osaamista.” (AMK)
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Taulukko 15. Organisaatiotaustan yhteys vastaajan kokemukseen mahdollisuuksista hyodyn-
t44 omia kykyjaan tydssaan seké sen kehittdmistarve.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut

Osaamisen ka® kh®  Samaa ka kh Samaa
hyddyntaminen mielta® mielta
Minulla on ollut  4.08 875 855% 4.02 1.074 82.9%
mahdollisuus
hyodyntéd omia
kykyjani tehok-
kaasti tyssani
(n=250)

Ei Ei

tarvetta® tarvetta
Kehittdmistarve 3.60 .793  60.0 % 3.60 .930 51.6 %
(n=221)

U ka = keskiarvo vaittdman mielipide-osassa vaihteluvalilld 1 “tdysin eri mieltd” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 ”ei ollenkaan tarvetta”.
2 kh = keskihajonta. ¥ Samaa mielta = 4”jokseenkin samaa mielti” ja 5”tdysin samaa miel-
td”, 4) Ei tarvetta = 4”ei juurikaan tarvetta” ja 5”ei ollenkaan tarvetta”.

Vastaajien tyokokemuksen maaralla terveysalan opettajina ei tulosten mukaan ollut yhteytta
kokemukseen siitd, kokeeko vastaaja ettda hénelld olisi mahdollisuus hyddyntda omaa osaa-
mistaan tydsséan eika sen kehittamistarpeeseen. Osaamisen hyddyntamisen kehittamistar-
peessa tyokokemuksen maaran lisadntyminen nayttdisi véhentavan kehittdmistarvetta asiassa.
Alle 3 vuotta alalla olleista 70 %; alalla 3-10 vuotta olleista 58 %; alalla 11-20 vuotta olleista
52 % ja yli 20 vuotta alalla olleista 48 % koki kehittamistarvetta mahdollisuuksissaan hyo-
dyntdd omaa osaamistaan tyossédan. Keskiarvoja verrattaessa yhteys ei nayttdisi menevan li-

neaarisesti (Taulukko 16). Erot eivét ole tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 16. Tyokokemuksen maarén terveysala opettajana yhteys mielipiteeseen mahdolli-
suuksista hyodyntédd omia kykyjaan tyossaén ja sen kehittdmistarpeeseen.

Mabhdollisuus hyddyn- Mielipide (n=246) Kehittdmistarve (n=219)

té&a omia kykyja tyossa

Tydkokemus terveys- ka® kh® ka kh
alan opettajana

0-2 vuotta 4.12 1.074 3.78 821
3-10 vuotta 4.04 917 3.63 .830
11-20 vuotta 3.97 978 3.55 .853
21 vuotta tai enemmaén 4.14 .899 3.48 913

Dka = keskiarvo vaihteluvalilla 1 = erittain huono, 3= kohtalainen, 5 = erittdin hyva. “kh =
keskihajonta.

Laadullisissa vastauksissa osaamisen hyodyntdmiseen liittyvat teemat mainittiin suhteessa
useimmin ammattikorkeakoulujen opettajien vastauksissa. Kiire mainittiin useimmin yksittai-
seksi syyksi sille, ettei omaa osaamista joko ennatd, tai ole mahdollisuutta hyddyntad. Osaa-
misen jakamisen tarve tyoryhmassa sekd ammatillista tuen puuttetta tydtovereilta esiintyi
yht& usein molempien organisaatiotaustojen vastauksissa. Yksittaisissa, erityisesti ammatti-
korkeakoulujen opettajien vastauksissa tuli esiin toive saada hyddyntdd omaa osaamistaan

laajemmin kuin mita se on télla hetkella mahdollista.

“Kollegoiden koulutustietoja ei jaeta”. (Amm. oppil.)
“Haluan saattaa hiljaista tietoani muille jaettavaksi...” (Amm. oppil.)
Saisi opettaa sitd mika kiinnostaa eika sita, mita tydnantaja toivoo. Liittyy eri-

tyisosaamiseeni, jota en enaa jaksaisi opettaa. Haluaisin ainakin tauon taman
aineen opettamiseen.” (AMK)
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Vastaajien eettista osaamista kartoitettiin vaittamalla Olen tyytyvainen tai minulla on riitta-
va opetuksessa ja paatoksenteossa tarvittava etiikan osaaminen seka kysymaélla sen kehitta-
mistarvetta Osaamiseensa tyytyvéisia oli 92 % ja tyytymattomia oli 4 % kaikista vastaajista.
Tyytyvdisten tai tyytyméattomien vastaajien méaarissé ei ollut isoa eroa organisaatiotaustojen
valilla, mutta ammatillisten oppilaitosten opettajat olivat useammin (7 %) ei samaa eika eri
mieltd vaittdméasta kuin ammattikorkeakoulujen opettajat (1 %). Kehittdmistarpeessa vain 6
% kaikista vastaajista arvioi eettisessd osaamisessaan olevan paljon ja 37 % jonkin verran
kehittdmistarvetta. Erot koulutusasteiden valill& mahtuivat 1-2 prosenttiyksikon sisélle eivét-
k& olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 17). Laadullisissa vastauksissa ei tullut esiin
vastauksia, jotka olisivat liittyneet suoraan opettajien eettisten ongelmatilanteiden hallintaan
tai sen puutteeseen. Muutamissa ammattikorkeakouluopettajien vastauksissa toivottiin kui-
tenkin opettajakunnalta enemman yhteista keskustelua liittyen opiskelijoiden arviointiin ja

ongelmatilanteiden kohtaamiseen.

Taulukko 17. Organisaatiotaustan yhteys siihen, olivatko vastaajat tyytyvaisia tai oliko heilla
riittdva opetuksessa ja paatoksenteossa tarvittava etiikan osaaminen ja sen kehittdmistarpee-
seen.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut
Eettinen osaaminen  ka“ kh®  Samaa ka kh Samaa
mielta® mielta
Olen tyytyvdinen tai 4.14 683 89.7 % 4.19 722 94.3 %
minulla on riittava
opetuksessa ja paa-
toksenteossa tarvitta-
va etiikan osaaminen
(n=250)
Ei Ei
tarvetta® tarvetta
Kehittamistarve (n= 3.68 783 57.8% 3.60 742 57.6 %
220)

Y ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvalilld 1 “tdysin eri mielti” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
2?kh = keskihajonta. ¥ Samaa mielti = 4”jokseenkin samaa mieltd” ja 5 tdysin samaa mielti”,
%) Ei tarvetta = 47¢i juurikaan tarvetta” ja 5”ei ollenkaan tarvetta”.
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Tydssaan tarvitsemaansa kielitaitoon tyytymattomia oli 10 % ammatillisten oppilaitosten ja
34 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Kehittdmistarvetta osaamisessaan koki 9 % amma-
tillisten oppilaitosten, ja 29 % ammattikorkeakoulujen opettajista. Erot organisaatiotaustojen
vastausten valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia sekd mielipideosassa p= .000 etta
kehittdmistarpeissa p= .000 (Taulukko 18).

Taulukko 18. Organisaatioitaustan yhteys siihen, olivatko vastaajat tyytyvéisid omaan tydssa
tarvittavaan kielitaitoonsa, seka sen kehittamistarpeeseen.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut
Kielitaito ka’  kh® Samaa ka kh Samaa
mielta® mielta
Olen tyytyvai- 3.83 943 731% 3.30 1.241 59.0%
nen tyossa tar-
vittavaan kieli-
taitooni (n=
250)
Ei Ei
tarvetta® tarvetta
Kehittamistarve 3.54 950 49.2% 2.85 977 19.4 %
(n=223)

Y ka = keskiarvo vaittdman mielipide-osassa vaihteluvililld 1 "tdysin eri mieltd” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “’ei ollenkaan tarvetta”.
2kh = keskihajonta. ¥ Samaa mielti = 4”jokseenkin samaa mieltd” ja 5 tdysin samaa miel-
t5”, ¥ Ei tarvetta = 4”ei juurikaan tarvetta” ja 5”ei ollenkaan tarvetta”.

Kielitaito ja sen parantaminen osana ammatillista osaamista ja tydhyvinvointia mainittiin yhta
usein ammattikorkeakoulujen opettajien ja ammatillisen oppilaitoksen opettajien laadullisissa
vastauksissa. Asia ilmaistiin usein lisdkoulutuksen sisaltoon kohdistuvien toiveiden muodos-

Sa.

"Kielitaidon parantaminen kv-toiminnan lisddntyessd.” (Amm. oppil.)



55

Atk- ja opetusteknologisiin taitoihinsa tyytymattomia kaikista vastaajista oli 31 %. Tulosten
mukaan niissa koettiin muita ammatillisen osaamisen teemoja useimmin kehittdmisen tarvetta
(79 % kaikista vastaajista). Kahta eri organisaatiotaustaa keskenadn verrattaessa ammatillis-
ten oppilaitosten opettajat kokivat osaamisensa hieman paremmiksi (63 %) kuin ammattikor-
keakouluopettajat (57 %), mutta he kokivat my6s enemman kehittdmistarvetta osaamisessaan
kuin ammattikorkeakouluopettajat. Erot ryhmien keskiarvoissa eivét ole tilastollisesti mer-
kitsevia. (Taulukko 19).

Laadullisissa vastauksissa toiveet atk -taitojen vahvistamisesta sai suhteessa enemmén mai-
nintoja ammatillisten oppilaitosten opettajilta. Ammattikorkeakouluopettajat mainitsivat ope-

tusteknologiataidot suhteessa hieman useammin.

” Atk-taidot eivit ole vahvuuteni eivitkd muutkaan tekniset taidot”

Taulukko 19. Organisaatiotaustan yhteys siihen, olivatko vastaajat tyytyvéisia omiin atk- ja
opetusteknologisiin taitoihinsa, sek& niiden kehittamistarve.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut

Atk- ja opetus- ka®  kh®  Samaa ka kh Samaa
teknologiset taidot mielta® mielta
Olen tyytyvdinen atk- 3.43  1.117 62.8% 3.29 1191 57.1%
taitoihini ja muihin
opetus-teknologisiin
taitoihini
(n=250)

Ei Ei

tarvetta® tarvetta
Kehittamistarve (n= 295 932 233% 2.85 988 18.3%
226)

Y ka = keskiarvo vaittaman mielipide-osassa vaihteluvalilld 1 “tdysin eri mielti” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
2 kh = keskihajonta. ¥ Samaa mieltd = 4 jokseenkin samaa mieltd” ja 5 “tiysin samaa miel-
ta”, * Ei tarvetta = 4 “ei juurikaan tarvetta” ja 5 ei ollenkaan tarvetta”.



56

Vastaajilta kysyttiin heiddn tyytyvaisyyttddn omaan kliiniseen osaamiseensa opetuksessa,
seka sen kehittdmistarvetta. Ammattikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten oppilaitos-
ten opettajia useammin tyytyvéisia osaamiseensa, mutta he kokivat kuitenkin ammatillisen
oppilaitoksen opettajia vahemman kehittdmisen tarvetta osaamisessaan. Erot kahden organi-
saatiotaustan opettajien vastausten vélilld ovat tilastollisesti suuntaa-antavia kehittamistar-
peessa p = 0.056, mutta eivat mielipiteessd. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Organisaatiotaustan yhteys vastaajien tyytyvaisyyteen omaan kliiniseen osaa-

miseensa opetuksessaan, ja sen kehittamistarve.

Ammatilliset oppilaitokset Ammattikorkeakoulut

Kliininen ka' kh®  Samaa ka kh Samaa
osaaminen mielta® mielta
Olen tyytyvdinen klii- 3.76 875 66.9% 3.81 910 733%
niseen osaamiseeni
opetuksessani
(n=244)

Ei Ei

tarvetta® tarvetta
Kehittamistarve 3.48 910 484 % 330 .785 32.2%
(n=216)

Y ka = keskiarvo vaittdman mielipide-osassa vaihteluvililld 1 “tdysin eri mieltd” -5 “tdysin
samaa mieltd”. Kehittdmistarve-osassa 1 “erittdin paljon tarvetta” — 5 “’ei ollenkaan tarvetta”.
2 kh = keskihajonta. ¥ Samaa mieltd = 4 “jokseenkin samaa mieltd” ja 5 “tdysin samaa miel-
ta”, ¥ Ei tarvetta = 4 “ei juurikaan tarvetta” ja 5 “ei ollenkaan tarvetta”.
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Tyokokemuksen maaran kliinisessa tyossa yhteyttd tyytyvaisyyteen kliinisessd osaami-
sessa tarkasteltaessa aineistosta poistettiin ne vastaajat, joilla ei ollut terveysalan koulutusta.
Tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia omaan kliiniseen hoitotyén osaamiseensa opetuksessa oli
95 % yli 21 vuotta ja 83 % 11-20 vuotta Kliinisessa hoitotyssa tydskennelleista terveysalan
opettajista. Tyytyméattomimpid olivat alle 10 vuotta kliinisessé hoitotydssa tydskennelleet
opettajat joista 73 % oli tyytyvdisia kliiniseen osaamiseensa hoitotyssa. Keskiarvoja vertaa-
malla erot eri ryhmien vélill4 ovat mielipiteen osalta tilastollisesti merkitseva (p = .004) ja
kehittamistarpeen osalta tilastollisesti suuntaa-antavia ( p = .054). (Taulukko 21).

Taulukko 21. Tyokokemus Kliinisessd hoitotydssa yhteys tyytyvaisyyteen omiin Kliinisiin

taitoihinsa opetuksessa.

Tyytyvaisyys kliiniseen Mielipide (n=199) Kehittamistarve (n= 177)
osaamiseen opetuksessa

Tyokokemus Kliinisessa ka® kh® ka kh
hoitotydssa

0-2 vuotta 3.00 1.265 3.50 548
3-10 vuotta 3.79 .862 3.22 .884
11-20 vuotta 4.05 745 3.41 671
21 vuotta tai enemman 4.30 849 3.74 .806

Yka = keskiarvo vaihteluvlilla 1 = erittdin huono, 3= kohtalainen, 5 = erittain hyva. “kh =
keskihajonta.

Laadullisissa vastauksissa tydelamajaksolle pdadseminen (ja toive siitd) mainittiin suhteessa
useimmin ammattikorkeakoulujen opettajien vastauksissa yksittdisend tyohyvinvointia lisaé-
vana asiana. Kokemus omasta hoitotyon vahvasta substanssiosaamisesta opetuksessa tyohy-
vinvointia lisadvana asiana mainittiin suhteessa useimmin ammatillisten oppilaitosten opetta-
jien vastuksissa. Hoitotyén Kkliininen osaaminen, kaden taidot, koettiin niin tarkeaksi osaksi
ammatillista osaamista ettd osa vastaajista kertoi tyoskentelevansa hoitotydssa omalla vapaa-
ajallaan oman kliinisen ammattitaitonsa paivittamiseksi. Tyoelaméjaksoja tai Kliinisten taito-
jen tyodpaikkakoulutusta toivottiinkin lisaa varsinaisen opettajan tydajan puitteissa. Muutama

yksittdinen vastaaja toivoi vaihtelua tydelamégjakson sisaltoon. Kokemus, ettei substans-



58

siosaamista arvosteta tyopaikalla, sai muutaman yksittaisen maininnan ammattikorkeakoulu-
jen vastauskissa.

Oma substanssin osaaminen lisda tyotyytyvaisyytta. Itsetuntemus ja omien rajojen tun-
nistaminen. (Amm. oppil.)

"Mitd enemmdn aikaa 'oikeista' téistd kuluu, sen haastavammaksi kdytinnon
esimerkkien [oytdminen opetukseen on.” (Amm. oppil.)

”Olisi kiva paasta tydelamajaksolle, jolloin voisi kierrelld erilaisissa yksikdissa, nyt
kliininen osaaminen ja sen paivittdminen tapahtuu aina samassa yksikossa, koska tyon
ohella en jaksa lahted oppimaan uutta kliinistd aluetta.” (AMK)

5.3. Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen olennaisia tuloksia olivat seuraavat:

Kaikki vastaajat arvioivat oman tyohyvinvointinsa keskimaarin hyvéksi, ja myds paremmak-
si kuin tydyhteisdnséa opettajien tydhyvinvoinnin yleensd. Vastaajat olivat tyytyméattomimpié
omiin atk- ja opetusteknologisiin taitoihinsa ja kokivat niissé kaikista ammatillisen osaa-
misen alueista eniten kehittdmisen tarvetta. Kokemus oman kliinisen osaamisensa riittavyy-
destd osoittautui toiseksi eniten tyytymattomyytta aiheuttavaksi asiaksi. Laadullisissa vasta-
uksissa kliininen osaaminen opettamassaan aineessa ja sen kehittdmisen tarve esimerkiksi

tyoelamajaksolla sai useimmin yksittdisia mainintoja.
Organisaatiotaustan yhteys tyéhyvinvoinnin ja ammatilliseen osaamiseen.

Ammattikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten oppilaitosten opettajia kriittisempié

tyOyhteisdnsa yleisen tydhyvinvoinnin suhteen.

Ammatillisten oppilaitosten opettajat olivat ammattikorkeakoulujen opettajia tyytyvaisempia
useimpiin ammatillisen osaamisen muuttujiin. Poikkeuksen muodostivat seuraavat ammatilli-
sen osaamisen alueet: ammattikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten oppilaitosten
opettajia tyytyvaisempia omaan eettiseen osaamiseensa opetuksessaan, sekd opiskelijoiden
arviointitaitoihinsa, mutta erot organisaatioiden vastaajien valilla olivat hyvin pienia. Ammat-
tikorkeakoulujen opettajat olivat selkeésti tyytyvaisempia omaan Kliiniseen osaamiseensa

opetuksessaan, sek& vuorovaikutusosaamiseensa. Erityistilanteiden kohtaamisessa kahden
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organisaatiotaustan valilla ero oli huomattava. Toive tydeldamégjaksolle padsemisestd ja sen
oletettu tyohyvinvointia edistava vaikutus mainittiin useimmin ammattikorkeakoulujen vas-

tauksissa.

Muodollinen pedagoginen patevyys ja sen puute

Muodollisen pedagogisen pétevyyden olemassaolon yhteyttéd tarkasteltiin sekd oman tyohy-
vinvoinnin kokemukseen, ettd tyytyvaisyyteen omaan pedagogiseen osaamiseen. Muodolli-
sesti pedagogisesti ei-patevat vastaajat olivat selkedsti useammin tyytyvaisia omaan tyohy-
vinvointiinsa kuin pedagogisen patevyyden omaavat vastaajat. Tyytyvéisyydessa omiin pe-
dagogisiin taitoihin yleisesti, ja erityisesti opiskelijoiden arviointitaitoihin sek& opetuksen
suunnittelu- ja toteutustaitoihin muodollisen pedagogisen patevyyden olemassaolon yhteys
nakyi selkedsti suurempana tyytyvéisten osuutena kuin vastaajilla, joilla ei ollut pedagogista

patevyytta.

Tyodkokemuksen maara terveysalan opettajana ja kliinisessa hoitotydssa

Tilastollisesti merkitsevien tulosten mukaan mitd pitempi oli vastaajan tyokokemuksen
maara terveysalan opettajana, sitd heikommaksi hdn koki oman tyéhyvinvointinsa. Tyo6-
kokemuksen maara lisési vastaajien tyytyvaisyyttd ja erityisesti vahensi tyytymattomyytta
vastaajien omiin pedagogisiin taitoihin. Ero erityisesti alle 3 vuotta ja tata pitempéén alalla
olleiden opettajien vélilla nayttdisi olevan huomattava. Tyokokemuksen maaré terveysalan
opettajana heikensi tyytyvaisyytta yksilon ohjaus- ja vuorovaikutusosaamiseen, mutta se lisa-
si tyytyvaisyyttd seka omiin ryhman- ohjaus ja vuorovaikutusosaamiseen etta erityistilantei-
den kohtaamistaitoihin. Tyokokemuksen maaralla kliinisessa hoitotyossa ei ollut yhteytta
tyohyvinvoinnin kokemiseen terveysalan opettajana. Sen sijaan, mita pitempaén terveysalan
opettaja oli ollut kliinisessa hoitotydssa, sité tyytyvaisempi han oli omaan kliiniseen osaami-

seensa opettamassaan aineessa.
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6 POHDINTA

Taman pro gradu —tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan seka maaréllisen ettd laadullisen
tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin ndkokulmista. Aineiston kerddmisessa, analyysissa
ja tutkimustulosten esittdmisessé on pyritty huomioimaan tutkimuseettiset ndkdkulmat, kuten
se ettei vastaajille aiheudu kyselyyn osallistumisesta henkilokohtaista haittaa. Tuloksia tar-
kastellaan my6s suhteessa aikaisempaan Kirjallisuuteen, ja niiden perusteella pyritddn osoit-
tamaan ammatillisen osaamisen yhteys tyéhyvinvointiin, seké jatkotutkimusaiheita.

6.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on kokonaisotos kaikista siihen osallistuneiden oppilaitosten terveysalan opettajis-
ta. Tassé tutkielmassa terveysalan opettajiksi lasketaan kaikki terveysalalla opettavat, eli
my0s ei-hoitajataustaiset opettajat. Tutkimuksen kohdejoukko, eli se keta terveysalan opetta-
jilla kasitetddn, madriteltiin sekd tutkimuksen saatekirjeessa ettd tutkimussuunnitelmassa.
Tutkimusluvat oppilaitoksiin saatiin asiasta paattavilta henkildilta postitse tai puhelimitse. Eri
oppilaitosten tutkimuslupakaytdnnot vaihtelevat suuresti, joten oppilaitokset péasivét aloitta-
maan tutkimuksen hyvin eriaikaisesti. Tama saattoi kuitenkin asettaa eri oppilaitosten opetta-
jat keskendan eriarvoiseen asemaan koska on mahdollista, ettei kaikilla kohderyhméan kuu-

luvuilla ollut samanlaista mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi & Remes, 2009.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet oppilaitokset saivat omat oppilaitoskohtaiset tutkimustu-
lokset kayttoonsa. Erityisesti laadullisissa vastauksissa kaytettiin harkintaa ennen kuin oppi-
laitoskohtaisia vastauksia annettiin. Pienissa oppilaitoksissa vastaajien tunnistettavuus saattaa
olla riski, joten aineisto kasiteltiin niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ollut niista tunnistettavissa.
Taman valttdmiseksi oppilaitokset eivat saaneet taustamuuttujia, kuten vastaajien sukupuoli-
tai ikdjakaumia kayttoonsa. Vastaajien yksityisyyden varmistamiseksi tutkittavia ei rekrytoitu
suoraan, vaan Kysely valitettiin vastaajille oppilaitoskohtaisten yhdyshenkiloiden kautta. N&in
vastaajien henkilo- tai osoitetiedot eivat tulleet tutkielman tekijoiden saataville. (Klein 2002.)
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja indeksikyselylomakkeen saatekirjeesséa
vastaajille luvattiin, ettei siihen vastaaminen tai vastaamatta jattdminen vaikuta yksittdisen

opettajan tyohon. Saatekirjeessd myos tuotiin esille, ettd aineisto kasitelladn niin, ettei yksit-
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tainen vastaaja ole vastauksista tunnistettavissa pro gradu -tutkimuksissa eika oppilaitoksille
lahettavista oppilaitoskohtaisissa tuloksissa. Saatekirjeestd huolimatta huoli yksittéisen vas-

taajan tunnistettavuudesta nousi esiin joissakin vastauksissa:

“Miksi piti laitta tyopaikka, henkilé on tunnistettavissa vaikka on iso tyopaikka,
suuri virhe tutkimuksen eettisyydessd”.

Internetpohjaisen tutkimuksen helppous ja siihen osallistumisen riippumattomuus paikasta ja
ajasta nakyi esimerkiksi siing, ettd tdhan kyselyyn vastattiin myds virka-ajan ulkopuolella
viikonloppuna ja ydaikaan. (Duffy 2002.)

Luotettavuus

Mittarin luotettavuutta tarkastellaan sen reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Sisaltdvaliditeetti
on Metsamuurosen (2011) mukaan ennemmin késitteellinen kuin laskennallinen ominaisuus.
Siihen kuuluu mittarin kysymysten kattavuus, teorianmukaisuus ja se ettd kysymykset ja kay-
tetyt kasitteet on sellaisia, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset mahdollisimman samalla
tavalla kuin tutkimuksen tekija. Talloin mittari mittaa sitd mita sen on tarkoitus mitata. Mitta-
rin uudistamisessa otettiin huomioon, ettd ammatillista osaamista kartoittavien vaittamien ja
kysymysten tuli kattaa sekda ammatillisissa oppilaitoksissa ettd ammattikorkeakouluissa tyos-
kentelevien terveysalan opettajien kaytdnnon tyon sisaltdja ja ammatillisen osaamisen ulottu-
vuuksia ja osaamisvaatimuksia. Mittarin ndenndisvaliditeettia, eli vaittamien ymmarrettavyyt-
td ja kattavuutta arvioitiin pro gradu -tutkimusryhmassa. Mittari myos esitestattiin sen sisai-
sen validiteetin parantamiseksi jolloin saatiin tietoa lomakkeen kaytettavyydesta ja mittarin
kyvysta mitata terveysalan opettajien tydhyvinvoinnin ja ammatillisen osaamisen kokemuk-

sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Nummenmaa 2010.)

Tutkimuksen reliabiliteettia lisd4 uudistetun mittarin saama riittdvan korkea Cronbachin a-
arvo joka oli 0.873. Sen mukaan mittarin ammatillista osaamista koskevaa osaa voidaan pitéa
siséisesti johdonmukaisena. Myds jokaisen yksittdisen keskiarvomuuttujan o-kerroin oli >
0.6. Uudistetun mittarin osan pysyvyytta ei voitu arvioida, koska sité ei ole testattu muissa
tutkimuksissa. Mittari myds esitestattiin ennen sen kayttéon ottoa, ja ammatillista osaamista
koskevat tulokset olivat samansuuntaisia taman tutkimuksen tulosten kanssa. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009; Nummenmaa 2010.)



62

Tutkimuksen validiteettia saattaa heikentda se, ettd lomake oli pitk&, mika saattoi aiheuttaa
vastaamisen kesken jattdmiseen. Kriteerivaliditeetti liittyy Metsdmuurosen (2011) mukaan
sithen, mit4 pidetadn tutkimuksen kriteerind. T&ssé tutkimuksessa oletetaan aikaisempaan
tutkimukseen perustuen, etté vastaajien tyytyvaisyys johonkin ammatillisen osaamisensa alu-
eeseen lisda tychyvinvoinnin kokemusta. (Holopainen 2007; Saaranen, ym. 2012.) Kyse on
vastaajan subjektiivisesta kokemuksesta ja mielipiteestd. Objektiivisesti mitattavia asioita

olivat vastaajien olemassa oleva koulutus tai tydkokemus ja niiden puute.

Tassa tutkimuksessa painottuu aineiston maaréllinen osuus. Tutkielman tulosten uskottavuut-
ta pyritadan lisddmaén, seka tutkielman validiteettia vahvistamaan kayttamalla metodologista
maadréllisen ja laadullisen menetelman rinnakkaista kéytt64, jotta tutkittavasta ilmidsté saatiin
syvéllisempaa ja monipuolisempaa tietoa. Tuloksissa ei noussut esille isoja ristiriitoja laadul-
lisesti ja maarallisesti annettujen vastausten valilla. (Lukkarinen & Lepola 2003; Williamson
2005; Kohlbacher 2006.)

Mittarin uusia vaittdmid muokattiin esitestauksen jélkeen siten, etteivat ne johdattelisi vastaa-
jia vastaamaan tiettyyn suuntaan. Mittaria pyrittiin tiivistamaan esitestauksesta saadun palaut-
teen perusteella, mutta se oli silti joidenkin tutkimukseen vastanneiden mielesté liian pitka,
raskas ja piinaava. Véittamien liiallista karsimista ei tehty, jottei sen kéyttokelpoisuus tutki-
joille olisi karsinyt. Hyvassa mittarissa yhden muuttujan tulisi kuvata lahtokohtaisesti yhta
asiaa, koska useamman kuin yhden asian kysyminen samassa kysymyksessa voi vaikeuttaa
vastaamista, ja johdattaa vastaajat ristiriitatilanteeseen. Mittarin pituuden takia joitakin eri
ammatillisen osaamisen tekijoita yhdistettiin samaan vaittamaan. Esimerkkind tasta on vait-
tdmé “olen tyytyviinen opetuksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointitaitoihini” Kysymysten
yhdistamiseen paadyttiin tassé tapauksessa, koska vaittaman sisallét kuvaavat opettajan ope-
tuksenhallintataitoja yleisesti. (Vehkalahti 2008.)

Taman tutkimuksen tekemiseen liittyi epavarmuustekijoitd, kuten suuri vastauskato ja abst-
raktien kasitteiden operationaalistaminen mitattavaan muotoon niin, ettd vastaajat ymmartai-
sivat kysymyksenasettelut ja kaytetyt kasitteet mahdollisimman samalla tavalla kuin tutki-
muksen tekija. Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa yhteensa 81 kysymykseen, joista osa oli
kaksiosaisia. Melko pitkassa kyselylomakkeessa vastaajien vastausvasymys saattoi vaikuttaa
mittarin loppupuolella oleviin ammatillista osaamista kartoittaviin vastauksiin. (Duffy 2002;
Vehkalahti 2008.)



63

Puuttuva data on yleinen ongelma terveystutkimuksissa. Tatd voidaan Sovion ja L&aran
(2002) mukaa pyrkia valttamaan lomakkeen huolellisella suunnittelulla. (Coolican 1999;
Hirsjarvi, ym. 2009; Nummenmaa 2010.) Kun varsinaisen tutkimuksen tuloksia alettiin ana-
lysoida, huomattiin ettd osa vastaajista vastasi vain osaan mittarin kysymyksista. Talloin pu-
hutaan Vehkalahden (2008) mukaan erdkadosta. Taustatiedoissa esimerkiksi sukupuolta,
ikad, tyokokemusta ja koulutustasoa koskevissa kysymyksissé vastauskato oli noin 0.8-4.8 %.
Tyo6hyvinvointia koskevassa mittarin kysymyksissé vastauskato oli 0.8-3.9 %. Mittarin am-
matillista osaamista koskevan osan vaittdmien mielipide-osaan vastasi 244-250 vastaajaa, ja
kehittdmistarve-osaan 216-226 vastaajaa. Erdkato oli yhden véittdman mielipide- ja kehitta-
mistarve-osien sisalla 24-32 vastaajaa, eli 9-13 %. Yksikkokatoa eli kokonaan tyhjaé vasta-
uslomaketta ei aineistosta 10ytynyt. (Vehkalahti 2008.)

Monimuuttujamenetelmien kayttoon paadyttiin laajan aineiston ja tutkimustulosten tii-
viimman esittdmisen takia (Vehkalahti 2008) ja rakennevaliditeetin parantamiseksi (Polit &
Beck 2010). Monimuuttujamenetelmat, kuten paddkomponenttianalyysi ja faktorianalyysi voi-
vat osoittaa virheellistd riippuvuutta eri véittdmien valilld, jos esimerkiksi iso osa vastaajista
on ajallisesti tai paikallisesti toisistaan riippuvaisia. Taman tutkimuksen aineisto koottiin
kahdelta eri koulutusasteelta, joiden vastaussuhde kahden kouluasteen valilla oli 41.4 % ja
58,6 %. Oppilaitoksia oli yhteensa seitsemantoista, suurimmillaan vastaajien lukumaara yh-
desséd oppilaitoksessa oli 15,2 % kaikista vastaajista ja 36,8 % kyseisen organisaatiotaustan
vastaajista. Aineiston pienuuden takia koulutusasteiden tulosten erillistd faktorointia tutki-

muksen luotettavuuden mahdolliseksi parantamiseksi ei tehty. (Vehkalahti 2008.)

Monimuuttujamenetelmien valinnassa péaéadyttiin padkomponenttianalyysiin. Tutkimuksessa
kaytettiin Saarasen (2006) mittaria, mika olisi puoltanut konfirmatorisen faktorianalyysin
kayttod monimuuttujamenetelmand. Mittarin ammatillista osaamista koskevia vaittamia uu-
distettiin kuitenkin niin paljon, etta tasta luovuttiin (Liitetaulukko 5). Iso osa tutkimuksista on
Bymanin (2004) (katso myos Hurley ym. 1997) mukaan jossain eksploratiivisen ja konfirma-
torisen faktorianalyysin valissd, mutta ndiden kahden metodin teknistd toteutustapaa ei tule
sekoittaa keskenaan. Paakomponenttianalyysi ei edellytd aineistolta niin tiukkoja teoreettisia
taustaoletuksia kuin faktorianalyysit. Pa4dkomponenttianalyysissa lasketaan kaikkien muuttu-
jien yhteys, lisdksi menetelman tavoitteena on informaation tiivistdminen muuttujia yhdiste-

lemalla. (Metsamuuronen 2011.)
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Analyysin mahdollisia vaaristymia Korjattiin rotaatiolla. Luotettavuuden lisdamiseksi paa-
komponenttianalyysissé kaytettiin ensin suorakulmaisen aineiston Varimax-rotaatiota ja vi-
nokulmaisen aineiston Promax-rotaatiota (kappa 4), joka ei joidenkin asiantuntijoiden, kuten
Brannickin mukaan (ks. Hurley ym. 1997) pakota muuttujia vain yhteen faktoriin. Eri rotaa-
tiomenetelmét eivat muuttaneet padkomponenttianalyysin lopullisia tuloksia. Pairwise ja
listwise eivét eronneet toisistaan vaan antoivat samanlaiset padkomponentit. Aineiston puut-

tuvat tiedot eivat nain ollen sotke analyysin tuloksia. (Metsamuuronen 2011.)

Taman tutkimuksen pddkomponenttianalyysissa vain kaksi pddkomponenttia sisélsi vahintaan
kolme mielipide-vaittamaa. Tama olisi ollut tarkead, jotta mallista ei tulisi liian yksityiskoh-
taista ja jotta yleistettavyys séilyisi, mutta toisaalta ammatillisen osaamisen véittdmien maara
oli lahtokohtaisesti pieni (n=14) ja ne késittelivdt ammatillista osaamista laajasti. Paakom-
ponentit olivat sisalldllisesti perusteltuja ja vaittdmien kehittdmistarve-osat latautuivat paa-
séantoisesti samaan pddkomponentin vaittdman mielipide-osien kanssa. Analyysin tuottamien
paadkomponenttien sisaltoa tarkasteltiin kriittisesti ja huomattiin, ettd padkomponentit noudat-
tivat pitkalti alkuperdisté ajatusta siitd, mitka vaittdmat saattaisivat kuulua yhteen. Tamé pa-
rantaa tutkimuksen rakennevaliditeettia. (Vehkalahti 2008; Polit & Beck 2010.) Viiden pééa-
komponentin kumulatiivinen selitysosuus on melko pieni (50,7 %), mutta tama selittyy silla

ettd iso osa muuttujista joko jai tai jatettiin padkomponenttien ulkopuolelle.

Taman pro gradu —tutkimuksen laadullisen aineiston analyysiin vaikutti se, ettd osa laadul-
lisesti anneituista vastauksista oli hyvin lyhyitd, jolloin niiden tulkinnassa voi olla virhemah-
dollisuuksia (Granaheim & Lundman 2004). Lopullisista tuloksista ja& my6s puuttumaan osa
vastaajien tyohyvinvointiin liittdmistd yksittaisistd maininnoista, joita ei voitu yhdistaa sisél-
I6nanalyysissé samoihin ala- tai ylaluokkiin muiden mainintojen kanssa. (Kylma & Juvakka
2012.)

6.2. Tulosten pohdinta

Ammatillisissa oppilaitoksissa vastausprosentti oli isompi (41.9 %) kuin ammattikorkeakou-
luissa (33.9 %). Tama saattaa johtua siitd, ettd terveysalan ammattikorkeakouluopettajia tutki-

taan Suomessa téall4 hetkelld enemmaén kuin ammatillisten oppilaitosten opettajia. Syité alhai-
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selle vastausprosentille voi olla tutkimusvasymys, koska erilaisten kyselyjen méaré on viime
aikoina lisdantynyt internet-kyselyiden laatimisen helppoudesta johtuen. Toisaalta tyon Kii-
reet ja mahdollinen kohderyhmén alhainen osallistumismotivaatio saattavat heikent&a vasta-
usprosenttia. (Duffy 2002.) Saatua vastausprosenttia voidaan pitdé kuitenkin tyydyttavana.

Tyohyvinvoinnin osalta kaikki vastaajat arvioivat oman tyohyvinvointinsa paremmaksi kuin
tyOyhteisonséd opettajien tyohyvinvoinnin yleensd. Vaikka ero téssé tutkimuksessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevd, ndyttadd se isolta vastausten keskiarvoja ettd tyytyvéisten prosent-
tiosuuksia keskendan verrattaessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa muiden muassa suomalaiset
ja virolaiset peruskoulun opettajat arvioivat tydyhteisonsa tyohyvinvointia kriittisemmin kuin
omaa tyohyvinvointiaan. (Saaranen, ym. 2012). Tama tutkimuksen tulosten mukaan ammat-
tikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten oppilaitosten opettajia selvésti kriittisempia
tyoyhteisdn opettajien tydhyvinvoinnin suhteen (Taulukko 4).

Tahan pro gradu-tutkimukseen valituista, terveysalan opettajia koskevista tutkimuksista suu-
rin osa oli tehty joko (ammatti)korkeakoulujen tai hoitoyksikdiden kliinisten opettajien tyo-
hyvinvoinnin tai ammatillisen osaamisen nakdkulmista. Ammatillisten oppilaitosten opettaji-
en tyéhyvinvointiin liittyvia tutkimuksia ei Kirjallisuushaussa 16ytynyt, mutta haku tuotti yh-
den kotimaisen lahihoitajakoulutuksen opettajien ammatilliseen osaamiseen liittyvan tutki-
muksen. Lassenius (2007) tutki vaitoskirjassaan l&hihoitajia opettavien terveysalan opettajien
kulttuurisen kompetenssin osaamista. Sen mukaan lahihoitajakoulutuksen opettajat kokivat
olevansa epadvarmoja omasta osaamisestaan monikulttuurisessa luokassa tydskentelyssa. Niin

ikaan he kokivat opettajan kulttuurisen kompetenssin osaamisessaan kehittdmisen tarvetta.

Osaamisen hyddyntaminen ja varmistamien

Taman pro gradu —tutkimuksen tulosten mukaan erés opettajien turhautumisen ja tyoperaisen
stressin aiheuttaja oli se, ettd omaa ammatillista osaamista ei paasty hydodyntdmaan eika var-
mentamaan toivotusti. Méaarallisissa tuloksissa vastaajat olivat paasaantoisesti sitd mielta, etta
he saavat riittdvasti koulutusta oman ammattitaitonsa kehittdmiseen. Yksittéisissa laadullisis-
sa vastauksissa tuli esille ettei haluttuun tdydennyskoulutukseen aina paasty. Erot organisaa-
tiotaustojen vastausten valilla olivat mielenkiintoisia, silld esteiksi oman osaamisen varmen-

tamiselle mainittiin ammatillisissa oppilaitoksissa yleensd ajanpuute, mutta ammattikorkea-
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kouluissa rahoituksen puute tai sen epdoikeudenmukainen jakaminen. Aikaisemmissa tutki-
muksissa esimerkiksi Sunin ym. (2011) mukaan oman osaamista paivittdmisen esteina oli
juuri rahoituksen riittdméattomyys. Toisaalta Allanin ja Smithin (2010) mukaan terveysalan
opettajat eivat aina osaa hyddyntdd olemassa olevaa pedagogista osaamistaan k&ytanngssa,
eivatka tutkimustietoa hoitotydn opetuksessaan.

Osaamisen varmistaminen. Ammatillisen osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen, ja siten
osaamisen varmistaminen, ovat sekd tyontekijan itsensd ettd tyonantajan velvollisuuksia.
Useimmissa ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opettajan ammattitai-
don yllapitadmiseksi ja kehittdmiseksi on méaritelty tyopaikkakohtaisia strategisia tavoitteita.
Esimerkiksi tyoelamajaksoille pd&dseminen tietyin véliajoin oli osassa oppilaitoksia asetettu
tavoitteeksi. (STM 2007). Téassé tutkimuksessa molempien organisaatiotaustojen opettajat
olivat yht4 tyytyvéisid omaan opettajan tehtdaviin valmentavaan koulutukseensa, mutta am-
mattikorkeakoulujen opettajat olivat selvésti tyytymattéméampid oman ammattitaitonsa kehit-
tdmiseen tahtadvaan koulutuksen maaradn. Laadullisissa vastauksissa tuli esille, ettd ammatil-
lisissa oppilaitoksissa ajanpuute, ja ammattikorkeakouluissa rahan puute tai sen epédoikeu-
denmukainen jakaminen nahtiin isoimmiksi esteiksi tdydennyskoulutukselle ja oman osaami-
sen varmistamiselle. Vastaajat toivoivat myds voivansa vaikuttaa esimerkiksi taydennyskou-
lutusten siséltdihin ja aiheisiin nykyistd enemman. Bakerin (2010) kolmivuotisen seurantatut-
kimuksen mukaan vastaajien tdydennyskoulutus auttoi heité sosiaalistumaan terveysalan klii-
nisen opettajan uuteen, akateemiseen, rooliin lisdten samalla heidén tyotyytyvaisyyttaan. Tas-
sé tutkimuksessa ei tullut esille, ettd vastaajat yhdistdisivat tdydennyskoulutusta omaan opet-
tajan ammatilliseen kasvuunsa.

Tassa tutkimuksessa ammattikorkeakoulujen opettajat olivat useimmin tyytyméattomia oman
osaamisensa hyddyntamismahdollisuuksiin tyéssaan, ja kokivat siind ammatillisen oppi-
laitoksen opettajia selkeésti useammin kehittdmisen tarvetta. Erdand selittdvana tekijana talle
saattaa olla ammattikorkeakoulujen profiiliin kuuluva ammatillisia oppilaitoksia laajempi
tutkimustoiminta. Laadullisissa vastauksissa oman osaamisen hyddyntamisen mahdollisuudet
mainittiin vastaajien tydhyvinvointia vahvistavana asiana. Osa opettajista toivoi mahdolli-
suutta kayttdd omaa laajaa osaamistaan nykyistd monipuolisemmin. Mahdollisuudet jakaa
omaa osaamistaan muille mainittiin muutamissa vastauksissa ja osa vastaajista toi esiin nako-
kulmaa, ettei esimerkiksi tdydennyskoulutuksilla hankittua lisdosaamista jaettu tyoryhmassa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei tullut esille juurikaan osaamisen jakamista tyoryhméassa siita
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nakokulmasta, ettd se lisdsi myds oman osaamisensa jakajan ty6hyvinvoinnin kokemusta.
Terveysalan opettajan osaamisen hyodyntdmisté tarkasteltiin ainoastaan toiminnan ja vaikut-

tavuuden tehostamisen nakodkulmasta.

Paineet osaamisen ja toiminnan tehostamiseksi usein n&hdaan tyohyvinvointia uhkaavina
tekijoind. Kuitenkaan tyon tehostaminen ei valttdmétta ole tychyvinvoinnin kanssa keskendn
ristiriidassa. Riittdvan korkeat osaamisvaatimukset, ja haasteet tydssd, saattavat muiden mu-
assa Holopaisen (2007) mukaan liséta terveysalan opettajien sitoutumista omaan tyohonsa.
Tassa tutkimuksessa ei yksittdisia laadullisesti annettuja mainintoja lukuun ottamatta tullut
esiin Kasvion (2010) artikkelissa mainitsemaa ndkokulmaa, ettd tydssa alisuoriutuminen hei-
kentdisi motivaatiota tai aiheuttaisi tyytyméattomyytta: Tydsuhteen osa-aikaisuus vaikutti si-
ten, ettd omaa osaamista ei paésty nayttamaan eikd hyddyntdmaén omassa tyossa, mika aihe-
utti heille tyytyméattomyytta.

Jackson ym. (2011) kuvasivat haastattelututkimuksessaan yhden australialaisen korkeakoulun
terveysalan opettajien urakehitystd. Tulosten mukaan tuntiopettajina tyoskentelevat opettajat
kokivat ettd heidan tuntityépanoksensa kelpasi tydnantajalle, mutta he jaivéat usein syrjaan
vakinaisten opettajien rekrytointitilanteissa ja tydpaikkakoulutuksissa. Ero muihin korostui,
mikali heilld ei ollut tohtoritason jatkotutkintoa tai he eivat olleet tohtorikoulutuksessa. Jack-
son ym. (2011) suosittavat kirjallisuuteen perustuen, ettd tuntiopettajien parempi huomioon

ottaminen, ja esimerkiksi mentoroinnin jarjestdminen tuntiopettajille parantaisi heidan tyo-
tyytyvaisyyttaan.

Ammatillisen osaamisen sisaltdalueet

Atk- ja opetusteknologisten taitojen puute tai tyytyméattomyys niihin oli tassa tutkimukses-
sa toiseksi useimmin mainittu yksittdinen teema laadullisissa vastauksissa. Méaérallisten tulos-
ten mukaan naihin taitoihin oltiin kaikkein tyytymattomimpid. Tulokset ovat atk -taitojen
osalta samansuuntaisia kuin aikaisemmissa opettajien osaamista ja tyohyvinvointia koskevis-
sa tutkimuksissa ja selvityksissa. Katsaus Kirjallisuuteen ei tuonut esiin opettajien muihin
opetusteknologisiin taitoihin liittyvaa tietoa. Yang ym. (2011) tutkimuksen mukaan tyoela-
man kasvavat tietotekniikan osaamisvaatimukset ja kokemukset osaamattomuudesta olivat
merkittavia tyoperéisen stressin lahteitd muiden muassa peruskoulun opettajien keskuudessa.

Tyo6eldman teknologistuminen tuo mukanaan syvéllisemman kulttuurin muutoksen opetuk-
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sessa, mika nayttaytyy esimerkiksi opettajille tulevina paineina hyddynt&é uutta teknologiaa
tyossaan. Opetusteknologinen osaamisen puute on mahdollinen tyostressin aiheuttaja. Toi-
saalta Onnismaan (2010) selvityksen mukaan opettajat eivét tunnistaneet tai osanneet sovel-
taa kéaytantoon tietotekniikan opetukselle tarjoamia mahdollisuuksia, vaikka taidot sindnsa
olisivatkin olleet hyvat.

Tdassa tutkimuksessa atk- taidot oli samassa kysymyksessd muun opetusteknologisen taitojen
kanssa, joten madréllisia tuloksia tarkastellessa ei voida arvioida kumpaan vastaajan tyytyvai-
syys tai sen puute kohdistuu, laadullisissa vastauksissa tyytymattdmyys omiin verkkopedago-
giikan taitoihin ja paineet niiden oppimiseen nousivat esiin muutamissa yksittaisissé vastauk-
sissa. Méarallisten tulosten mukaan ammattikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten
oppilaitosten opettajia tyytymattomimpia omaan atk ja opetusteknologisiin taitoihinsa. Kahta
organisaatiotaustaa vertailevaa tutkimusta ei l0ytynyt, mutta tuloksia saattaa selittdd atk-
taitojen osalta ammattikorkeakoulujen opettajia koskeva laajempi tutkimusvelvollisuus. Ar-
chibongin ym. (2010) tulokset nigerialaisten yliopisto-opettajien tyytyméattomyydesta omaan

atk-osaamiseensa antaa samansuuntaisia tuloksia taman tutkimuksen kanssa.

Terveysalan opettajien tutkimustaidot ja niiden kehittamistarve —véittdmat toivat esille,
ettd ammattikorkeakoulujen opettajat olivat ammatillisten oppilaitosten opettajia useammin
tyytyvaisia omiin tutkimustaitoihinsa ja kokivat niissd harvemmin kehittdmisen tarvetta. Ai-
kaisempi tutkimustiedon tydssa tarvittava tutkimuksen hyddyntamisen ja tekemisen osaami-
sen puute aiheuttivat tyOperdista stressid ja vahentden siten ty6hyvinvointia. (Ratnapalan
2009; Turpeenniemi 2009; Archibong ym. 2010; Yang ym. 2011.) Tdssa tutkimuksessa kaik-
Ki vastaajat olivat selkedsti tyytyvaisempia omiin tutkimuksen haku- ja hyddyntamistaitoihin-
sa, kuin tutkimuksen tekotaitoihinsa. Erityisesti ammattikorkeakoulujen opettajat kokivat
tutkimustaidoissaan kehittdmisen tarvetta, ja ero ammatillisten oppilaitosten opettajiin oli
merkittdva. Ero saattaa selittyd ammattikorkeakoulujen toiminnan suuremmalla tutkimuspai-
notuksella. Terveysalan opettajien tutkimustaitoja voisi kehittaa paikallisesti esimerkiksi pai-
kallisesti jarjestetylla tyopaikkakoulutuksella ja teknisen tuen saatavuuden varmistamisella
(Heinrich ym. 2009).

Tassa tutkimuksessa vastaajien vuorovaikutusosaamista Kkartoitettiin kysymalld erikseen
vastaajien tyytyvaisyytta yksilon ja ryhmén vuorovaikutustaitoihin sekd vuorovaikutuksen

erityistilanteiden hallintataitoihin. Ammatillisten oppilaitosten opettajat olivat tyytymatto-
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mimpid osaamiseensa kaikilla vuorovaikutuksen osa-alueilla, mutta ero nayttaisi korostuvan
erityistilanteiden hallintataidoissa. Aikaisemmissa opettajien tyohyvinvointiin liittyvissa tut-
kimuksissa ei mainittu erikseen opettajien yksilon- ja ryhman vuorovaikutustaitoja, vaan
opettajien vuorovaikutusosaamista tarkasteltiin yleensé vuorovaikutuksen erityistilanteiden
kautta. Erityistilanteiden hallintataitojen vaikutusta tyotyytyvéisyyteen on tutkittu muiden
muassa Aderan ja Bullockin (2009) tutkimuksessa. Sen mukaan peruskoulun opettajan tunne
erityistilanteissa parjaamattomyydesta oli merkittdva syy vaihtaa joko kokonaan alaa, tai ai-
nakin tyopaikkaa. Vaikeat vuorovaikutustilanteet opiskelijoiden vanhempien kanssa mainit-
tiin muutamissa eurooppalaisissa peruskoulujen opettajien tyéhyvinvointia koskevissa tutki-
muksissa l&hinnd opettajan tyohyvinvointia ja tyohon sitoutumista heikentdvand asiana
(Skaalvik & Skaalvik 2008; Genoud ym. 2009; Skaalvik & Skaalvik 2010.) Tdssa tutkimuk-
sessa ei tullut esille mainintoja opettajien suhteista esimerkiksi alaikdisten lahihoitajaopiskeli-
joiden vanhempiin. Mydsk&én kotimaisessa tutkimuksessa ei néyttdisi tutkitun l&hihoitajia
kouluttavien opettajien ja oppilaiden vanhempien vélistd suhdetta. Tassa tutkimuksessa ei
kysytty erikseen vastaajien sitoutumisesta omaan tyohonsa. Laadullisissa vastauksissa ei tul-
lut esille, ettd yksik&an vastaajista olisi hakeutumassa pois terveysalan opettajan tyosta sen

enempaa hankalien vuorovaikutustilanteiden, kuin muidenkaan syiden takia.

Konfliktien, ja niiden aiheuttaman opettajan oman epamukavuuden ja tyytyméattémyyden
tunteiden vélttdminen saattaa johtaa opettajan toimimaan eettisesti arveluttavalla tavalla: ter-
veysalan opettajilla saattaa olla taipumus valttda aiheuttamasta pettymysté ja konfliktia opis-
kelijoiden kanssa heikolla arvioinnilla. (Lambert 2012.) Tassa tutkimuksessa opettajan
oman eettisen toiminnan hallitseminen ei tullut esille laadullisesti annetuissa vastauksissa.
Muutamissa yksittdisissa vastauksissa kuitenkin toivottiin tyoryhmassa kaytavan nykyistéa
enemman keskustelua liittyen arviointiin ja ongelmallisten opiskelijoiden kohtaamiseen.
Madarallisissa tuloksissa tdma vaittama sai kaikkein vahiten Kielteisia vastauksia. Suhteellises-
ta tyytyvaisyydesta huolimatta noin 40 % vastaajista koki ainakin jonkin verran kehittdmisen

tarvetta asiassa.

Vastaajien tyytyvaisyys omaan tyossa tarvittavaan Kielitaitoonsa nousi tassa tutkimuksessa
paatulokseksi. Kansainvélisessa Kirjallisuushaussa ei 10ytynyt kayttokelpoista opettajien kieli-

taitoa koskevaa tutkimusta. Tama saattaa johtua siitd ettd suomi on pieni kielialue, jossa mui-
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den kuin opettajan oman kielen taito on tarkedmpé&a kuin opettajille, jotka puhuvat &didinkie-

lendan valtakielia.

Muodollisen pedagogisen patevyyden olemassaolon yhteyttd tarkasteltiin sekd oman tyohy-
vinvoinnin kokemukseen, ettd tyytyvéisyyteen omaan pedagogiseen osaamiseen. Muodolli-
sesti pedagogisesti ei-patevét vastaajat olivat selkedsti useammin tyytyvaisid omaan tyohy-
vinvointiinsa kuin pedagogisen patevyyden omaavat vastaajat. Tyytyvaisyydessd omiin pe-
dagogisiin taitoihin muodollisen pedagogisen patevyyden olemassaolon yhteys nékyi selkeds-
ti suurempana tyytyvéisten osuutena kuin vastaajilla, joilla ei ollut pedagogista patevyytta.
Muodollinen pedagoginen patevyys nayttaisi vaikuttavan tyytyvaisyyteen vastaajien opiskeli-
joiden arviointitaitoihin sek& opetuksen suunnittelu- ja toteutustaitoihin. Tuloksiin tulee suh-
tautua varauksella, koska raja pedagogisen muodollisen péatevyyden kohdalla méariteltiin
taustamuuttujissa 60 opintopisteeksi (tai vastaavaksi), joten pedagogisesti muodollisesti epa-
patevien vastaajien joukossa saattaa olla pitkallakin pedagogisissa opinnoissa edenneitd vas-
tagjia. Kirjallisuushaku ei tuonut esiin tutkimusasetelmaa tai pohdintaa, jossa muodollinen

pedagoginen patevyys olisi mainittu erikseen.

Tyokokemuksen maaralla terveysalan opettajana nayttdisi taman tutkimuksen mukaan
olevan yhteyttd sekd tydhyvinvoinnin, ettd ammatillisen osaamisen kokemuksiin. Tilastolli-
sesti merkitsevien tulosten mukaan terveysalan opettajien tyokokemuksen maaran lisaantyes-
sé tyytyvéisyys omaan tyohyvinvointiin vaheni. Tyékokemuksen méaara lisasi vastaajien tyy-
tyvaisyytta ja erityisesti vahensi tyytymattomyytta vastaajien omiin pedagogisiin taitoihin.
Ero erityisesti alle 3 vuotta ja taté pitempaan alalla olleiden opettajien vélilla nayttéisi olevan
huomattava. Tyokokemuksen maara terveysalan opettajana heikensi tyytyvaisyytta yksilon
ohjaus- ja vuorovaikutusosaamiseen, mutta se lisési tyytyvaisyyttd sek& omiin ryhman ohja-

us- ja vuorovaikutusosaamiseen etta erityistilanteiden kohtaamistaitoihin.

Ikaantymisella oli kirjallisuuden mukaan yhteyttéa Iahinnd opettajan tydssa uupumiseen (Ver-
dunk ym. 2010.) Terveysalan opettajan tydura alkaa joskus nuoremmalla, mutta joskus myds
varttuneemmalla iall4, ndin ollen vastaajan korkea ika ei korreloi suoraan opettajan tyokoke-
muksen maaran kanssa. Tasséd tutkimuksessa ei kasitelld erikseen vastaajan idn yhteytta tut-

kimuskysymyksiin, vaan nakokulma on tyokokemuksen maarélla. Ik&&ntyvien terveysalan
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opettajien tyohyvinvointi on asia, joka tulisi ottaa huomioon Onnismaan (2010) selvityksen
mukaan muiden muassa tyonjohtamisessa. Tdman tutkimuksen vastauksissa ién yhteys tyo-
hyvinvointiin sek& tyduupumukseen tuli esiin vastaajien uupumuksena koulutusvelvoittee-
seen. Toisaalta madrallisissé vastauksissa tyokokemuksen méarén lisdantyminen nayttaisi

lisd&vén vastaajien tarvetta oman osaamisen varmistamiseen.

Uraansa aloittelevien terveysalan opettajien tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden tukemisen
keinoina mainittiin erilaiset mentorointi-ohjelmat. Toiminta mentorina antaa kokeneemmalle
opettajalle mahdollisuuden oman osaamisensa jakamiseen nuoremmille ja koko tydyhteisgs-
s4, jolloin silla on myds tyoyhteison tyohyvinvointia edistdva vaikutus. Mentorointi lisaa yh-
teison osaamisen jakamista ja keskindista kollegiaalisuuden tunnetta. (Smith & Zsohar 2007.)

Tyokokemuksen maaralla kliinisessa hoitotydssa nayttéisi tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan olevan yhteyttd ammatillisen osaamisen kokemukseen siten, ettd mitd pitempéan
terveysalan opettaja oli ollut kliinisessd hoitotydssa, sita tyytyvaisempi hén oli omaan kliini-

seen 0saamiseensa opettamassaan aineessa.

Terveysalan opettajien kaksoisroolia kasiteltiin Kirjallisuudessa opettajan osaamiseen liit-
tyvien vaatimusten ja odotusten nakdkulmista. Liséksi terveysalan opettajien kaksoisroolia
késittelevien tutkimusten kohdalla tutkimuksen nayttdisivat painottuvan enemméan opettajan
kliiniseen kuin pedagogiseen osaamiseen. Poikkeuksen tastd muodosti I&hinnd Conwayn ja
Elwinin (2007) tutkimus, jossa tarkasteltiin hyvén kliinisenopettajan ominaisuuksia myos
heidén pedagogisen osaamisensa nakdkulmasta. Useissa kansainvélisissé tutkimuksissa ter-
veysalan opettajat arvioivat kliinisen taidon ja sen opettamistaidot tarkedmmiksi kuin muut
pedagogiset taidot, kuten opiskelijoiden arviointitaidot. (Little & Milliken 2007.) Smithin ja
Allanin (2010) haastattelututkimuksessa nousi esiin terveysalan opettajien kokemus siita, etta
oppilaitosten tyoyhteisdissa véahatellaan kliinisen osaamisen merkitystd osana opettajan am-
matillista osaamista. Toisaalta Saarikoski ym. (2009) tutkivat opiskelijoiden nakemyksia sii-
ta, millaista osaamista he odottavat terveysalan opettajalta kliinisen harjoittelujakson aikana
ja sen onnistumiseksi. Tulosten mukaan opiskelijat arvioivat terveysalan opettajan interper-

sonaaliset ja vuorovaikutustaidot yhta merkittaviksi kuin kliinisen osaamisen.

Terveysalan opettajien tyohyvinvointi- tai tydssa jaksamisen ndkokulmat olivat opettajuuden
kaksoisroolia koskevissa tutkimuksissa harvinaisia, vaikka terveysalan opettajan tyomaara on

jo ilman kliinisen tyon paivittdmisvelvoitetta suuri ja siten tyoperdiselle stressille altistava.



72

Terveysalan opettajien kaksoisroolia on tarkasteltu ammatillisen orientaation nakokulmasta
siten, ettd opettaja mieltdd itsensa jonnekin Kkliinisesti ja pedagogisesti suuntautuneen opetta-
juuden valille (Holopainen 2007). T&ssd pro gradu -tutkimuksessa vastaajat eivat jaotelleet
itsedédn jyrkasti kumpaankaan aaripadahan, mutta osa opettajista liitti talla hetkella esimerkiksi
kliinisen osaamisensa osaksi omaa tyohyvinvoinnin kokemustaan. Tunne vahvasta kliinisesta
substanssin hallinnasta toi terveysalan opettajalle itsevarmuutta ja lisasi hdnen tyohyvinvoin-
nin tunnettaan. Toisaalta osa tdmén tutkimuksen vastaajista koki riittdméattomyyden tunteen

kahden osaamisalueen hallinnassa heikentdvan omaa tyohyvinvointiaan.

Williams ja Taylor (2008) selvittivat kliinisessa tyoeldméharjoittelussa olevilta terveysalan
opettajilta heidan ndkemyksidan ja kokemuksiaan harjoittelusta. Heiddn mukaansa terveys-
alan opettajan kokemus siitd, ettd han parjasi kliinisessa tyossa, lisasi hyvinvoinnin tunnetta.
Kliininen osaaminen opettamassaan aineessa ja sen kehittdmisen tarve esimerkiksi tyoeldma-
jaksolla sai tdmén tutkimuksen laadullisissa vastauksissa useimmin yksittdisia mainintoja.
Suurin osa vastaajista halusi kehittda kliinistd osaamistaan tydelaméjaksolla, ja vain muutama
muulla tdydennyskoulutuksella. Toive tyoelamdjaksolle pad&semisestd ja sen oletettu tyohy-
vinvointia edistdva vaikutus mainittiin usein erityisesti ammattikorkeakoulujen opettajien
vastauksissa. Kuitenkin maaréllisissa tuloksissa ammatillisten oppilaitosten opettajat olivat
ammattikorkeakoulujen opettajia selkeésti tyytyméattomampia omaan kliiniseen osaamiseen-

sa, ja kokivat niissd useammin kehittamisen tarvetta.

Esteind tydeldaméjaksojen toteutumiselle olivat muiden muassa ajan puute, opettajien liian iso
tyomaara ja se ettd tydnantaja priorisoi muita tehtavia tydelaméjaksojen edelle. (Williams &
Taylor 2008.) Tulokset ovat samansuuntaisia kuin téssa tutkimuksessa. Opettajien esittamasté
toiveesta paasta tyoelaméjaksolle huolimatta opettajat eivat kuitenkaan usein hyédynna tyon-
antajan heille tarjoamaa mahdollisuutta lahted tydelaméjaksoille. (STM selvityksia 2007.)
Ristiriita voi selittyd esimerkiksi silla, ettd terveysalan opettajat ovat niin Kiireisia pedagogi-
sen perustehtavan kanssa, etté tydelamajaksojen hyédyntaminen priorisoidaan kiireellisempia
tehtavia vahdisemmaksi. Terveysalan opettajien puutteelliset mahdollisuuden kehittdd omaa

kliinista osaamistaan voi olla mahdollinen tydhyvinvointia uhkaava tekija.
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6.3. Johtop&éatokset ja jatkotutkimusaiheet

Talla tutkimuksella oli tavoitteena tuottaa uutta ja ndyttéon perustuvaa tietoa terveysalan
opettajien tydhyvinvoinnin ja ammatillisen osaamisen kokemisesta kahdessa eri koulutusor-
ganisaatiossa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa. Liséksi tarkastelun
kohteina olivat opettajan pedagogisen patevyyden ja tyokokemuksen madrén yhteys tyohy-
vinvointiin sekd ammatillisen osaamisen muuttujiin. Aikaisemmissa terveysalan opettajien
tyohyvinvointia ja ammatillista osaamista késittelevissé tutkimuksissa terveysalan opettajan
kaksoisrooli toisaalta pedagogina ja toisaalta terveysalan ammattilaisena, erityistilanteiden
kohtaamistaidot seka tietotekninen osaaminen olivat useimmin tutkimusten mielenkiinnon
kohteina. Tdman pro gradu —tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisemman tutkimuskirjalli-
suuden kanssa sikali, ettd opettajien kliininen osaaminen, atk- ja opetustekniset taidot seka
erityistilanteiden hallintataidot nousivat tarkeimmiksi tuloksiksi. Sen sijaan tdman tutkimuk-

sen tuloksissa korostunutta kielitaitoa ei kasitelty muissa tutkimuksissa.

Tulokset vahvistavat kasitystd, ettd ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen ovat merkit-
tavia tyohyvinvoinnin osatekijoitd. Ammatillisen osaamisen tutkiminen tydhyvinvoinnin na-
kdkulmasta on seka inhimillisesti ettd taloudellisesti kannattavaa: Kirjallisuuden mukaan tyo-
tyytyvaisyys ja tyytyvéisyys omaan osaamiseen ja sen hyddyntdmismahdollisuuksiin liséa

opettajien sitoutumista tydnantajaan seké tyon tuloksellisuutta.

Tassa pro gradu —tutkimuksessa ei késitelty tyopaikkojen tydhyvinvointi (TYHY) —toimintaa
eikd sen vaikuttavuutta terveysalan opettajien tyohyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen.
Kuitenkin merkittdva osa tydyhteisdjen tyhy-rahoista ohjataan ammatillisen osaamisen kehit-
tdmiseen. Ammatillista osaamista ja sen kehittdmistad tutkitaan usein vaikuttavuuden nako-
kulmasta, tyohyvinvointindkékulmat kuten terveyden edistyminen ja hyva olo sivuuttaen.
Jatkossa olisikin tarkedd tutkia terveysalan opettajien ammatillisen osaamisen kehittamisen
vaikutusta heidan tydhyvinvointiinsa esimerkiksi interventiotutkimuksella. Myos kahden eri-
laisen organisaatiotaustan opettajien tarpeet olisi tunnistettava nykyistd paremmin. Lahihoita-
jakoulutuksen opettajia ja opettajuutta on Suomessa tutkittu huomattavan véhan verrattuna
esimerkiksi ammattikorkeakoulujen opettajiin, vaikka heitd on lukumaardisesti enemman.
Myos muiden ammatillisten aineiden opettajien kuin terveysalan opettajien ammatillista kak-

soisroolia tulisi tutkia tydhyvinvoinnin nakokulmasta.
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Taman pro gradu -tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkien terveysalan opet-
tajien tyohyvinvointia ja ammatillista osaamista. Tulokset ovat kuitenkin suurelta osin sa-
mansuuntaisia aikaisempien terveysalan opettajia koskevien tutkimusten kanssa. Tuloksia
voidaan hyddyntdé soveltuvin osin kehitettdessé terveysalan opettajien tydhyvinvointia seka
paikallisesti oppilaitoksissa siséisen kehitystyon tukena.
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Liitetaulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista

LITETAULUKKO 1

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut
Cinahl
1 Professional competencies OR profes- | 2007-2012, peer 19 6
sional skills AND (work wellbeing OR reviewed, abstract
nurse Teacher) available
2 professional Competencies OR work Sama kuin haussa 1 60 2"
wellbeing OR nurse Teacher
3 professional Competencies OR work Sama kuin haussa1 | 114 5
wellbeing OR nurse Educator
4 (Teaching skills OR proficiency OR Sama kuin haussa 1 | 140 37
Occupational health OR fatique OR
occupational stress ) AND (Nurse
teacher* OR Nurse educator)
5 (Satisfaction OR Job satisfaction) AND | Sama kuin haussa 1 9 1
Educator
6 work well being AND teach* Sama kuin haussa 1 4 1
7 Language AND (Nurse teacher* OR Sama kuin haussa 1 142 1
Nurse educator™)
8 (Computer skills OR Technol*) AND | Sama kuin haussa 1 106 1
(nurse educator* OR nurse teacher™)
9 Job demand AND (nurse educator* OR | Sama kuin haussa1 | 43 T
nurse teacher®)
10 Research* AND Nurse teacher* Sama kuin haussa 1 44 2
PubMed
12 (nurse teacher) AND (competenc* OR | Sama kuin haussa 1 38 3
Competency OR Teaching skill*)
13 Teacher AND occupational health Sama kuin haussa 1 11 2
Medic
14 (opet* teach*) AND (competenc* Sama kuin haussa 1 70 1
skill* osaam™)
15 | Eric teacher* AND competenc* AND (sat- | Sama kuin haussa 1 169 4
isfaction* OR well being)
16 | Muu haku 6
yhteensé 41

*Hakusanastrategialla 16ytyi ndiden lisdksi samat tutkimukset kuin kohdassa 1.

**Hakusanastrategialla 16ytyi naiden lisaksi 3 samaa tutkimusta kuin kohdissa 1 ja 2.

*** Hakusanastrategialla I6ytyi ndiden lisdksi 3 samaa tutkimusta kuin kohdissa 1 ja 2.

**** Hakusanastrategialla 16ytyi 7 samaa tutkimusta kuin kohdissa 1- 3.

***x* Hakusanastrategialla [6ytyi néiden liséksi 9 samaa tutkimusta kuin kohdissa 1 -.

***x* Hakusanastrategialla 16ytyi néiden liséksi 8 samaa tutkimusta kuin kohdissa

*xkkkkx Hakusanastrategialla 16ytyi ndiden liséksi 5 samaa tutkimusta kuin Cinahl-haussa.
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Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Adera & Bullock, 2009,
USA

Archibong, Effiom, Omoike &

Aniefiok, 2010,
Nigeria

Ayan & Kovacik, 2010, Turk-

ki

Tutkimuksen kohteena
oli opettajien tyon stres-
sitekijoiden ja tyGtyyty-
véisyyden yhteydet.

Selvittad paikallisen
yliopistohenkiléston
tyytyvaisyytta vaitos-
tydhon liittyvaén osaa-
miseensa.

Selvittd& miten lukio-
opettajien eri persoonal-
lisuustyypit vaikuttavat
heidan tyotyytyvaisyy-
teensa.

Perusasteen opet-
tajia. n=156 vas-
tasi kyselyyn ja 5
vastasi laadulli-
seen kyselyyn.

n=349 Nigeria-
laista yliopiston
henkildston jasen-
ta.

n=482 lukio-
opettajaa 25 oppi-
laitoksessa.

Mixed method —
tutkimusasetelma.

Tilastollisesta aineis-
tosta suorat ja-
kaumat.

Kysely, keskiarvojen
vertailut.

Kyselytutkimus.
Suorat jakaumat
taustamuuttujista, ja
erilaisiin persoonalli-
suuden tyyppeihin
aineiston perustella
jaotelluista vastaajis-
ta.

Erityisoppilaiden aiheuttama tydstressi
oli merkittava tyotyytyvaisyytta vahen-
tavé tekija. Se myos lisasi opettajien
halua vaihtaa alaa. Vertaistuen puute
lisasi tyytymattomyytta. Opettajan péte-
voitymisella ei ollut yhteyttd kokemuk-
seen, mutta patevoityneet opettajat eivat
todennakdisimmin vaihtaneet alaa eri-
tyisoppilaista johtuvan tydstressin takia.

Yliopiston henkildsto oli tyytymétto-
mimpia tietotekniseen ja tutkimuksen
julkaisukuntoon saattamiseen liittyvéén
0saamiseensa.

Ekstrovertin persoonallisuuden omaavat
opettajat (62 % kaikista vastaajista kuu-
lui tdhan ryhmaan) olivat muita useam-

min sitd mielta, ettd heidan taitonsa ovat
riittavia tyon vaatimuksiin nahden.
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Tekija(t), lahde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelma P&atulokset
Baker, 2010, Kuvataan paikallista am- n=11 Kolmevuotinen seu- Taydennyskoulutus auttoi sosiaalistu-
USA matillisen osaamisen kehit- rantatutkimus, jossa maan kliinisen opettajan uuteen “aka-

tdmisohjelmaa.

Bradley, 2007, Tutkimuksen tarkoituksena

Australia on kuvata tyOperdisen
stressin syitd kokeneilla ja
aloittelevilla opettajilla.

Braine, 2009, Tutkimuksessa selvitettiin
Yhdistyneet Kuningaskun-  uusien, aloittelevien terve-
nat ysalan opettajien omia

reflektiotakykyja ja mene-
telman opettamisen taitoja,
seké heidan nakemyksiaan
menetelmasta.

n=422 kokenutta ja
248 aloittelevaa
opettajaa.

n=24 uutta opetta-
jaa.

hy6dynnettiin mm.
Bannersin ”from nov-
ice to expert” —
itsearviointikyselya.

Seurantatutkimus,
alku- ja loppukartoi-
tukset tehtiin kyselyil-
1a 8 kk:n vélein.
Tilastolliset menetel-
mat, mm keskiarvotes-
tit

Mixed method —
menetelma: Semi-
struktutoitu kysely ja
sen tilastollinen ana-
lyysi seka haastattelut,
jotka analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

teemiseen rooliin”. Osaamisen tukemi-
nen lisési tyotyytyvaisyytta.

Ty0Operéisté stressia aiheuttivat korkeat
tyon vaatimukset, se ettei omaan tyo-
hon voinut vaikuttaa. Aloittelevilla
opettajilla vastauksissa korostui se, jos
tydryhmalté ei saatu tukea tyéhon.

Reflektio on menetelméné vaativa seka
hallita ettd opettaa. Aloittelevien opet-
tajien tulisi saada mahdollisuus valmis-
tautua reflektion opettamiseen nykyisté
paremmin. Tutkimuksessa ei tehty
vertailuja eri ryhmien vélilla eika esite-
ta tyhy-yhteytta.
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Tekija(t), lahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Burke, 20009,
USA

Carter& Rukholm, 2008,
Kanada

Carr, 2007,
Yhdistyneet Kuningas-
kunnat

Kuvata Kliinisten opettajien
tyOstressid, jonka taustalla
on teknologiaosaamis-
vaatimukset.

Tutkittiin osallistujien aktii-
visuutta on line —kurssilla ja
nayttoé critical thinking —
lahestymiostavan kéaytosta
Kirjoituksissaan.

Tutkimuksen ja haastattelu-
jen tarkoituksena oli kuvata
kuinka opettajat yhdistavat
terveysalan opettajan ja hoi-
tajan roolit keskendén seka
sitd, mit& lisdarvoa roolien
yhdistaminen tuo opettajan
tyohon.

n=311 kokopaivais-

ta terveysalan

opettajaa Louisia-
nassa 13 eri koulu-

tusohjelmasta.

n=19.

n=37.
Yksi oppilaitos.

Kuvailevayhteyksia
etsiva tutkimus
joka toteutettiin
Sahkoisend kysely-
na.

Vastaajien Kirjoi-
telmien analyysi.

Syvahaastattelut,
niiden analyysi ja
sen jalkeen vastaa-
jat (n=33) saivat
itse kommentoida
oman haastattelun-
sa analyysin tulok-
sia.

Vaatimukset teknologia
osaamisesta voivat aiheuttaa
tyostressié terveysalan opetta-
jille. Osallistujat kokivat lie-
vaa stressié teknologisesta
osaamattomuudestaan. Tekni-
nen tuki ja tietoisuus tuen
saatavuudesta vahensivat
stressia.

Vuorovaikutustaidot ovat
avainroolissa mm. kriittisen
ajattelun opettamisessa. Taméa
edellyttad opettajalta erityis-
osaamista.

Roolien sovittaminen, ja se
mitd lisarvoa se tuo. Jannite
roolien valill4 kasvaa suu-
remmaksi mita pitempi aika
kliinisesta tyodsta on. Jannit-
teen vaikutusta tyhyyn ei ra-
portoitu.
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Tekija(t), lahde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Menetelma P&atulokset
Otos
Chiang, Chapman & Elder, Psykiatrisen hoitotyon opetuksen  Laadullinen  Palaverien nau- Vastaajien kokemusten ja ndkemysten
2010, opetussuunnitelman uudistamis- aineisto ke- hoitus. Aineiston  mukaan opettajien pedagogisen lahesty-
Taiwan / Australia tyota tukeva tutkimus. Nakokul- rattiin 8 kk siséllon analyy- mistavan muutos kohti oppijakeskeisyyttéd
mana oli opettajan pedagogisen aikana pide-  sissd sovellettiin -~ oli aikaa vieva ja vaativa prosessi. Erés
l&hestymistavan muutos opettaja-  tyisté 21 narratiivisen ai- haasteita tuova asia oli kiinalaisen, opetta-
keskeisestd oppimiskeskeiseen tiimi- neiston analyysia.  jakeskeisen kulttuurin ja ajattelutavan
opetukseen. palaverista. Induktiivis- muuntaminen. Toinen aspekti oli Taiwani-
deduktiivinen lainen kilpailun kannustava kulttuuri, jos-
lahestymistapa. sa opiskelijan omat toiveet eivat ole kes-
kidssa. Yhteyttd opettajien tyohyvinvoin-
tiin ei raportoitu, mutta tuotiin esiin osaa-
misen ja tavoitteiden ristiriidat.
Conway & Elwin, 2007, Kliiniset opettajat kliinisen hoito-  n=27. Toimintatutki- Hyvan kliinisen opettajan ominaisuuksia
Australia yon harjoittelun ohjaajina ja opet- musworkshopit. olivat kyky kriittiseen ja reflektiiviseen
tajina. Rooliristiriita Kliinikon ja Osallistujien ajatteluun, hyvat johtamis- ja vuorovaiku-
opettajuuden vélilla. haastattelut ja tustaidot seké ennen kaikkea halu ja kyky
niiden analyysi. sitoutua tukemaan opiskelijoiden kognitii-
visia prosesseja (oppimista).
Genoud, Brodard & Rei- Tutkimuksen kohteena on kolme  n= 787 ala- Postikysely- Kunnioituksen puute ja ongelmatilanteet
cherts, 2009, tybuupumuksen aiheuttajaa : koulun tutkimus, kvanti-  luokkahuoneessa olivat erdita tyostressin
Sveitsi Henkinen uupuminen, kieleteinen  opettajaa tatiivinen aineisto  lahteistd. Muita,edellisia tarkedmpia syita

suhtautuminen toisiin ja paatoks-
enteko-mahdollisuuksien kapeus.
Miten ndma ilmenevét opettajien
tyostressin taustalla.
Ty6hyvinvointi teorian testaus.

Fribourgissa.

-> konfirmato-
rinen faktoriana-
lyysi ja sum-
mamuuttujat.

olivat ongelmalliset vuorovaikutustilanteet
vanhempien kanssa seka ritiriidat hallin-
non kanssa. Hyvinvointia ei tutkittu suo-
raan.
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Tekija(t), lahde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Menetelma P&atulokset
Otos
Gui, Barriball, While, Katsaus terveysalan opettajien tyo- n=26 tutki- Kirjallisuus- Eri maissa ja eri vuosikymmeniné teh-
2009, hyvinvointitutkimuksiin, niissa kdy-  mus- katsaus. dyt tyohyvinvointitutkimukset eivat
Kiina tettdviin mittareihin, saada tietoa artikkelia ja juuri eroa sisalloltaan (tyéhyvinvoinnin
terveysalan opettajien tyéhyvinvoin-  n=4 vaitos- komponenteissa). Ammatilliseen
nista ja tunnistaa, mita terveysalan Kirjaa. osaamiseen liittyvia tyhyn komponent-
opettajien tyohyvinvointiin aikai- teja ei katsauksen tutkimuksissa juuri-
sempien tutkimusten perusteella kuu- kaan ollut. L&himp&na tata teemaa
luu. nayttdisi olevan opettajan ammatillinen
kasvu. Tuorein katsauksen tutkimuksis-
ta oli vuodelta 2004.
Guy, Taylor, Roden, Blun-  Kartoittaa ja ajantasaistaa terveysalan n=96. Mixed Method —  Aikaisemmat patevyysvaatimukset
dell & Tolhurts, 2010, opettajien patevyysvaatimuksia Aust- menetelma: 6 olivat suhteellisen ajantasaiset. Tarvi-
Australia raliassa. Kartoitetaan myds paikallis- semi-strukturoitua taan liséa globalisaation mukanaan
ten opettajien ammatillista profiilia ryhmahaastattelua  tuoman kompleksisen tydympariston
tutkimushetkella. ja 10 puhelin- hallintataitoja seka Kliiniset opettajat
haastattelua. Li- tarvitsevat opetustaitoja. Kliinisen ja
séksi Likert- muun osaamisen lisaksi hallinnollinen
asteikollinen ky-  tyoméaara lisési stressia.
sely (n=96).
Haugan, Sérensen & Hans-  Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd  Yksi obser- Kirjallisuus- Dialogisen opetusmenetelméan hallit-
sen, 2012, paikallinen malli sairaanhoitaja- vointi. katsaus ja osallis-  semisen tarkeys, koska opettajan rooli
Norja opiskelijoiden kliinisen harjoittelun tuva havainnointi  kaytanndn harjoittelussa on muuttu-
kehittdmiseksi seka sairaalan ja oppi-  Kirjallisuu- keskustelu- massa: Opettajan on osattava toimia
laitoksen yhteistyon parantamiseksi.  den maaraa ryhmassa. Kliinisessa oppimisymparistdssa uudel-
Opetusmenetelman (relektioryhma) ei mainittu. la tavalla. Opettaja itse hyotyy dialo-

kaytettavyyden kuvaaminen.

gista itsekin oppimalla uutta kliinisesta
kaytannosta.
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia opettajien tydhyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Tekija(t), lahde, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Hayes, 2007,
Kanada

Heinrich, Hurst, Leigh,
Oberleitner & Poirrier,
2009,
USA

Holopainen, 2007,

Suomi

Taydentad alan tieté-
mysta opettajien ko-
kemuksesta opettaa
vierasta kielta.

Raportti interventiora-
portti liittyen opettaja-
tutkija —projektiin. Pro-
jektin tarkoituksena on
parantaa terveysalan
opettajien tutkimuksel-
lisia taitoja.

Kuvata ammattikor-
keakoulujen opettajien
opettajuutta heidan
itsensd arvioimana ja
kehittdd sita.

n=7 vieraan kielen
opettajaa.

n=31

n=22 haastattelua
+ Kirjallisuuskat-
suas n=207,

haastattelututkimus

6 kk kestanyt pro-
jekti, johon kuului
work shop-
tyopajoja. Alku- ja
loppukyselyt, joita
ei tarkemmin kuva-
ta.

Haastattelut ja nii-
den analyysi. Kir-
jallisuuskatsaus.

Tydssa onnistuminen ja se etta sai
kayttad osaamista raportoitiin tyo-
tyytyvaisyyden lahteeksi.

Vastaajat olivat lahtokohtaisesti
tyytyvaisimpia opiskelijoiden koh-
taamistaitoihinsa ja tyytymatto-
mimpid omiin tutkimustaitoihinsa.
Projektin jalkeen osallistujat ottivat
tutkivan tydotteen kayttéon.

Hoitoyon opettajuus ilmeni kolmel-
la tavalla: Substanssi- ja pedagogi-
sesti orientoituneet ja tasapainoili-
jaopettajat. Tyytyvaisyys tyota ku-
vaaviin tekijoihin lisasi sitoutumista
tybhon. Myos opettajat, jotka vat
tyytyvaisia mutteivat saa riittavan
haasteellisia tehtdvid osaamiseensa
nahden tulisi tunnistaa.
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia opettajien tyohyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Tekija(t), lahde, maa Tutkimuksen tarkoi-  Aineisto / Menetelma P&atulokset
tus Otos
Jackson, Peters, Andrew, Kuvataan terveysalan  n=12 yliopis- Haastattelutut- Tuntiopettajia kdytettiin vain tayttdmaan puutteita,

Salamonson & Halcomb,
2011,

Australia

Johnson-Farmer & Frenn, 2009,

USA

Kinman & Jones, 2008,

Yhdistyneet Kuningaskunnat

(sairaanhoidon) si-

jaisopettajien (tun-
tiopettajia) urakehi-
tysta.

“Hoitajapula uhkaa” —
Miten terveysalan
opettajien osaamisen
siséllolla vastataan
tdh&n haasteeseen?

Kuvata korkeakoulu-
henkiltston tydoloja.

ton sijaisopet-
tajaa

17 “erin-
omaista” ter-
veysalan
opettajaa

Kohderyhman
N=5000, mut-
ta vastaus-
prosentti oli
22%.

kimus yhden
oppilaitoksen

seka vakinaisil-

le, ettd tun-
tiopettajille.

Kyselytutkimus.

Keskiarvot ja
tilastollinen
analyysi.

eikd heille annettu mahdollisuutta urakehitykseen
eikd péasta paikalliseen tohtorikoulutusohjelmaan.
Pitk&kaan tyokokemus ei ollut riittdva valintape-
ruste vakituiseen tydsuhteeseen. Vastaajat kokivat,
etta joko valmiit tohtorit tai tohtorikoulutettavat
menivat muiden edelle rekrytointitilanteissa. Kir-
jallisuuteen perustuen suositellaan, ettd mento-
roinnin jarjestaminen tuntiopettajille parantaisi
heidén tyotyytyvaisyyttaan.

Opettajat sairaanhoitajien ammatilliseen kasvuun
ohjaajina. Opettajilta tdiméa vaati mm hyvia vuoro-
vaikutustaitoja, kdyttaa monipuolisesti eri opetus-
menetelmia.

Korkeakouluhenkiléston tyd on muuttunut stres-
saavaksi erityisesti viimeisten parin vuosikymme-
nen aikana. Ty6 korkeakoulussa vaatii valtavan
tietoméaaran kasittelykykya, tutkimustiedon jatku-
vaa seuranta seka usein opettamista ja opiskelijoi-
den ohjaamista yhté aikaisesti aiheuttaen ylikuor-
mitusta. TyOmaarasta ei selvita tekematta toita
my0s vapaa-ajalla, mika vahensi tyotyytyvaisyyt-
ta. Seuraukset tyon liian korkeiden vaatimusten ja
yksityiseldman heikosta yhteensovittamisesta voi-
vat olla vakavia tyontekijan hyvinvoinnin kannal-
ta.
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Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Koh, 2010,

Yhdistyneet Kuningas-

kunnat

Lassenius, 2007,

Suomi

Numminen, Leino-

Kilpi, van der Arend, &

Katajisto, 2009,

Suomi

Tutkittiin terveysalan opet-
tajien ndkemyksia heidén
opiskelijoiden arviointitai-
doistaan ja formatiivisen
arviointimenetelman kay-
tettdvyydesta.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata terveysalan am-
matillisen oppilaitoksen
opettajan tyotda monikult-
tuurisessa luokassa ja kuva-
ta heidan ndkemyksidan
ammatillisen osaamisensa
kehittymisessa.

Opiskelijat arvioivat saa-
maansa etiikan opetusta.

n=20 haastateltavaa.

4 Eteld-Suomalaista
ammatillista oppilai-
tosta, joissa koulute-
taan lahihoitajia.
Havainnoitiin 9 opet-
tajan toimintaa 37
oppitunnin aikana,
haastatteluun valittiin
4 kokenutta opettajaa
ja kyselyyn vastasi
52 opettajaa.

Valmistumassa ole-
via AMK-tason hoi-
totydn opiskelijoita
(n=214) AMK:sta
(n=24)

Semi-strukturoitu
haastattelu ja aineiston
analyysi.

Tutkimuksen tiedon-
hakumenetelming kay-
tettiin haastatteluja,
osallistuvaa havain-
nointia ja opettajille
suunnattua kyselya.

Kysely, jossa struktu-
roitu osuus ja yksi
avoin kysymys.
Aineiston analysointi
siséllon analyysilla ja
tilastollisesti
SPSS:I&

Formatiivisen arviointimenetelman
implementointi ja hyvét palautteenan-
totaidot edellyttavét, ettd henkildstoa
ohjataan menetelmien kayttoon ja ettd
tukea menetelmén kéytolle on saatavil-
la. Opettajan oma motivaatio joko
kayttdd omaa osaamistaan oli merkitys-
ta.

Kansainvalinen kompetenssi jakaantuu
kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat
affektiivinen-, kognitiivinen- ja opetta-
jan toiminnan kompetenssit.

Tulosten mukaan opettajat kokivat
olevansa valmistautumattomia ja epa-
varmoja omassa osaamisessaan moni-
kulttuurisessa luokassa tydskentelyssa.
He kokivat myds kehittdmisen tarvetta
kulttuurisen kompetenssin osaamises-
saan.

Opiskelijat ndkemys etiikan opetuksen
kentasté oli laaja, ja painotus oli poti-
lassuhteessa laajempien yhteiskunnal-
listen kontekstien jaddessa vahemmalle
huomiolle..

Opetus koettiin suppeaksi ja teoreetti-
seksi.
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Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos Menetelma

Paatulokset

Numminen, Leino-Kilpi, van
der Arend & Katajisto, 2010,

Suomi

Ratnapalan, 2009,

Kanada

Saaranen, Sormunen, Pertel,
Streimann, Hansen, Varava,
Lepp, Turunen &
Tossavainen, 2012,

Suomi / Viro

Lisété etiikan opettamisen
vaikuttavuuden tutkimusta
hoitotieteessa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida tutkimuksen
teko- ja hyddyntamistaitojen
tdydennyskoulutuksen vai-
kuttavuutta.

Kuvata koulujen henkiléston
tydhyvinvointia Suomessa ja
Virossa

Tutkimusta varten
laadittu SHL:n eetti-
siin ohjeisiin pohjau-
tuva kysely Tilastol-
liset menetelmét ja
laadullinen aineisto
sisallon-analyysilla

Hoitotyon AMK-
tason opettajia
(n=183, vastaus-
prosentti 29%).
Ammattikorkea-
koulut (n=24)
vuonna 2006.

Vuoden kest&va ta-
paustutkimus, osal-
listujille tehtiin kyse-
Iyt hankkeen alku-,
véli- ja loppuvaiheis-
sa.

n=12 joista yksi
oli terveysalan
opettaja.

n= 1330 suoma- Tilastolliset analyy-
laista ja 486 viro-  sit, mm keskiarvotes-
laista koulun hen- tit.

kiloston edusta-

jaa.

Etiikan opetuksen kentté oli varsin
suppea. Opetus keskittyi l&hinna
hoitaja-potilassuhteeseen. Laa-
jemmat yhteiskunnalliset ulottu-
vuudet puuttuivat.

Kirjallisuuden mukaan tarvittavan
osaamisen puute vahentaa tychy-
vinvointia aiheuttamalla stressia.
Osallistujien ty6hyvinvointia ei
tutkittu, mutta osa vastaajista koki
koulutuksen annin hyvéksi.

Kaikki vastaajat kokivat oman
tyéhyvinvointinsa paremmaksi, ja
tydyhteisdnsa tyéhyvinvoinnin
heikommaksi. Ero oli isompi
suomalaisten opettajien tuloksissa.
Tyytyvaisimpia oltiin vuorovaiku-
tustaitoihin ja eniten kehittdmisen
tarvetta koettiin erityistilanteiden
kohtaamisessa.
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia opettajien tyohyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Saarikoski, Warne, Kaila,
Leino-Kilpi, 2009,

Suomi

Salminen, Karjalainen, Véi-
sénen, Leino-Kilpi & Hupli,
2011,

Suomi

Sayer, 2010,

Yhdistyneet Kuningaskunnat

Terveysalan opettajan rooli opis-
kelijoiden kliinisessa harjoittelus-
sa.

HoitotyOn opettajien osaaminen
heidén itsens& arvioimana. Sah-
kdinen Opettaja2000© -mittari,
joka koostuu viidestd opettajan
toimintaa kuvaavasta kategoriasta:
hoitokompetenssi, opetustaidot,
arviointitaidot, persoonallisuuden
piirteet ja suhteet opiskelijoihin.

Kuvata kenttd-ohjaajan “practice
teacher” ammatillista kehittymistd
noviisista ekspertiksi.

n=549 opiskeli-
jaa.

n=342 Suomessa
toimivaa hoito-
tyon, terveyden-
hoitotyon, katilo-
tydn ja ensihoidon
opettajaa.

n=30 haastateltua
kenttadopettajaa.

Kyselytutkimus ja
aineiston tilastolli-
nen analyysi, ris-
tiintaulukoinnit ja
ANOVA.

Kysely, ja tulosten
tilastollinen analyy-
si. Keskiarvot.

Grounded theory.
Osin strukturoitu
haastattelu ja eetti-
nen pohdinta. Tut-
kimuksen fokuk-
sessa transforma-
tionaalisen oppi-
misprosessin tun-
nistaminen.

Tulosten mukaan terveysalan
opettajan interpersonaaliset ja
vuorovaikutus taidot ovat yhta
merkittavia kuin kliininen osaa-
minen opiskelijan harjoittelun
onnistumisen kannalta.

Opettajat arvioivat osaamisensa
hyvaksi ja parhaimmaksi osaami-
sensa toimia suhteessa opiskeli-
joihin ja osaamisen ottaa heidat
tosissaan. Heikoimmiksi arvioitiin
opetustaidot ja erityisesti opiskeli-
joiden paatoksenteon kehittymisen
ohjaamisen.

Ammatillinen kasvu ja uuteen
rooliin muuttamisen prosessi eteni
samaan tapaan kuin sairaanhoidon
opiskelijoilla. Opetustaitojen
omaksuminen tapahtuu hitaasti ja
vuosien kokemuksen myota. Tosin
noviisi-opettajat tunnistivat eks-
perttiopettajia paremmin opiskeli-
joiden ongelmatilanteita.
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Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Skaalvik & Skaalvik,
2008,

Norja

Skaalvik & Skaalvik,
2011,

Norja

Smith & Allan,
2010,

Yhdistyneet Kunin-
gaskunnat

Kuvataan opettajien
sitoutumista, tyotyy-
tyvaisyytta ja uupu-
musta sek& naiden
yhteyttd tyon sisallon
osa-alueisiin, kuten
hankalat tilanteet
oppilaitten kanssa.

Kuvataan opettajan
tyon sisaltoon liitty-
via tybuupumuksen
ja tyotyytyvaisyyteen
yhteydessa olevia
tekijoita.

Kuvataan ammatillis-
ten roolien ristiriitaa
ja sen herattamia
tunteita terveysalan
opettajilla.

n=2569 ala- ja keski-
koulun opettajaa. 127
koulua.

n=563 ala- ja keskikou-
lun opettajaa 28 koulus-
sa, jotka sijaitsivat Nor-

jalaisittain

”’keskikokoisissa” kau-

pungeissa.

n=9 opettajaa, 1 ryhma-

haastattelu ja 7 yksilo-
haastattelua. Lisaksi

tdydentavaa haastattelu-

aineistoa saatiin osas-
tonhoitajalta, osaston
sairaanhoitajilta (N=?)
ja 2 yksikén omalta
kliiniselta opettajalta.

Kysely, tilastolli-
nen analyysi,
keskiarvojen ver-
tailu.

Kysely. Aineiston
tilastollinen ana-
lyysi. Tulosten
raportoinnissa
kaytettiin kes-
Kiarvoja ja muut-
tujien valisia kor-
relaatioita.
Haastattelu ja

aineistona analyy-
Si-

Kurinpito-ongelmat luokassa ja ajan puute
olivat selvid uupumukseen yhteydessa olevia
tekijoita.

Tyostressi lisdd opettajien motivaatiota jattaa
opetusala ja vaihtaa alaa.

Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia.

Suurin tyytymattomyyden ja uupumuksen ai-
heuttaja oli heikot suhteet oppilaiden vanhem-
piin. Tyytyvaisyytta lisasi samat asiat, jotka
vahensivét uupumusta, ja painvastoin.

Kokemus, ettd oppilaitosten tydyhteisdissa
vahatellaan kliinisen osaamisen merkitysta.

Opettajat eivat 10yda rooliaan ohjatessaan
opiskelijoita kliinisessa harjoittelussa. Tama
aiheuttaa opettajissa ahdistusta.
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Tekija(t), lahde, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Sun, Wu & Wang, 2011,

Kiina

Turpeenniemi, 2009,

Suomi

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittad, kokevatko
Kiinan yliopisto-opettajat
stressia tyoelaman vaati-
musten ja odotusten, omi-
en kykyjensa seké niiden
heikkojen kehittdmismah-
dollisuuksien takia.

Tutkimuksessa selvitettiin
ammattikorkeakouluissa
tyoskentelevien hoitotyon
ja kuntoutuksen opettajien
tyOstressia ja siihen yhtey-
dessd olevia tekijoita.

10 % opetushen-
kilokun-nasta
Satunnaisotokse-
na 8 eri yliopis-
tosta.

n=827.

n=418 opettajaa,
12 ammattikor-
kea-koulua.

Kysely tehtiin
Personal Strain
Questionnairen
kiinalaisella ver-
siolla. Aineisto
analysoitiin tilas-
tollisesti mm. T-
testilla.

Kvalitatiiviset
menetelmét.

Opettajien oma osaaminen ja
taidot suhteessa koettuihin tai
annettuihin tyelaman vaatimuk-
siin koettiin riittdméattomaksi,
miké& oli merkittava tyoperaisen
stressin aiheuttaja.

Osaamista ei mydskaan paasty
hyddyntdmaén eika paivittdmaan
rahoitusvaikeuksien takia.

Hoitotyon opettajilta vaadittiin
kaksoisorientaatiota: Opettaja +
hoitoalan ammattilainen. Aka-
teemiset jatko-opinnot olivat
saattaneet vieraannuttaa kaytan-
nostd. Kokemus substanssin hal-
linnasta turvattaisiin mahdollis-
tamalla tyoelamajaksoja. Opetus-
tyon hallinta. Kuntoutusalan
opettajat olivat stressaantuneim-
pia. Tutkimus- ja kehittdmisalan
osaaminen véahensi stressid. Teo-
riatiedon ja kdytannon yhdista-
minen ei toiminut odotetusti.
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Tekija(t), lahde, maa Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto / Menetelm&  Paatulokset
Otos
Tutkittiin korkeasti kou-  Postitettu N=80.000 Korkeampi koulutus ohjaa vaativimpiin
lutuettuja Hollantilaisia kyselyloma-  korkeasti tehtaviin mika lisaa itsessaan stressia.
Verdonk, Hooftman, van tyontekijoita. Tausta- ke. Tilastolli- koulutettua ~ Tydskentely opettajan ammatissa itses-
Veldhoven, Boelens & Kop-  muuttujien, mm koulu-  nen analyysi, hollantilaista  saan osoittautui tyduupumusta lisaavaksi
pes, 2010, tustaustan yhteys tyo- logistinen sai kyselyn tekijaksi mm tyohon kuuluvan emotio-
uupumukseen. Koulutus-  regressio- postitse. naalisten tekijoiden takia. Korkealla ialla
taustavertailu tehtiin vain  analyysi. oli my0s yhteyttd uupumiseen tyossa.
Alankomaat naisilla.
Watts & Robertsson, 2011, Kirjallisuuskatsaus yli- n=12 tutki- Kirjallisuus-  TyOduupumus heikentdd ammatillista
) ) opisto-opettajien tyo- mus- katsaus. Si-  osaamista ja sen hyddyntamistéa.
Yhdistyneet Kuningaskunnat  ,,numuksesta. artikkelia. sallon eritte-  Suuri opetus- ja ohjausvelvollisuus, nais-
ly. sukupuoli ja ik olivat eniten yhteydessa
tybuupumuksen maaréan sité lisdavina
tekijoina.
Williams & Taylor, 2008, Kliinisessa tyoelamahar-  Kaksi ryh- Haastettelu-  TyoOeldmajaksolle ei hakeuduta, mutta
joittelussa olevilta terve-  méhaastatte-  tutkimus, esteind niiden toteutumiselle olivat mm
Yhdistyneet Kuningaskunnat  ysalan opettajilta kysyt-  lua, joihin aineiston ajan puute, opettajien liian iso tyomaara
tiin heidan nakemyksiaan osallistui kuvaava ja ja se etté tydnantaja priorisoi muita tehta-
ja kokemuksiaan jaksos-  yhteensd 11 selittava tul-  vié sen edelle. vastaajien kokemus siité,
ta. harkinnanva-  Kinta. ettd han péarjasi kliinisessa tyossa lisasi
raisella otan- hyvinvoinnin tunnetta.
nalla valittua

terveysalan
opettajaa.
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LITETAULUKKO 2 (14/15)

Liitetaulukko 2. Tutkimuksia opettajien tyohyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Tekija(t), lahde, maa  Tutkimuksen tarkoi-  Aineisto/ Menetelmé P&atulokset
tus Otos
Xiao, 2008, Tutkimuksella pyrittiin -~ 5 terveysalan  Haastattelu- Ulkoa tuleva valtion vahva ohjaus saattaa
) lisddmaan ymmarrystd  opettajaa. tutkimus, jossa johtaa opiskelijoiden osaamistavoitteiden
Australia terveysalan opettajien sovellettiin Ga- kannalta ristiriitaisiin tuloksiin. Osa opetta-
kayttdmista osaamisen damerin her- jista kykenee toimimaan ristiriitaisessa tyo-
johtamismenetelmista meneuttisen ke- ymparistossa. Tutkimus liittyy opettajien
tilanteessa, jossa uutta han ajattelua yn-  mahdollisuuksiin oman osaamisensa hyo-
johtamismenetelmaa teisen ymmarryk-  dyntdmisestd, mutta ristiriidan vaikutuksia
implementoidaan valta- sen saavuttami- vastaajien tyéhyvinvointiin ei tuoda esille.
kunnallisesti. seksi tukijan ja
tutkittavien valil-
1a.
Yang, Wang, Ge, Hu & Taman tutkimuksen tar- n=3570 opet-  Tiedonhankinnassa Tydstressia aiheutti eniten se, etteivét opettajien

Chi, 2011,

Kiina

koituksena oli selvittaa
tydstressiin vaikuttavia
tekijoitd samaan aikaan,
kun maassa toteutetaan
laajaa koulutusuudistusta.

tajaa 64 perus-
koulua vastaa-
vassa kiinalai-

sessa koulussa.

Personal strain
questionnary —
kysely.

Analyysissa tilas-
tolliset menetelmat,
mm regressio-
analyysi.

tyotehtavat vastanneet heidan ammatillista
osaamistaan. Myods kokemukset tuen puutteesta
tydpaikalla lisasivat stressin tunnetta. Ammatilli-
sessa osaamisessa yleensa koettiin kehittdmisen
tarvetta. Ammatillisen osaamisen osa-alueista
mainittiin tietotekniset taidot ja niiden péivitta-
mistarpeet. Tydelamén teknologistuminen tuo
mukanaan syvallisemman kulttuurin muutoksen,
koska se vaikuttaa opetusmenetelmien valintaan.
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia opettajien tydhyvinvointiin ja ammatilliseen osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Tekija(t), 1ahde, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Zurlo, Pes & Cooper, 2007,

Italia/ Yhdistyneet Kuningas-

kunnat

Vertaileva tutkimus,
jossa Italiassa saatuja
tuloksia verrataan ai-
kaisemmin Isossa Bri-
tanniassa saatujen tu-
losten kanssa.

Tutkitaan opettajien
stressin kokemusta.
Tavoitteena tunnistaa
italialaisille opettajille
tyypillisié stressifakto-
reita.

n=320 opetta-
jaa Etela-
Italiasta.

Tutkimuksessa kaytetti-
in Teacher Stress Ques-
tionnaire elaborated by
Travers and Cooper —
kyselya. Tuloksia verrat-
tiin aikaisemmin Isossa
Britanniassa saatuihin
tutkimustuloksiin.

Italialaiset opettajat toivat brittildisia
herkemmin esiin kokemuksia esimerkik-
si masennuksesta. He liittivat tyytymét-
tomyyden useammin yksil6llisiin syihin,
kuten tyonsa arvostuksen puutteeseen ja
aggressiivisten oppilaiden kohtaamiseen.
Uusien pedagogisten taitojen oppiminen
ja hyddyntdminen niin, ettd vaaditut
oppimistulokset savutetaan, aiheuttivat
eniten stressia.




LIHTETAULUKKO 3

Liitetaulukko 3. Muuttujaluettelo: Ammatillisen osaamisen véittamat, josta vastaajat kuvasivat
mielipiteen vaittamasta ja sen kehittamistarpeesta.

Kysymykset ja véittamat

12 Mielesténi oma tydhyvinvointini terveysalan opettajan tydssani on télla hetkella
13 Mielesténi terveysalan opettajien yleinen ty6hyvinvointi tydyhteisossani on kokonaisuutena

16 Kerro lyhyesti miten tyhy-toimintaa on toteutettu tyopaikallasi ja tyoterveyshuollossa? Vai
onko sité toteutettu ollenkaan?

66 Olen saanut tydhoni kuuluviin tehtaviin riittavasti koulutusta
67 Koulutusta oman ammattitaidon kehittdmiseksi on ollut riittavasti
68 Minulla on ollut mahdollisuus hyddyntad omia kykyjani tehokkaasti tydssani

69 Olen tyytyvéinen opiskelijoiden arviointitaitoihini seka opetuksen suunnittelu- ja toteutustai-
toihini

70 Olen tyytyvéinen kasvatustietoihini ja —taitoihini

71 Minulla on riittdvat valmiudet yksilén ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa

72 Minulla on riittdvat valmiudet ryhmén ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa

73 Minulla on riittdvat valmiudet erityistilanteiden kohtaamiseen (esim. opiskelijat/tilanteet)

74 Olen tyytyvéinen tai minulla on riittdva opetuksessa ja paatoksenteossa tarvittava etiikan
osaaminen

77 Olen tyytyvéinen valmiuksiini hakea ja hyodyntaa tutkimustietoa

78 Minulla on riittavat valmiudet ja taidot tutkimuksen tekemiseen

75 Olen tyytyvéinen tydssa tarvittavaan kielitaitooni

76 Olen tyytyvéinen atk-taitoihini ja muihin opetusteknologisiin taitoihini

79 Olen tyytyvéinen kliiniseen osaamiseeni opetuksessani

80 Mainitse asiat/tekijat liittyen ammatilliseen osaamiseesi, jotka lisdisivat tyéhyvinvointiasi

81 Liséatietoja ammatillisesta osaamisesta

Vaittaman alkuosassa kysytddn vastaajan mielipidettd osaamisestaan ja loppuosassa sen kehittamis-
tarvetta. Lisatietoja -kysymykset 16, 80 ja 81 olivat avoimia kysymyksia.



LITETAULUKKO 4

Liitetaulukko 4. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus, pddkomponenttien avulla muodostettujen keskiarvomuut-
tujien Cronbachin a 1la ja padkomponenttien selitysosuudet.

Pa&komponentti Keskiarvo- Paékomponentin P&&-komponentin / summa-
muuttujan vait- kumulatiivinen muuttujan
tdmien maard selitysosuus Cronbachin a
Osaamisen varmistaminen 2 26,01 % .665
- kehittdmistarve 2 .703
Keskiarvomuuttujat yhteensa 4
Pedagogiikkaosaaminen 2 .647
- kehittdmistarve 2 35,37 % 729
Keskiarvomuuttujat yhteensa 4
Vuorovaikutusosaaminen 3 742
- kehittdmistarve 3 43,60 % 797
Keskiarvomuuttujat yhteensa 6
Tutkimustaidot 2 .692
- kehittdmistarve 2 50,66 % .785
Keskiarvomuuttujat yhteensa 4
Erilliset kysymykset/ vaittdmat
Eettinen osaaminen 1
- kehittdmistarve 1
ATK- ja opetusteknologiset taidot 1
- kehittdmistarve 1
Kielitaito 1
- kehittdmistarve 1
Kliininen osaaminen 1
- kehittdmistarve 1
Osaamisen hyddyntdminen 1
- kehittdmistarve 1
Koko mittarin Cronbachin a .873

*) selitysosuus ennen kun paakomponentista poistettiin siihen heikosti korreloiva ké8.
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Liitetaulukko 5. P4dkomponenttianalyysin eteneminen ja keskiarvomuuttujien rakentaminen.

Monimuuttujamenetelmét, toimenpi-
teet ja mitd tapahtui véittamien ja
keskiarvomuuttujien méaarélle.

Faktorien/
keskiarvomuuttujien
ja erillisten kysy-
mysten maara

Syy syntyneen rakenteen hylkdamiselle ja
testauksen jatkaminen ja toimenpiteet

KMOU ja Bartlettin sfadritesti® tulok-
set ok

Aloitetaan monimuuttujamenetelmien kaytto.

EFAC, KFA® vai PCA®

Uudistettu mittari mahdollistaa eksploratiivisen
lahestymistavan mittarin rakennevaliditeetin
testaamiselle.

EFA tulos epéaselva.

Kokeillaan pddkomponenttianalyysilla.

Pa&komponenttianalyysi toimii
Varimax vapaa (28)

8 paédkomponenttia

4 padkomponentissa vain 1 muuttuja. Kaikilla
on hyvd kommunaliteetti.

Promax kappa 4 (28) 8 Sama tulos ja sisaltd kuin Varimaxilla, mutta
selkedmmat lataukset.

Promax kappa 4 (28), exclude listwice | 8 Ei muutosta

Promax kappa 4 (28) exclude pairwice | 8 Antaa vahvemmat lataukset. Padkomponentit
todetaan siséllollisesti hyvaksyttaviksi.

Muodostetaan padkomponentti- 4 keskiarvo- Padkomponenteissa on kysymysten kehittdmis-

analyysin tulosten perusteella alustavat | muuttujaa tarveosia, jotka eivit mahdu sinne teoreettises-

keskiarvomuuttujat mielipide-
vaittamista sekd ulkopuolelle jaédneet
erilliset vaittamat

4 erillista mielipi-
devaittdmaa

4 erillista kehitta-
mistarve-vaittamaa

ti.

Muodostetaan mielipideosan keskiar-
vomuuttujien (n=4) kanssa rinnakkai-
set keskiarvomuuttujat (n=4) kehitta-
mistarpeista; yhteensé (n=8)

8 keskiarvo-
muuttujaa

ja 4 erillista mieli-
pide-, ja 4 kehitta-
mistarve- vaittdmaa

1 paddkomponentissa on sinne sisall6llisesti
huonosti sopiva kysymys, jolla heikko korre-
laatio (r< 0.3) keskiarvomuuttujan muiden
kysymysten kanssa.

(=8)
Poistetaan yhdesta padkomponentista | 8 keskiarvomuuttu- | Todetaan rakennevaliditeetin kannalta hyvak-
siihen heikosti korreloiva véittama, jaa syttava tulos

joka kasitellaan se erillising, jolloin
niiden maaréa lisaantyy.

5 erillistd mielipide-
véittdmaa ja

5 kehittdmistarve-
vaittamaa

Hyvaksytaan keskiarvomuuttujien
maéaréksi 4 (mielipide) +4 (kehittamis-
tarve) ja késitelladn padkomponentti-
analyysista irrallisiksi jadneet 5 vait-
tdmaa (mielipide ja kehittdmistarve-
osat) omina tutkimuskysymyksinaan.

8 keskiarvomuuttu-
jaa

10 erillista vaitta-
méaa

Tulosten analysointi ja raportointi

UKeiser-Mayerin-Olkinin testi, ? Bartlettin sfaaritesti,

®eksploratiivinen ja “konfirmatorinen faktorianalyysi, ® padkomponenttianalyysi
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Liitetaulukko 6. Padkomponenttien osioiden lataukset ja kommunaliteetit.

Faktori ja sen perusteella rakennettu summamuuttu-  VAaittdmien ~ Kommu- Korrelaatio-

ja (vaittdmien maara) lataukset naliteetti kerroin tai
kyseisen korrelaatioker-
faktorin toimen vaihte-
sisalla luvali

F-1 Osaamisen varmistaminen ja hyddyntaminen. 0.515

Mielipide osa (2)

k66, Olen saanut tydhoni kuuluviin tehtaviin riittavasti 728 .595
koulutusta.
k67, Koulutusta oman ammattitaidon kehittamiseksi on .857 722

ollut riittavasti

F-1 osaamisen varmistaminen ja hyédyntaminen. 0.548
Kehittamistarve-osa (2)

k66 kehittamistarve .566 .644

k67 kehittdmistarve 748 .681

F2 Pedagogiikkaosaaminen (2) 0.477
k69, Olen tyytyvéinen opetuksen suunnittelu-, toteutus- .668 .590

ja arviointitaitoihini.

k70, Olen tyytyvéinen kasvatustietoihini ja —taitoihini 704 .596

F2 Pedagogiikkaosaaminen, kehittadmistarve (2) 0.574
k69 kehittamistarve .885 .689

k70 kehittamistarve .875 716

F3 vuorovaikutusosaaminen, mielipideosa (3) 0.412-0.586
k71, Minulla on riittavat valmiudet yksilén ohjaus- ja 122 .568

vuorovaikutustilanteissa

k72, Minulla on riittavat valmiudet ryhmén ohjaus- ja .643 .706
vuorovaikutustilanteissa

k73, Minulla on riittavat valmiudet erityistilanteiden 764 .667
kohtaamiseen (esim. opiskelijat/tilanteet)
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Liitetaulukko 6. Padkomponenttien osioiden lataukset ja kommunaliteetit.

Faktori ja sen perusteella rakennettu summamuuttuja  Osioiden Kommu- Korrelaatio-
lataukset  naliteetti kerroin tai
kyseisen korrelaatioker-
faktorin toimen vaihte-
sisalla luvali

F3 vuorovaikuitusosaaminen, kehittamistarve (3) 0.256-0.289

k71 kehittdmistarve .189 .652

k72 kehittdmistarve .072 721

k73 kehittdmistarve 409 .648

F4 Tutkimustaidot (2) 0.515

k77, Olen tyytyvéinen valmiuksiini hakea ja hyodyntéa .883 .604

tutkimustietoa

k78, Minulla on riittavat valmiudet ja taidot tutkimuksen 792 .668

tekemiseen

F4 Tutkimustaidot, kehittdmistarve (2) 0.638

77kehittdmistarve .622 745

78 kehittamistarve 757 675

erilliset osiot, mielipide- ja kehittamistarveosat

k74, Olen tyytyvéinen tai minulla on riittdva opetuksessa .000 .650
ja paatoksenteossa tarvittava etiikan osaaminen

k74 kehittdmistarve .042 740
k75 Olen tyytyvéinen tydssa tarvittavaan kielitaitooni 923 .879
k75 kehittamistarve .849 .827
k76, Olen tyytyvéinen atk-taitoihini ja muihin opetustek- 974 .853
nologisiin taitoihini

k76 kehittamistarve .967 .896
K79 Olen tyytyvdinen Kliiniseen osaamiseeni opetukses- .894 749
sani

k79 kehittamistarve .785 736
k68, Minulla on ollut mahdollisuus hyddyntaa omia kyky- 467 .630

jéni tehokkaasti tydssani

k68 kehittamistarve .385 717




Liitetaulukko 7. Taustamuuttujat, vastaajien koulutustaustat

LIHTETAULUKKO 7

Taustamuuttuja Ammatilliset Ammatti- Kaikki
oppilaitokset korkeakoulut vastaajat
Korkein / ylin koulutus (n=239) % % %
TtM + ei pegadogista patevyytta * 0,7 2,8 1,6
TtM + pedagoginen patevyys * 42,9 59,4 49,6
TtT/TtLis + ei pegadogista patevyytta * 0,7 0 0,4
TtT/TtLis + pedagoginen patevyys * 0,7 6,6 3,1
Ylempi AMK -tutkinto + ei pegadogista péate- 2,0 2,8 2,4
Vyytta *
Ylempi AMK -tutkinto + pedagoginen patevyys* 2,7 2,8 2,8
Muu, mika * 46,3 20,8 35,4
Ei vastausta 4,1 4,7 4,7
Terveysalan ammattitutkinto (n=241) % % %
Vanhamuotoinen (esh tai vastaava) 26,5 48,1 35,4
Opistoaste (sh, th, ft, katil6 tai vastaava) 25,9 31,1 28
Ammattikorkeakoulututkinto 15 15,1 15
Kouluaste (lahihoitaja, perushoitaja, mth tai vast.) 2,0 0 1,2
Muu 1,4 0,9 1,2
Ei hoitoalan tutkintoa 21,1 3,8 14,2
Ei vastausta 8,2 0,9 51

*Pedagoginen patevyys = Vahintaan 60 op tai vastaava aikaisempi patevyys. Ei pedagogista patevyyt-
t4 = vain osa pedagogisia opintoja suoritettu) Muu mika = (tutkinto + pedagogisten opintojen maara).



LITETAULUKKO 8

Liitetaulukko 8. Vastaajien tydkokemus kliinisessé hoitotydssa ja terveysalan opettajana

Taustamuuttuja Ammatilliset Ammatti- Kaikki
oppilaitokset korkeakoulut vastaajat

Tybkokemukseni Kkliinisessa hoitotydssa % % %
(n=199)

0-2 vuotta 19,7 3,8 13,0
3-10 vuotta 35,4 49,1 40,9
11-20 vuotta 27,2 40,6 32,7
21 vuotta tai enemmaén 10,2 4,7 7,9
Ei vastausta 7,5 1,9 55
Kokonaisty6vuosieni méaara terveysalan opet- % % %
tajana ( n=246)

0-2 vuotta 18,4 15,1 16,9
3-10 vuotta 40,8 21,7 33,1
11-20 vuotta 25,9 34,0 29,1
21 vuotta tai enemman 12,9 28,3 19,3

Ei vastausta 2,0 0,9 1,6




LITE 1

Itd-Suomen yliopisto, Kuopion

ITA-SUOMEN kampus
YLIOPISTO Terveystieteiden tiedekunta

Itd&-Suomen yliopisto, Kuopion kampus
Hoitotieteen laitos

Yliopistonlehtori, TtT Terhi Saaranen
PL 1627

70211 KUOPIO

terhi.saaranen@uef.fi

TUTKIMUSLUPASUOSTUMUS

Osallistumme Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimukseen “Terveys-
alan opettajien tyéhyvinvointi”, johon liittyen TtM-opiskelijat Merja Helistd, Nina
Jaakkola ja Kari Hyvéarinen tekevat pro gradu -opinnaytetyonsa. Tutkimus kuuluu
osana laajempaan Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan hoitotieteen
laitoksen tutkimushankkeeseen Koulun henkildstén tyéhyvinvoinnin edistaminen,
jonka vastuututkija toimii yliopistonlehtori, TtT Terhi Saaranen ja tutkimusjohtajana
professori Kerttu Tossavainen. He toimivat my6s opinnaytetéiden ohjaajina.

Vastaamalla tahan kyselyyn oppilaitoksenne saa yhteenvedon terveysalan opettajien
tyohyvinvoinnista ja tyéhyvinvointia yllapitavan toiminnan tarpeesta siten, etta vas-
taajien henkilollisyytta ei julkaista missdén vaiheessa ja tutkimusaineisto sailytetdén
niin, ettei se joudu ulkopuolisten kasiin.

Oppilaitoksen nimi:

Oppilaitoksen terveysalan opettajien maara:

Paikka:

Aika / 2011

Rehtorin/ vastaavan allekirjoitus
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Itd-Suomen yliopisto, Kuopi-

on kampus
ITA-SUOMEN L ,
YLIOPISTO Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos
TIEDOTE TUTKITTAVALLE 17.2.2011

Teemme pro gradu -tutkimustamme aiheesta “Terveysalan opettajien tyéhyvinvointi”.
Pyydamme teitd ystavallisesti perehtymaan tdhan tutkimustiedotteeseen, jossa kerro-
taan tasta ammattikorkeakoulujen sekda ammatillisten oppilaitosten terveysalan opetta-
jille suunnatusta tutkimuksesta.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilai-
toksissa tyoskentelevien terveysalan opettajien tyohyvinvointia ja arvioida tyéhyvin-
vointia yllapitdvaa toimintaa ja sen kehittdmistarpeita. Tutkimus kuuluu osana laajem-
paan Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan hoitotieteen laitoksen tutki-
mushankkeeseen Koulun henkilostén tyohyvinvoinnin edistdminen. Hankkeen vastuutut-
kijana toimii yliopistonlehtori, TtT Terhi Saaranen ja tutkimusjohtajana professori Kert-
tu Tossavainen. He toimivat myos pro gradu -tutkimuksemme ohjaajina.

Taman pro gradu -tutkimuksemme tutkimusaineistot kerataan sahkoiselld, Internetissa
olevalla Terveysalan opettajien tyohyvinvointi - indeksikyselylla terveysalan opettajilta
maaliskuussa 2011. Kyselylomake sisaltda monivalintakysymyksia taustatiedoista, tyo-
hyvinvoinnista ja ty6hyvinvointia yllapitavasta toiminnasta yleensa seka tarkemmin
tyoolojen, tydyhteison, tyontekijan ja tyon sekd ammatillisen osaamisen osa-alueilta.
Kyselylomakkeessa on myds muutamia avoimia kysymyksia. Sahkoéinen lomake loytyy

Internetista osoitteesta
http://elomake.joensuu.fi/lomakkeet/2158/1lomake.html

Pyyddmme Teita ystavillisesti vastaamaan 31.3.2011 mennessd. Vastaamiseen menee
aikaa noin 30 minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte kes-
keyttda tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttami-
nen ei vaikuta milldan tavalla Teihin tai tyéhonne.

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti henkil6tieto-
lain edellyttamalla tavalla. Yksittdinen henkilo ei ole tunnistettavissa tuloksista missaan
tutkimuksen vaiheessa. Oppilaitoskohtaiset yhteenvetotulokset annetaan oppilaitoksel-
le kiyttoon tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi. Lopulliset tutkimustulokset, joissa ovat
mukana kaikki ammattikorkeakoulujen sekd ammatillisten oppilaitosten vastanneet
opettajat, raportoidaan myos oppilaitokselle eika yksittaisten tutkittavien tai oppilaitos-
ten


https://www.outlook.com/owa/redir.aspx?C=cffeefac1da24bbfa0f757133f46f4d8&URL=http%3a%2f%2felomake.joensuu.fi%2flomakkeet%2f2158%2flomake.html

LIITE 2 (2/2)

tunnistaminen ole tutkimuksesta mahdollista. Kerattyja tutkimusaineistoja sailytetaan
[td-Suomen yliopistossa 10 vuotta, jonka jalkeen ne havitetdan.

Taman tutkimuksen tulokset tuottavat nayttéon perustuvaa tietoa terveysalan oppilai-
tosten opettajille, henkil6stohallinnolle ja terveyden edistimisen ammattilaisille opetta-
jien tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Tulokset toimivat nain ollen kehittdmistyon perus-
tana tyOyhteis6ssanne. Tuloksia tuodaan esille kansallisissa konferensseissa seka niista
tullaan kirjoittamaan alan tieteellisiin ja/tai ammattijulkaisuihin.

Vastaamme ja keskustelemme mielellamme mahdollisista tutkimukseen liittyvista ky-
symyKksista.

Yhteistyostd kiittden!
TtM-opiskelija Merja Helisto
TtM-opiskelija Kari Hyvarinen
TtM-opiskelija Nina Jaakkola
Ohjaajien yhteystiedot
Yliopistonlehtori, TtT Terhi Saaranen

Professori Kerttu Tossavainen



LITE 3
Itd-Suomen yliopisto, Kuopi-

ITA-SUOMEN on kampus Terveystieteiden
YLIOPISTO tiedekunta Hoitotieteen
laitos

Terveysalan opettajien tyéhyvinvointi-indeksilomake

VASTAUSOHIJEET
Aloita kirjoittamalla oppilaitoksesi nimi.
Taustatiedot 1-11

Valitse alasvetovalikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa taustatietojasi. Tarvittaessa kirjoi-
ta vastauksesi tyhjille riveille.

Kysymykset 12-16

Valitse alasvetovalikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi. Tarvittaessa kirjoita
vastauksesi tyhjille riveille.

Seuraavaksi kyselylomakkeessa esitetddn alla olevia osa-alueita koskevia vdittdmidi:
TYOOLOT (vaittamat 17-26)

TYOYHTEISO (vaittimat 29-48)

TYONTEKIJA JA TYO (viittimat 51-63)

AMMATILLINEN OSAAMINEN (vaittamat 66-79)

MIELIPIDE KEHITTAMISTARVE

1 = taysin eri mielta 1 = erittdin paljon tarvetta
2 =jokseenKkin eri mielta 2 = paljon tarvetta

3 = ei samaa eika eri mielta 3 =jonkin verran tarvetta
4 =jokseenkin samaa mielta 4 = ei juurikaan tarvetta

5 = tdysin samaa mielta 5 = ei ollenkaan tarvetta

Valitse alasvetovalikosta mielestasi sopivin vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettasi vaittimasta.

Kun olet muodostanut vaittdmasta mielipiteesi, pidd se mielessisi ja kuvaa saman vaittiman
Kkehittimistarvetta valitsemalla alasvetovalikosta mielestasi sopivin vaihtoehto.

Etene sitten seuraavaan vaittimaan ja muista jilleen vastata sekd mielipide ettd kehittimis-
tarve kohtaan.

Jokaisen osa-alueen jdlkeen tulee kaksi avointa kysymystd. Ensimmaiseen avoimeen Kysy-
mykseen (kysymykset 27, 49, 64, ja 80) voit mainita enintddn kolme asiaa/tekijaa liittyen kysei-
seen tydhyvinvoinnin osa-alueeseen, jotka lisdisivat tyohyvinvointiasi. Toiseen avoimeen kysy-
mykseen (kysymykset 28, 50, 65 ja 81) voit kirjoittaa lisatietoja ko. osa-alueella tydhyvinvointii-
si vaikuttavista tekijoista/asioista.




Liite 4. Sisdllénanalyysin kuvaus. Ammatilliset oppilaitokset

Avainsanaryhma

Ammattitaidon pai-
vitys (2)

Taydennyskoulutus

(5)

Eri lisdkoulutuksen
sisaltotoiveet (9)

Koulutuksiin padsee
tarvittaessa (2 )

aika ei riitad koulu-
tukseen (3)

Ty6émaara liian iso
koulutukseen (2)

Opetusteknologian
hallinta (4)

Verkko-opetuksen
hallinta (2)

Toivon ATK-taitojen
paivittamista (4)

Riittamattomat Atk-
taidot heiketavat (2)

Alaluokat

\

Taydennyskoulutukset
lisdavat osaamista

J\

Osaamisen varmen-
>’ tamisen esteet

> Opetusteknologinen
osaaminen

> ATK-taidot lisdsivat
tyohyvinvointia

LIITE 4 (1/3)

Paaluokat

~

Osaamisen varmen-
taminen

ATK- ja opetusteknolo-
giaosaaminen




Liite 4. Sisélldonanalyysin kuvaus. Ammatilliset oppilaitokset

Avainsanaryhmé

Opetuksen suunnitte-
lutaidot (2)

Opetuksen toteutus-
taidot (2)

Opetuksen sisallon-
hallinta (3)

Oppimisymparistjen
kayttotaidot (2)

Kasvatustieteellinen
osaamien (2)

Konfliktitilanteiden
hallinta (4)

Moniongelmaiset
nuoret ja oppilaat (5)

Opettajan ammatti-
identiteetti (2)

Tyo6kokemus opetta-
jana (4)

Osaamista pitaisi
jakaa tyoryhmassa (3)

Osaamistani ei arvos-
teta (2)

Osaamistani ei ehdi
hyodyntaa (4)

Osaamistani ei saa
hyodyntaa (2)

Alaluokat

~

Opettamisen taidot

Erityistilanteiden hal-
linta

Opettajana oleminen

Osaaminen ja tydyh-
teisod

Osaamisen hyoédyn-
tdmisen esteet

Paaluokat

~

LIITE 4 (2/3)

Pedagoginen osaa-
minen

Osaamisen hyodyn-
tdminen




Liite 4. Sisdllénanalyysin kuvaus. Ammatilliset oppilaitokset

Avainsanaryhma

Substanssiosaamisen tay-
dennyskoulutus (5)

Tietojen paivittdminen
omalta substanssi-
osaamisen alueelta (2)

Tyoeldméajaksolle padse-
minen toiveissa (7)

Substanssiosaaminen liséé
varmuutta opetuksessa (2)

substanssiosaamisen puute
haittaa (2)

Alaluokat

Paaluokat

~

>

Substanssiosaamisen péivit-
tdminen

Tunne opetettavan sisallon
substanssiosaamisesta lisaa
tydhyvinvointia

LIITE 4 (3/3)

Kliininen osaaminen




Liite 5. Sisallonanalyysin kuvaus. Ammattikorkeakoulut

Avainsanaryhma

Ongelmatilanteiden koh-
taaminen (2)

Ongelmallisten oppilai-
den tukeminen (2)

Erityisoppilaiden oppi-
misen tukeminen (2)

Pedagogisten taitojen
taydentaminen (3)

Opetusmenetelmien op-
piminen (2)

Haluaisin vaihtelua sii-
hen mité opetan (2)

Saisi opettaa mitd toivoo

@)

Opetuksen Suunnit-
teluun ei jaa aikaa (2)

Osaamista ei ennata
hyodyntaa (2)

Saa kayttad osaamistaan

)

keskustelua ja tukea
toisilta (2)

AN

J\

Alaluokat

.

Opetuksen ongelmati-
lanteet

\

J

Opetustydn substans-
siosaaminen

Osaamisen monipuoli-
nen kéytto

Aika ei riitd hyodyntaa
osaamista

Osaamista saa kaytta-
minen

Paaluokat

\

LITE 5 (1/2)

Pedagoginen osaami-
nen

Osaamisen hyédyntami-
nen




Liite 5. Siséllonanalyysin kuvaus. Ammattikorkeakoulut

Avainsanaryhma

Koulutusrahat riittamat-
tomat (4)

Koulutukseen ei saa
rahoitusta (2)

Omaehtoiset lisakoulu-
tukset (2)

Omakustanteiset koulu-
tukset (2)

Osaamista opetettavasta
on vahan (1)

Substanssiosaamisen
paivittdminen (2)

Toive paésta tyoelama-
jaksolle (12)

Tyo6eldméajaksosta on
lilan pitka aika (2)

Alaluokat

J

J\

Toivotun Koulutuksen
rahoitus ei onnistu

Omaehtoinen téyden-
nyskoulutus

Substanssiosaaminen on
riittmatonta

Tyoelaméajaksot osaami-
sen lisaajana

LITE 5 (2/2)

Paaluokat

~

Osaamisen varmentaminen

> Kliininen osaaminen




