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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon opettajan yhteistydosaamista heidan itsensa
arvioimana. Tutkimusongelmina olivat: millaisiksi hoitotyon opettajat arvioivat yhteistyotaitonsa
moniammatillisessa tydoryhmassé, oman tiimiosaamisensa ja yhteistyotaitonsa tiimin johtajana.

Tutkimusaineisto kerattiin 23 suomalaisesta ammattikorkeakoulusta vuoden 2007 aikana, hoitotyon,
kéatilotyon, terveydenhoitotyon ja ensihoidon opettajilta (n=740) strukturoidulla kyselylomakkeella
seké séhkoisesti etta paperilomakkeella. Vastausprosentti oli 46 % (n=342). Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Tuloksia tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien seka keskiarvojen
avulla. Taustamuuttujien ja summamuuttujien valista yhteytta tarkasteltiin Mann-Whitney U- ja
Kruskall-Wallis-testeilla seka Cronbachin alfa-arvoilla.

Tutkimus osoitti hoitotydn opettajien luottavan omaan asiantuntijuuteensa ja he kokivat yhteistyon
helpoksi moniammatillisissa yhteisty6tilanteissa ja arviot yhteisestda tahtotilasta ja eettisista
periaatteista olivat hyvin myonteisid. Pitempaédn opettaneet kokivat yhteistydon helpommaksi kuin
ne, joilla oli vdhemman tyokokemusta. Hoitotyon opettajien kokemukset tiimityosté olivat varsin
myonteisid. He olivat sitoutuneet toimimaan ja olemaan vastuussa tiiminsd tavoitteiden
saavuttamisesta ja osallistuneet myds niiden laadintaan. Tiimeissa oli avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri ja hyvat ulkopuoliset yhteistydsuhteet, joissa hyddynnettiin jasentensa erityisosaamista.
Suurin osa hoitotydn opettajista koki tarvitsevansa johtamisosaamista tydssadn. Kokeneempien
opettajien mielestda heilld oli riittdvasti kykya tiimin johtamiseen, nuoremmat ja védhemman
kokeneemmat opettajat olivat eri mielta tasté asiasta.

Hoitotyon opettajien yhteistydbosaaminen on huomioitava tdydennyskoulutuksessa ja yhteistyon
mahdollistamiseen tulisi antaa enemman resursseja.

Asiasanat: hoitotyon opettaja, yhteistyd, tiimiosaaminen, johtamisosaaminen, tiimin johtaja
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The quickly changing needs of Finnish healthcare system and highly demanding progress of clinical
education in polytechnic institutions set a challenge to nurse teachers’ competence and
collaboration skills.

The purpose of this study was to evaluate the collaboration skills of nurse teachers in Finnish
polytechnic level. Three research questions were analyzed in the study: what kind of evaluation do
nurse teachers give to their collaboration in interprofessional groups, teamwork skills and team
leadership management.

The data was collected by an electronic and paper questionnaire from nurse teachers of 23 Finnish
polytechnic institutions of health care during 2007. The respondents were nurse teachers, teachers
for emergency nursing, public health care or midwifery. The response rate for the study was 46 %
(n=342). The data was analyzed statistically using frequencies, percentage distributions and means
for descriptive statistics. The correlations between background and summary variables were
analyzed by using Mann-Whitney U- and Kruskall-Wallis-tests and calculation of Cronbach’s
alpha.

The respondents were confident about their competence and relied on their collaborative skills in
interprofessional co-operation. Nurse teachers with longer experience regarded their skills stronger
than younger nurse teachers and they felt that educational co-operation was easier. The experiences
of team work were positive and commitment and responsibility were considered as essential part of
team work skills. Specially good connections to co-operative partners and potential intrapersonal
skills were assessed high in educational team work groups. Most of the nurse teachers needed more
leadership education, although more experienced nurse teachers regarded their team leader skills
better than their less experienced colleagues.

The collaborative skills of nurse teachers should be one focus in their continuous growth to
educational experts. More resources and possibilities are needed for nurse teachers to make fruitful
co-operation with all stakeholders in health care.

Keywords: Nurse teacher, collaboration, team-working, leadership, team leader
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1 JOHDANTO

Hoitotydn opettajan yhteistydosaaminen on sidoksissa sen hetkiseen yhteiskunnalliseen kontekstiin
seka ammattikorkeakoulussa tapahtuviin rakenteellisiin uudistuksiin ja tehtdvien muuttumiseen.
Ammattikorkeakoululaissa (L351/ 03) painotetaan yhteistyon merkitystd oman alueensa elinkeino-
ja tydelamadéd koskevissa tutkimus- ja kehitystyGssa. Yhteistyotd tulee harjoittaa suomalaisten ja
ulkomaisten  korkeakoulujen,  sekd  muiden  oppilaitosten kesken. Monialaisten
ammattikorkeakoulujen tavoitteena on lisata opettajien keskindista yhteisty6td alasta riippumatta,
joka edellyttdd opettajilta ja heidan tyoyhteisoltdan keskindista yhteistyon kehittamista.(Holopainen
1998, Holopainen & Tossavainen 2003, Salminen & Hupli 2004.) Lisaksi kansainvélistyminen ja
kansainvélisen koulutusyhteistyon kehittdminen ja sen toteuttaminen edellyttdvédt hoitotyon
opettajalta yhteisty6osaamista. Kansainvalisesti on nahtévissa muutoksia opettajan tyossd, jotka
liittyvét yhdessa tekemisen lisddntymiseen, opettamiseen, yhteisollisyyteen,
yhteistoiminnallisuuteen, tiimityoskentelyyn ja yhteistydosaamiseen. (Metsdmuuronen 2000,
Luukkanen 2004.)

Hoitotydn opettajien rooleja, tydbn monimuotoisuutta, tyypillisid luonteenpiirteitd ja taitoja, seké
tyohyvinvointia ja suhdetta tydyhteisdon on tutkittu paljon (mm. Davis ym. 2005, Holopainen
2007). Samoin on tutkittu paljon opettajien ja opiskelijoiden vélista yhteisty6td (Sundell 2002,
Ironside 2005, Saarikoski ym. 2007; 2009). Sen sijaan hoitotydn opettajien yhteistyota
terveydenhuollon eri ammattiryhmien ja muiden yhteistydtahojen kanssa on tutkittu vahan.

Tama tutkimus on osa laajempaa valtakunnallista tutkimushanketta, jonka tarkoitus on arvioida ja
kehittdd kansallisesti hoitotydn opettajan toiminnan arviointia ja opettajankoulutusta. Tutkimuksella
saadaan tietoa myos terveystieteiden opettajakoulutuksen kehittdmiseen ja ammattikorkeakouluissa
toimivien opettajien tdydennyskoulutukseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon

opettajan yhteistybosaamista heidan itsensa arvioimana.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

2.1 Tutkimusaiheeseen liittyvén tiedonhaun kuvaus

Hoitotydn opettajan yhteistyohon, tiimitydskentelyyn ja johtamiseen liittyvaa kirjallisuutta haettiin
systemaattisella kirjallisuushaulla EBSCOhost Academic search, Cinahl, Medic, PudMed ja Eric-
tietokannoista. Lis&ksi manuaalisesti haettiin suomalaisia pro gradu - ja lisensiaattitoita sek&
vaitoskirjoja eri yliopistojen julkaisuluettelosta (Oulu, Kuopio, Tampere, Turku ja Helsinki).

Tietokannoista tehty aineistonhaku rajattiin koskemaan vuosien 1990 - 2013 tutkimuksia,
julkaisukielind oli suomi tai englanti ja julkaisutyypiltddn vertaisarvioidut tutkimukset (peer

reviewed). Haku koski kisitettd hoitotyon opettaja ja pois jatettiin késite *terveysalan opettaja’.

Englanninkielisind hakutermeind kaytettiin teacherhood*, teacher* nurs*, lecturer*, team*,
teamworking*, collaboration*, co-operatio*, education*, interprofessional*, leadership*,
multiprofessional*, (multi-professional team* or workin*) ja (group* work*) seka uniprofessiona*.
EBSCOhost ja Cinahl-tietokannoista saatiin *Nurse teacher / nursing teacher’ sanoilla 554 artikkelia
ja edelleen rajaamalla em. hakusanoilla tulokseksi tuli 87 artikkelia, joista otsikoiden perusteella
luettiin tiivistelmat. Eri tietokannoissa oli osittain samoja artikkeleita. Medic-tietokannasta
hakusanoina kéytettiin suomalaisia sanoja ’hoitotydon opettaja’, ’yhteistyd’, ’tiimi’, ’johtaja’ ja
’osaaminen’. Haun tuloksena oli 40 artikkelia, joista valittiin mukaan hoitotyon opettajaa
kéasittelevat tutkimukset. Pois jatettiin terveysalan opettajaa kasittelevat artikkelit. Lopulliseen

tutkimusaineistoon valittuja tutkimuksia oli 32 kappaletta. (Liitetaulukko 1).



3 HOITOTYON OPETTAJAN YHTEISTYO
3.1 Yhteisty0 ja moniammatillinen yhteisty6

3.1.1 Yhteistyon késite

Yhteistyokyky ndhdaan yhtend keskeisend tulevaisuuden haasteena ihmisen kehityksessa ja
yhteistyotd kehittdmalla voidaan luoda kestdvampédd ja harmonisempaa yhteistd tulevaisuutta.
(Isoherranen 2012.) Yhteistyd on laaja, moniulotteinen ja -tasoinen kasite, jota tarkastellaan eri
nékokulmista. Se tarkoittaa ihmisten valista vuorovaikutusta, joka sisdltdd kaksi tai useampaa tahoa.
Vaikka kasitteen kohde, tekijat ja sisallot vaihtelevat paljon kyseessd on kuitenkin henkilGiden
valinen kommunikaatio. Yhteistydmuotojen ja yhteistyon kuvauksessa voidaan kayttda késitettd
yhteisollisyys. (Savonméki 2007, Paasivaara & Nikkild 2010.) Yhteistyd néhdaan erilaisten
asioiden huomioimisena, tiimityonad ja kollegoiden tukena seka tyon suunnitteluna. (Pietila ym.
2010.) Yksiloiden véliselld yhteistyoll tarkoitetaan toimimista yhteisten tavoitteiden suuntaisesti,
johon kuuluu yhteinen suunnittelu ja paatoksenteko, vallan ja vastuun jakaminen osallistujien
tiedon ja asiantuntijuuden mukaan sek& halua osallistua toimintaan. Yhteisty0 lis&d& eri osapuolten
valista arvostusta, kunnioittamista ja tuntemusta sekd erilaisten kulttuurien ymmartamista.
(Henneman ym. 1995, Schmitt 2001, Paukkunen 2003.) Yhteisty0 tarkoittaa synonyymisanakirjan
mukaan samaa kuin yhteistoiminta, yhteispeli, koordinaatio ja kooperaatio. (Jappinen 1989.)

Englanninkielessd on yhteisty6lle ja moniammatilliselle yhteisty6lle eri painotuksia sisaltavia
kasitteitd. Yhteistyon (collaboration) l&hikasitteitd ovat kumppanuus (partnership), jakaminen
(sharing), valta (power) ja keskindinen riippuvuus (interdependency.) Kumppanuuteen liittyy
rehellinen ja avoin kommunikaatio, toisten osaamisen kunnioitus sekd yhteiset tavoitteet.
Jakamiseen kuuluu jaettu vastuu, jaettu terveysfilosofia, jaetut arvot, jaettu paatoksenteko, jaettu
tieto ja jaettu suunnittelu. Valta jakaantuu tiimissa ja perustuu tiimin jasenten osaamiseen ja tietoon.
Keskindinen riippuvuus on tietoisuutta sekd ymmarrystd yhteistyon merkityksesta. Yhteistyo
nédhd&éan kehittyvand vuorovaikutusprosessina, joka alkaa ja etenee pikkuhiljaa neuvotteluista ja
kompromisseista padtoksenteossa yhteiseen suunnitteluun. (D’ Amour ym. 2005, Isoherranen 2012.)
Collaboration-kasite liitetddén my0ds ndkemykseen sellaisesta yhdesséd tyoskentelystd, jolla
saavutetaan jotain, mitd yhden ammattirynmén edustajat eivat itsekseen saavuttaisi. Se tarkoittaa
toimimisesta tai tyoskentelyd yhteisen pddmaarén hyvaksi ja halukkuudesta avuliaisuuteen ja toisen

pyynnosta tekemiseen. (Biggs 1997.)



Usein kaytetddn myds sanoja co-operation, teamwork ja collegiality, joilla viitataan yhteistyon eri
ulottuvuuksiin. (Ylitbrméanen ym. 2013.)

Moniammatillisen  yhteistyon kasitteellda voidaan viitata organisaatioiden valiseen tai
organisaatioiden sisdiseen yhteistyohon, yhteistyon satunnaisiin ja vakiintuneisiin muotoihin sekéa
ammattirooleissa pitdytyvaan tai yhteistyohon, jossa etsitddn uutta synteesimdista ajattelutapaa.
(Maatta 2006.) Moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen yhteisty0 tarkoittaa sita, etta
useat ammattiryhmat ottavat huomioon toiset ammattiryhmat ja sopeuttavat roolejaan, joiden kanssa
he ovat vuorovaikutuksessa. Liséksi he yhdistdvat tietojaan ja taitojaan sekd toimijavastuitaan.
Moniammatillinen yhteistyd nahdaan myos prosessina, jossa kaksi tai useampi ammattilainen
kasittelee yhteistd ongelmaa, ja he ovat valmiita jakamaan tietdmyksensé tasavertaisesti toistensa
kanssa. Ammattilaisten yhteisty®é on suunnitelmallista ja he kunnioittavat toistensa mielipiteita.
(Lockhard-Wood 2000, Payne 2000.)

3.1.2 Moniammatillinen yhteisty6 késitteena

Tiimi-kasitettd kaytetddn hyvin monenlaisista tyoryhmistd ja yhteistydn muodostelmista.
Tarkasteltaessa moniammatillista tiimityotd voidaan kayttdd késitteitd ’multidisciplinary’ tai
‘multidisciplinary team’, joilla tarkoitetaan yhdesti tai useammasta organisaatiosta tai tyoyhteisosta
ja eri ammatin edustajista koostuvaa ryhmaa, joka kokoontuu sdénndllisesti koordinoimaan ty6téén
yhden tai useamman asiakkaan palveluja varten. Se voidaan nahdd myds ryhmana ihmisia, joilla on
erilainen tausta sekd koulutus ja he tyOskentelevét tietyssd systeemissd tai yksikossd. Usein
kaytetdan tiede-késitettd ammattilaisen sijaan ja professionaalinen autonomia on monitieteellisessa
tiimissd suuri. Tiimin jasenet madrittelevat yhteiset tavoitteet ja tydskentelevat keskindisessé
riippuvuudessa ja hyvaksyvét ja hyodyntavét tieteiden vélisia eroja, eroja vallassa ja roolien
paéllekkaisyyksia seké erilaisuuksia, ettd vastakkainasetteluja. Samalla he jakavat tiimin johtajuutta,
vaihtavat sen mukaan, miten ongelmia kasitell&&n. Erilaisissa organisaatioissa, joissa ty0 on
organisoitu tiimeihin, tarvitaan tiimitasolla jaettua johtajuutta (shared leadership), jossa johtajalla on
rooli yhdistdd monenlaista tietoa ja taitoa. Jaettu johtajuus ndhd&an dynaamiseksi
vuorovaikutusprosessiksi ryhman jasenten kesken ja tavoitteena on johtaa sekd ryhman, ettd
organisaation tavoitteisiin. Yhdessa tiimin jasenet arvioivat tiimin ty6té ja kehittavét sitd jatkuvasti.
Hyvin toimivilla tiimilld on keskenddn sovittuja tiettyj& vastuurooleja ja vastuita keratd ja siirtda

tiimille tarpeellista tietoa.



Yksilollisyyden kunnioittaminen tiimissa lisdd motivaatiota, innovatiivisuutta ja tyon tehokkuutta.
(Qvretveit 1995, Drinka & Clark 2000, Pierce & Conger 2003, Pierce 2004, D’ Amour ym. 2005,
Silen-Lipponen 2005, Moreland 2006.)

Tiimien paatoksenteossa korostuu erilaisten nakemyksien ja mielipiteiden mahdollinen korjaaminen
tai kyseenalaistaminen erityisesti silloin, kun kaikilla ei ole samaa kokemusta, tietoa tai osaamista.
Joskus yhtd oikeaa ratkaisua ei 10ydy, joten asiantuntijoiden tulee etsid yhdessa paras mahdollinen
ratkaisu, tallaisissa tilanteissa vuorovaikutustaidot korostuvat. (Isoherranen 2012.)

Tieteiden vélisessa tiimissa (interdisciplinary) on yhteistyorakenne yhteisten tavoitteiden luomiseksi
ja yhteinen péatoksentekoprosessi, joka perustuu jokaisen ammattilaisen tiedon ja osaamisen
integrointiin, ndin yhdessa ldydetadn ratkaisut monimutkaisiin ongelmiin. PoikKitieteissa (trans/
crossdisciplinary), keskeista tiimissé on ammattirajojen ylittdminen, jossa vapaaehtoisesti
vaihdetaan tietoa ja ammatillista osaamista yli perinteisten ammatillisten rajojen. (Payne 2003,
D’ Amour ym.2005, Isoherranen 2012.)

3.1.3 Johtaminen ja johtamisosaaminen késitteina

Johtaminen ndhd&én sosiaalisena vuorovaikutusprosessina, jonka tarkoitus on vaikuttaa ryhmaan
niin, ettd toiminnalla on tavoitteet, pddméaérat ja taito saada tehtavat joustavaksi suoritetuksi
ihmisten avulla. (Mintzberg 1973, Bass 1990, Simon 1997, Takala 1999, Lamsd & Hautala 2005.)
Se on yhteisen tavoite- ja arvoperustan luomista organisaatiolle. (Salminen 1998.)
Johtamisosaaminen on moniulotteinen peruskaésite, jolla tarkoitetaan niita tietoja, taitoja, arvoja,
asenteita ja motiiveja koskevia vaatimuksia sekd johtajan henkil6kohtaisia ominaisuuksia, joita
johtamisessa tarvitaan. Johtamisen toimintaympéristd on muuttuva, joten se vaikuttaa myds
johtamisosaamisen sisaltoon eri lailla eri aikoina. (Sinkkonen & Taskinen 2003a, Sinkkonen &
Taskinen 2003b, Syvéjarvi & Stenvall 2003, Viitala 2005.) Moniammatillisessa johtamisessa
johtamisen kohteena voi olla useista eri ammattiryhmistd koostuva yksikkd (ryhmd), ja johtajan
tehtdvdna on pééstd yhteiseen paamaaraan. (Qvretveit 1995.) Johtajuutta voi toteuttaa eri
muodoissa, riippuen  toimintaympéristostd, organisoitumisesta, ryhmén tehtavistd ja

kehitysvaiheista. (Isoherranen 2005.)



4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Hoitotyon opettajan tehtavistd, rooleista, ja ominaisuuksista sekd yhteistydkumppanuudesta on tehty
tutkimuksia niin  Suomessa kuin kansainvalisestikin, mutta opettajien keskindisesta tai eri
asiantuntijarynmien vélisesta yhteistyostd on vahan tutkittua tietoa. Eri tutkimusten perusteella
saadut tulokset osoittavat, ettd hoitoty0n opettajien osaamisvaatimukset ovat olennaisesti
muuttuneet  viimeisen  kymmenen vuoden aikana. Syitd muutoksiin  ovat mm.
ammattikorkeakoululaki, jossa on sdadetty ammattikorkeakoulun tehtdviksi opetus, tutkimus- ja
kehitystoiminta seka aluekehitys, jotka tukevat toisiaan. Lisdksi opettajan on kyettdva tuottamaan
uutta tietoa osallistumalla tydeldman kehittdmis- ja tutkimushankkeisiin sekd kehittdmaén
ammattikorkeakoulutusta omaa tyotédan tutkimalla. (L351/03.) Hoitotydn opettajan ty6hon
vaikuttavat ammatti-identiteetti, substanssiosaaminen ja pedagoginen osaaminen. Siihen liittyvat
my06s tyon vaativuus, yhteistydkumppanuudet, opiskelijat, tydyhteisdé ja ammattikorkeakoulun
moninaisuus. Hoitotyon opettajan tydssa painopiste siirtyy yha enemman yhteissuunnitteluun,

projekteihin ja tiimityoskentelyyn. (Salminen 2001, Holopainen & Tossavainen 2003.)

4.1 Hoitotyon opettaja ja tutkimustiedon hyddynnettavyys

HoitotyOn opettajien keskeinen tehtdva on valittda opiskelijoille uusin tutkittu tieto opetusalaltaan,
sekd opettaa heitd hankkimaan ja k&yttdmaan sitd erilaisissa kaytdnnon hoitotilanteissa. (Lauri
2003). Hoitotydn opettajat hyddynsivét tyossdan tutkimuksia ja ammattikirjallisuutta ja arvioivat
omaavansa hyvat valmiudet tutkimustiedon hyddyntdmiseen opetuksessa. Tutkimustiedon valintaan
vaikuttivat tutkimustiedon aihe, tulokset ja luotettavuus. Tohtorin tutkinnon suorittaneilla sek&
yliopettajilla oli merkitsevasti enemman laaja-alaisen tiedon etsintéa ja hoitotieteeseen perustuvaa

opetusta. (Simonen 2008, Koivula ym. 2010, Juutilainen 2011.)

4.2 Hoitotyon opettajan ohjaustaidot opiskelijoiden ohjauksessa k&ytannon harjoittelussa

Kliinistd oppimisymparistéa on tutkittu 1980-luvulta lahtien systemaattisesti, jolloin tutkimuksissa
korostui osaston ilmapiiri ja johtamiskulttuuri. 1990-luvulla tutkimus kohdistui hoitoyhteisoissa
toteutuviin pedagogisiin prosesseihin. Vuosituhannen vaihteessa kliinisten hoitotaitojen opiskelua
alettiin tarkastella suhteessa hoitotydn ydinsiséltoon eli potilaan ja hoitajaopiskelijan véliseen
hoitosuhteeseen kliinisten taitojen oppimisen ja arvioinnin seka kliinisen opettajan nakokulmasta.
(Saarikoski 1988, 2002; Leino-Kilpi ym. 1995, Salminen 2000.)

Hoitotyon opettajien potilasohjauksen opetus perustui ammatilliseen tietoon, hoitotieteelliseen

tutkimustietoon, kdypé hoito -suosituksiin ja ohjausteorioihin.



Hoitotyon opettajat kokivat lisdkoulutustarpeita sosiaalisissa taidoissa, potilasohjauksessa,
arvioinnissa ja ohjaajana toimimisessa. (Goodman ym. 2006, Jaakonsaari 2009.) Heidéan
toimintaansa ohjasi kompetenssi ja sitoutuminen tyéhonsda, hoitamisen ja opettajan tyon arvot seka
ideologia. (Davis ym. 2005, Hsu 2006.) Lisaksi hoitotyon opettajien toimintaa ohjasi asiantuntijuus,
oppimisen mahdollistaminen, tuen antaminen, yhteydenpito ja yhdyshenkilénd oleminen.
(Rantamartti  2009.) Hoitotyon opettajatutorit tarvitsivat pedagogista ja eettistd osaamista
opiskelijoiden ohjaamisessa. Hoitotyon opettajat ja varsinkin kokeneemmat opettajat tunsivat
eettiset ohjeet ja toimivat niiden mukaisesti ja parhaiten toteutui heiddn toiminnassaan
oikeudenmukaisuus opiskelijoita kohtaan (Metsdmaki 2009, Salminen 2011), myo6s opiskelijat
olivat samaa mieltd arvioidessaan opettajien ammattietiikkaa. (Rinne 2011.) Hoitotyon opettajat
arvioivat osaamistaan hyvéksi kaikissa o0saamisalueissa, joka toteutui parhaiten suhteissa
opiskelijoihin ja heikoiten opetustaito-osaamiseen, myds ammattitutkinnolla oli merkitysta akuutin
hoitotyon ja perus- ja kokonaishoidon osaamisessa. Opettajien pdivitetyt tiedot ja kokemukset
hoitoty0sté helpottivat opiskelijaa oppimaan hoitotyén kaytantdja, hahmottamaan hoitajan roolia
sekda rakentamaan ammatti-identiteettida. = Tdydennyskoulutuksiin  osallistuminen  paransi
arviointitaitojen osaamista. (Gillespie 2002, Karjalainen 2008, Vanhanen 2008, Jokinen 2011,
Salminen ym. 2011.) Hoitotydn opettajat arvioivat heiddn kompetenssinsa olevan erittdin hyva,
mutta sairaanhoidonopiskelijat sek& hoitotyon mentorit olivat kriittisimpid arvioinnissaan.
(Salminen ym. 2012.)

4.3 Hoitotyon opettaja ja yhteisty6taidot kliinisessé harjoittelussa

Yhteistyd edisti hyvéan opettaja-opiskelijasuhteen syntymistd, mika ilmeni oikeudenmukaisuutena,
turvallisuuden tunteena, eettisend toimintana, humanistisena ihmiskasityksend ja empatiana.
(Sundell 2002, Ironside 2005.) Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat mentoreiden ja opettajien seka
opiskelijoiden kesken yhteistydon hyvéksi, mutta yhteistyd opettajien ja henkilokunnan kesken
néayttivat ongelmaiselta. Suomalaiset opiskelijat arvioivat kliinisen ohjauksen positiivisemmaksi
kuin englantilaiset opiskelijat ja opiskelijoiden seka opettajien véliset tapaamiset koettiin erittain
merkitsevaksi. (Salminen 2000, Saarikoski ym. 2002; 2009.) Hyvét suhteet opiskelijoiden,
tyoyhteison sekd johdon kanssa lisasivat sairaanhoidon opiskelijoiden tyotyytyvéisyyttd, lisaksi

ohjaajilla ja pedagogisella ilmapiirilld oli merkitystd. (Boss ym. 2011.)



5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla hoitotydn opettajan yhteistyotaitoja. Tutkimuksessa vastataan

seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisiksi hoitotyOn opettajat arvioivat yhteistyotaitonsa moniammatillisessa tyoryhmissa?

2. Millaisiksi hoitotyon opettajat arvioivat oman tiimiosaamisensa?

3. Millaisiksi hoitotyon opettajat arvioivat yhteistyotaidot tiimin johtajana?



6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimus oli kokonaistutkimus, perusjoukon muodostivat kaikki Suomessa toimivat 25
ammattikorkeakoulun hoitotyén opettajaa (n=765), jotka toimivat hoitotydn, kétilotyon, ensihoidon
ja terveydenhoitotydn opettajina vuonna 2007. Kokonaistutkimus on kyseessa silloin, kun halutaan
tutkia koko perusjoukko, joko tutkijan mielenkiinnon, harkinnan tai saatavuuden mukaan.
(Metsamuuronen 2009.)

Tutkimus oli  kvantitatiivinen, joka l&hestymistapana soveltuu hyvin erityyppisiin
tutkimusasetelmiin, kuten survey-tutkimukseen, jossa haastattelu- ja kyselytutkimukset ovat
valmiiksi laadittu lomakkeille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Aineisto keréttiin
strukturoidulla  kyselylomakkeella, joka ldhetettiin  verkkokyselynd sekd perinteisend
lomakekyselyna vastaajille. Strukturoidussa kyselylomakkeissa kysymysten sisaltd ja jarjestys on
kaikille vastaajille sama, ne saastdvat tutkijan aikaa ja aineisto saadaan nopeasti tallennettavaan

muotoon ja analysoitavaksi tietokoneella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista tutkimusta, jolloin saadaan luotettavaa ja
kayttokelpoista aineistoa tutkimukseen. Esitestauksen avulla voidaan arvioida ja parantaa kyselyn
kysymysosiota ja se tulisi aina esitestata varsinaista tutkimusjoukkoa vastaavilla henkilGilla. Liséksi
vastaajilla ei ole aina mahdollisuutta saada lisdinformaatiota epaselvien kysymysten kohdalla ja
huolellisella esitestauksella voidaan vahentdad myos vaarinymmartdmisen mahdollisuutta. (Polit &
Hungler 1995, (Santy & Kneale 1998, Valli 2001, Seers & Critelton 2001, Burns & Grove 2005.)
Verkkokyselyyn liittyvéat tekniset toiminnot tulee myos testata etukéteen. (Nahm ym. 2004.)

Esitestaus suoritettiin  yhden ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajille ja tastd syystd tama
ammattikorkeakoulu jatettiin kokonaistutkimuksesta pois. Varsinaiseen tutkimukseen osallistui 24
ammattikorkeakoulua ja hoitotyon opettajien kokonaismaaré oli 740, josta suomenkielisia oli 685 ja

ruotsinkielisida 55. Ammattikorkeakouluista (n=24) nelj& oli ruotsinkielisia.

Kyseessa oli kuvaileva survey-tutkimus, joka on taloudellinen ja tehokas tapa kerétd tietoa
standardoidussa muodossa tietyltéd joukolta thmisid, missa tutkittavia on paljon ja halutaan kartoittaa
mm. tutkittavien mielipiteitd ja kayttaytymistd. (Uhari & Nieminen 2001, Hirsijarvi, Remes,
Sajavaara 2009). Verkkokyselyn tulee olla helposti saatavilla ja kaytannoéllinen, tutkittaville

soveltuva, ymmarrettdva ja helposti seké nopeasti vastattavissa (Strickland ym. 2003).
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Internetin Kkautta tapahtuva verkkokysely mahdollistaa laajan tutkittavien joukon tavoittamisen
kulttuurillisesti ja maantieteellisesti ja samalla se lisd4 tutkimustulosten yleistettavyyttd (Cook,
Heath & Thompson 2000.) Sen etuja ovat taloudellisuus, nopeus, joustavuus, helppous ja

ymparistoystavallisyys (Heikkild, Hupli & Leino-Kilpi 2008.)

6.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineiston kokoamista varten kartoitettiin ensin opetusministerion tilastoista tiedot kaikista
Suomen terveysalan koulutusta toteuttavista ammattikorkeakouluista (n=25) vuonna 2007. Sen
pohjalta  l&hetettiin  tutkimuslupa-anomukset ~ sekd  suomen-  ettd  ruotsinkielisten
ammattikorkeakoulujen koulutusjohtajille, toimialajohtajille, yksikonjohtajille tai rehtoreille.
Tutkimusluvan myoéntamisen yhteydessd pyydettiin  hoitotyén- ja ensihoidon opettajista
yhteystiedot (nimi- ja sahkdpostilistat). Aineiston keruu aloitettiin kevaalla 2007 ja suoritettiin

portaittain sitd mukaan, kun tutkimuslupia myonnettiin.

Kysely l&hetettiin  henkilokohtaisena  sédhkopostikirjeena  opettajille, jossa oli  linkki
kyselylomakkeeseen. (Liite 1). Sdhkoinen aineistonkeruumuoto toteutettiin Webropol-ohjelmalla.
Kyselylomakkeen linkki sulkeutui ja vastaukset palautuivat automaattisesti sdhkodisessd muodossa
Turun hoitotieteen laitokselle, kun opettaja painoi lahetd-painiketta kyselyn lopussa. Niille
opettajille, jotka eivéat olleet vastanneet kyselyyn, lahetettiin uusintakyselyt kahteen eri otteeseen
sekd kevaalla ettd syksylla 2007. S&hkoisen kyselyn vastausprosentti oli 28 % (n= 210).
Verkkokyselyssa tulee Kiinnittdd huomiota otoksen edustettavuuteen, riittdvan vastausprosentin
varmistamiseen ja otoksen vinoutumisen ehkaisyyn (Duffy 2002, Im & Chee 2004). Kirjallisuus
osoittaa, ettd vastausprosentti voi jaada alhaiseksi myods verkkokyselyssa (Lakeman 1997, Duffy
2002, Belcher 2004) kuten t&ssa sahkoisessa aineistonkeruussa kavi. Toisaalta verkkokysely uutena
menetelmdnd voi lisdtd myos kiinnostusta vastaamiseen (Hewson ym. 2003). Alhaisen
vastausprosentin ~ vuoksi  tehtiin  perinteinen  lomakekysely  niille  suomenkielisen

ammattikorkeakoulujen opettajille, jotka eivét olleet vastanneet sahkoiseen kyselyyn.

Lomake rakennettiin sahkoisestd kyselystd sekd saatekirjeestda paperiversioksi ja se suoritettiin
marraskuun 2007 aikana. Kaytdnnossa perinteinen lomakekysely suoritettiin siten, ettd otettiin
yhteyttd ammattikorkeakouluissa tutkimusluvan myoéntéaneisiin henkiloihin, jotka nimesivat

yhdyshenkil6t yksikoittain. Yleensa em. yhdyshenkil6t olivat tutkimustydsta vastaavia yliopettajia.
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Suomenkielisissd ammattikorkeakouluissa (n=22) oli yhteens& 33 yksikkoa, joihin kyselylomake
toteutui eri tavoin. Yksikoistd 18:ssa kévi tutkimushankkeeseen osallistunut henkild esitteleméssa
tutkimushanketta ja 14 eri yksikkéon lahetettiin kyselylomakkeet postitse yksikossd toimivalle
yhdyshenkil6lle. Yhden yksikdn vastausprosentti oli 75 % sahkdisessa kyselyssd, joten
lomakekyselya ei l&hetetty siihen yksikkoon. Kyselylomakkeiden postimaksu oli maksettu.
HoitotyOon opettajille kyselylomakkeita jaettiin yhteensad 558 kappaletta ja niistd palautettiin

yhteensd 132. Se nosti vastausprosentin 46 % (n=342).

Ongelmia aineistonkeruussa aiheuttivat tutkimusluvan myontéjien, yksikdiden yhdyshenkil6iden ja

hoitotyon opettajien Kiireinen aikataulu ja tavoitettavuus.

6.3 Tutkimusaineiston analysointimenetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS for Windows 17.0 tilasto-ohjelmalla
(Statistical Package for Social Sciences). Tutkimusaineiston luokittelu- ja jarjestysasteikollisten
muuttujien kuvaamiseen kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia sek& tunnuslukuja (keskiarvo ja

keskihajonta).

Hoitotyon opettajien yhteisty6- ja johtamisosaamista sekéd yhteistyota tiimissa olevien muuttujien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin frekvenssijakauman ja Kolmogorov-Smirnovin testilla.
Yksikaan muuttujista ei noudattanut normaalijakaumaa, joten aineiston analyysimenetelmina
kaytettiin non-parametrisid testejd. (Heikkila 2001, Metsdmuuronen 2006.) Samoin todettiin
Kolmogorov-Smirnovin testilla myos taustamuuttujista, jotka olivat ikd, koulutus, virkanimike,
tyokokemus hoitotydn opettajana, osallistuminen tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana
ja oletko toiminut tiimin johtajana tydyksikdssasi. Taustamuuttujien yhteyttd muuttujiin testattiin ei-
parametrisilla keskiarvotesteilla. Mann-Whitneyn U-testid voidaan kéyttda kahden riippumattoman
rynmén vertailuun, kun riippumaton selitt4ja on kaksiluokkainen ja muuttuja ei noudata

normaalijakaumaa.

Kruskal-Wallisin-testia voidaan kayttdd kahden riippumattoman ryhmdan vertailuun, kun
riippumaton (selittdvd) muuttuja on useampi kuin kaksiluokkainen ja muuttuja ei noudata
normaalijakaumaa. (Heikkild 2001, Metsamuuronen 2006, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013.) Naiden perusteella taustamuuttujien yhteyttd muuttujiin tarkasteltiin Mann-Whitney U-

testilld ja Kruskal-Wallisin testilld, kun taustamuuttujat olivat useampiluokkaisia.



12

Taustamuuttujista ’ikd’ muodostettiin uusi muuttuja, jossa vastanneiden iké luokiteltiin viiteen eri
luokkaan: 40 tai alle, 41-45, 46-50, 51-55 ja 56 tai yli. Hoitotyon opettajien tyokokemuksesta
vuosina muodostettiin uusi muuttuja, joka luokiteltiin kuuteen eri luokkaan: 5 tai alle, 6-10, 11-15,
16-20, 21-25 ja 26 tai yli.

Hoitotydn opettajan yhteistyostd — ja johtamisosaamisesta seka yhteistydstd tiimissa olevista
muuttujista muodostettiin kuusi erilaista keskiarvosummamuuttujaa, joita olivat tavoitteellinen ja
toimiva tiimiosaaminen, toimiva ja selked tiimijohtajuus, moniammatillisen tiimin yhteistyon
tuloksellisuus, hoitotyén opettajan moniammatillinen yhteistydosaaminen, hoitotydén opettajan
johtamisosaaminen ja yhteinen tahtotila moniammatillisessa yhteistydssd. Summa-asteikolla tai
summamuuttujalla tarkoitetaan asteikkomittaria, joka on rakennettu useista osioista ja sen antama
mittatulos on eri osioiden tulosten yhteenlaskettu summa. Summamuuttujia kdytettdessa voidaan
ilmion kuvaamiseen saada eri vastaajien vélille parempi erottelu kuin kéytettdessa vain yhta
kysymystd ja se mahdollistaa myds monipuolisemman tilastollisten menetelmien kayton ja
analyysin. Summamuuttujien normaalijakautuneisuutta testattiin kdyttden Kolmogorov-Smirnovin

testid ja sen mukaan mikaan summamuuttujista ei noudattanut normaalijakaumaa.

P-arvon (Significance, Sig) avulla tarkasteltiin riippuvuuden merkitsevyystasoa, joka kertoo
johtuvatko havaitut erot sattumasta vai onko ne l0ydettadvissd myods perusjoukosta. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, Metsdmuuronen 2006.) Tulosten tilastollinen yhteys esitettiin p-

arvoina ja vain tilastollisesti merkitsevét tulokset raportoitiin.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset merkitsevyystasorajat ovat (Heikkila 2001,

Metsamuuronen 2006) mukaan:
p < 0,001, tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
0,001 < p <0,01, tulos on tilastollisesti merkitseva

0,01 < p < 0,05, tulos on tilastollisesti melkein merkitsevé
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6.4 Summamuuttujien muodostaminen pdakomponettianalyysin avulla

Tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytettiin my6s padkomponenttianalyysia (PCA, Principal
Component Analysis). Paakomponenttianalyysilld voidaan tiivistad kerattyd informaatiota
muodostamalla useista mitatuista muuttujista yhteisid vaihteluita ja samalla rakentaa tutkittavia
ryhmid sekd védhentdd muuttujien madrdd. Summamuuttujia k&ytettdessd voidaan ilmion
kuvaamiseen saada eri vastaajien vélille parempi erottelu kuin kdytettdessa vain yhta kysymysté ja
se mahdollistaa my6s monipuolisemman tilastollisten menetelmien ké&ytdon ja analyysin.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa summamuuttujien kéytté sopii hyvin, koska tarkastelun kohteena
voivat olla moniuloitteiset ilmi6t. (Laijarvi & Kaunonen 2005; Metsdamuuronen 2006; Kankkunen
ja Vehviléinen-Julkunen 2013.)

Hoitotyon opettajan yhteisty0stda — ja johtamisosaamisesta sekd yhteistydstd tiimissa olevista
muuttujista muodostettiin  kuusi erilaista summamuuttujaa, joiden osioista eli alkuperdisista
muuttujista  laskettiin ~ muuttujien  lukumaarat, = kommunaliteetit,  selitysosuudet ja
korrelaatiokertoimien vaihteluvélit. (Taulukko 1.) Erikseen laskettiin jokaisesta summamuuttujasta
keskiarvot, keskihajonnat, pienen ja suurin arvo ja Cronbachin alfa-arvot. (Liitetaulukko 2.) Mittarit
muodostettiin tutkijan omien ennakkokésityksien mukaan ja ilman taustalla olevia teorioita.
Padkomponettianalyysi  soveltuu tilanteisiin, jossa halutaan vahentdd tutkittavan ilmion
hajanaisuutta. Tavoitteena on tiivistdad informaatio l0ytaméalld suuresta méaarasta jotain sellaista
yhteistd muuttujien valilla, joka yhdistdd muuttujat toisiinsa joko teoriassa tai kaytannossa.
(Metsdmuuronen 2006.)

Korrelaatiomatriisin  kéytté padkomponettianalyysissa kuvastaa summamuuttujan keskindisten
osioiden vélilla olevan aitoja korrelaatioita. Muuttujien tulee olla jarjestysasteikollisia ja mikali
yksik&éan korrelaatio ei ylitd arvoa 0,30, analyysia ei tulisi tehdd. Muuttujien valistd korrelointia
mitattiin Spearmanin korrelaatiokerrointa k&yttden. Se sopii tilanteisiin, jossa muuttujat ovat seka
jarjestysasteikon  tasoisia ja  Likert-asteikollisia  muuttujia.  (Metsamuuronen  2006.)
Korrelaatiomatriisi voidaan testata Kaiser-Meyer-Olkin-testilla (KMO), jonka arvo on suurempi
kuin 0,6 ja Bartlettin sfaarisyystestilla (p<0.0001), jotka osoittavat, ettd korrelaatiomatriisi sopii

paédkomponenttianalyysiin. (Metsémuuronen 2006.)

Korrelaatiomatriisi oli sovelias pddkomponenttianalyysiin, koska KMO-testiarvoksi saatiin 0.916 ja
p< 0.0001.
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Kommunaliteetilla tarkoitetaan p&akomponenteille tulevien yksittaisten muuttujien latausten
nelididen summaa ja niiden arvo tulee olla yli 0.30. (Metsdmuuronen 2006.) Muuttujien

kommunaliteetit vaihtelivat véalilla 0,434—-0,828.

Korrelaatiokertoimen arvon vaihdellessa valiltd 0,80-1,0, voidaan kuvailla sitéd erittdin korkeaksi,
valilta 0,60-0,80 korkeaksi ja 0,40-0,60 melko korkeaksi tai ’kohtuulliseksi (Metsdmuuronen
2006). (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Yhteenveto pdakomponenttien muuttujien lukuméaérastd, kommunaliteeteista,
selitysosuudesta ja korrelaatiokertoimen vaihteluvalista.

Paakomponentit Muuttujien ~ Kommunali-  Selitysosuus Korrelaatio-
lukumadrad  teetit % kertoimien-
vaihteluvéli

Tavoitteellinen ja 12 571-.799 66.7 419-757

toimiva tiimiosaaminen

Toimiva ja selke& 5 528-.716  61.0 423-.623
tiimijohtajuus

Moniammatillisen 4 .533-.684 62.4 .403—-.631
tiimin yhteistyon
tuloksellisuus

HoitotyOn opettajan 3 .455-.700 59.8 .292—.527
moniammatillinen
yhteistydosaaminen

Hoitotyon opettajan 3 .578-.828 72.3 454747
johtamisosaaminen

Yhteinen tahtotila 3 434-.611 55.0 .379-.497
moniammatillisessa
yhteistyossa
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Hoitotyon opettajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 342 hoitotyOn opettajaa, joista naisia oli 97 % (n=331), miehi& vastanneista
oli 1,5 % (n=5). Kuusi vastaajaa (1,5 %) ei ilmoittanut sukupuoltaan. Tutkimukseen osallistuvien
keski-ika oli 51 vuotta, ian vaihdellessa 27-64 vuoteen. Mediaani oli 52 vuotta. Hoitotyon

opettajista nelja ei ilmoittanut ikaansé. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 2. Hoitotyon opettajien taustatiedot (n=342).
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Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 331 97
Mies 5 1,5
Ei ilmoittanut sukupuoltaan 6 1,5
YHTEENSA 342 100
Ika vuosina

40 tai alle 39 11
41-45 41 12
46-50 77 23
51-55 77 23
56 tai yli 104 30
Eivat vastanneet 4 1
YHTEENSA 342 100
Ammattitutkinto

Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja 282 82
Terveydenhoitaja 83 24
Kétilo 32 9
Ensihoitaja 0 0
Koulutus

THM/TtM 215 63
THL/TtL 15 4
THT/TtT 23 7
KM 34 10
KT 7 2
SHO 6 2
Muu 42 12
YHTEENSA 342 100
Tyokokemus hoitotyon opettajana (vuosina)

5 tai alle 78 23
6-10 33 10
11-15 56 16
16-20 107 31
21-25 32 9
26 tai yli 30 9
Eivat vastanneet 6 2
YHTEENSA 342 100

Taulukko 2 jatkuu



TAULUKKO 2. Hoitotydn opettajien taustatiedot (n=342) jatkuu
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Taustamuuttujat n %
Virkanimike

Lehtori 230 68
Yliopettaja 33 10
Padtoiminen tuntiopettaja 66 20
Muu 7 1
Eivat vastanneet 6 1
YHTEENSA 342 100
Osallistuminen taydennyskoulutukseen

viimeisen vuoden aikana

Kylla 222 65
Ei 120 35
YHTEENSA 342 100
Mihin koulutukseen osallistuit?

Hoitotydn opetus 99 29
Pedagogiikka 66 20
Verkko-opetus 11 3
Hoitotiede 10 3
T&K (Tutkimus ja kehittdminen) 12 3
Hallinto 2 1
Johtaminen 19 5
Tietotekniikka 3 1
Ei osallistunut koulutukseen 117 34
Ei vastannut 3 1
YHTEENSA 342 100
Oletko mukana tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa

Toimin ryhman jasenend hankkeessa/projektissa 150 44
Johdan tutkimushanketta/ projektia 52 15
En ole mukana tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa 128 37
Eivat vastanneet 12 4
YHTEENSA 342 100

Taulukko 2 jatkuu



TAULUKKO 2. Hoitoty6n opettajien taustatiedot (n=342) jatkuu
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Taustamuuttujat n %
Osallistutko alan kehittamiseen liittyviin toimikuntiin,
tyoryhmatyoskentelyihin tai verkostoihin?

Oppilaitostasolla 179 52
Paikallinen taso 128 37
Aluetaso 97 28
Valtakunnan tasolla 114 33
Kansainvalisella tasolla 46 13
Oletko toiminut tiimin johtajana omassa yksikossa?

Kylla 150 44
En 184 54
Eivat vastanneet 8 2
YHTEENSA 342 100
Oletko Kirjoittanut

Ammattilehdissé 150 44
Sanomalehdissé 67 20
Oppikirjoissa 72 21
Julkaisusarjoissa 122 36
Konferensseissa 104 30




19

7. 2 Ammattitutkinto

Hoitotyon opettajilla oli seuraavia ammattitutkintoja ja osalla heista oli kaksi ammattitutkintoa,
esimerkiksi  sairaanhoitajan tutkinnon liséksi terveydenhoitajan tutkinto. Sairaanhoitajan
[erikoissairaanhoitajan ammattitutkinto oli 83 %:lla (n=282), terveydenhoitajan 24 %:lla (n=83), ja

ké&tilon ammattitutkinnolla 9 %:1la (n=32) vastaajista.

Hoitotydn opettajista yli puolella 59 % oli terveydenhuollon kandidaatin/ terveystieteiden
maisteritutkinto. Terveydenhuollon/ terveystieteiden lisensiaattitutkinto oli 4 % ja terveydenhuollon
tohtorin/terveystieteiden tohtorin tutkinnon oli suorittanut 6 % vastaajista. Osalla hoitotyon
opettajista oli kasvatustieteiden maisterin tutkinto 11 %, kasvatustieteen lisensiaattitutkinto 2 %:lla
tai tohtorin tutkinto 2 %:lla. Hoitotyon opettajista 1 % vastasi korkeimmaksi koulutukseksi
sairaanhoidonopettajan tutkinnon. Osalla hoitotyon opettajista (8 %) oli esimerkiksi valtio- tai
hallintotieteen maisterikoulutus. Hoitotyon opettajista 7 % ei vastannut tahan kysymykseen.
(Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Hoitotydn opettajien koulutusaste / ammattitutkinto (n=342).

Koulutusaste n %
THK/TtM 202 59
THL/TtL 12 4
THT/TtT 21 6
KM 39 11
KT 6 2
KL 7 2
SHO 3 1
Muu 29 8
Ei vastannut 23 7

YHTEENSA 342 100
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Hoitotyon opettajien virkanimikkeistd suurin osa oli lehtoreita (67 %), yliopettajia oli 10 % ja
paatoimisia tuntiopettajia oli 1&hes viidennes vastaajista (19 %). Joillakin vastaajista (2 %) oli myo6s
muita virkanimikkeitd kuten kv-koordinaattori, opinto-ohjaaja ja koulutuspééllikkd. Hoitotyon

opettajista 2 % jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Hoitotyon opettajien virkanimike (n=342).

Virkanimike n 100
Lehtori 230 67
Y liopettaja 33 10
Paatoiminen tuntiopettaja 66 19
Muu 7 2
Ei vastannut 6 2

YHTEENSA 342 100
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Hoitotyon opettajista 65 % oli osallistunut tdydennyskoulutukseen tutkimusta edeltavénd vuonna.
Hoitotyon opettajista 29 % oli osallistunut hoitotydén opetuksen sisaltoon liittyvéaan
taydennyskoulutukseen. Pedagogiikan tdydennyskoulutukseen oli osallistunut noin viidennes 19 %
ja verkko-opetuksen téydennyskoulutukseen 3 %. Hoitotyon opettajista 3 % oli osallistunut
hoitotieteen  tdydennyskoulutukseen.  Tutkimus-  ja  kehittdmistoimintaan  liittyvaan
taydennyskoulutukseen oli osallistunut 4 %, hallinnon tdydennyskoulutukseen 1 %, johtamisen
taydennyskoulutukseen oli osallistunut 5 % ja tietotekniikan tdydennyskoulutukseen 1 % hoitotyon

opettajista.

Hoitotydn opettajista kolmannes (33 %) ei ollut osallistunut tdydennyskoulutukseen ja 2 %

opettajista ei vastanneet tahan kysymykseen. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Hoitotyon opettajan tdydennyskoulutuksen sisaltd kuluneen vuoden aikana
(n=342).

Téaydennyskoulutuksen sisalto n %
Hoitotyon opetus 98 29
Pedagogiikka 66 19
Verkko-opetus 11 3
Hoitotiede 10 3
T&K 12 4
Hallinto 2 1
Johtaminen 18 5
Tietotekniikka 3 1
Eivéat vastanneet 8 2
Eivét olleet osallistuneet 114 33

tdydennyskoulutukseen

YHTEENSA 342 100
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Hoitotyon opettajista monet olivat osallistuneet oman alansa kehittdmiseen liittyviin toimikuntiin,
tyoryhmatyoskentelyihin tai verkostoihin ja osa opettajista osallistui moniin ndista oppilaitostasolla
73 %, paikallisella tasolla 37 %, aluetasolla 28 %, valtakunnan tasolla 33 % ja kansainvalisella
tasolla 14 %. Hoitotyon opettajista 40 (12 %) ei vastannut alan kehittdmiseen liittyvaan
kysymykseen. Useimmat hoitotydon opettajat olivat samanaikaisesti osallistuneet alansa
kehittamiseen liittyviin toimikuntiin eri tasoilla, siksi frekvenssiluvut ja prosenttiluvut nayttavat
suuremmilta kuin taydennyskoulutuksiin osallistuneiden hoitotyén opettajien kokonaislukumaara
(n=342). (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Hoitotydn opettajien osallistuminen oman alansa kehittdmiseen (n=342).

Osallistumisen eri taso n %
Oppilaitos 248 73
Paikallinen taso 128 37
Aluetaso 97 28
Valtakunnan taso 114 33
Kansainvélinen taso 46 14

Eivéat vastanneet 40 12
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HoitotyOn opettajista 44 % toimi ryhmén jasenena erilaisissa hankkeissa ja projekteissa, 15 % johti
tutkimushanketta tai projektia, 37 % opettajista eivdat olleet mukana tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa. Hoitotyon opettajista 4 % eivat vastanneet tahan kysymykseen.

(Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Hoitotydn opettajien osallistuminen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan (n=342).

Osallistuminen n %

tutkimus- ja kehittdmistoimintaan

Toimin ryhmén jasenena 150 44
hankkeessa/projektissa

Johdan tutkimushanketta/projektia 52 15
En ole mukana 128 37
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa

Eivat vastanneet 12 4
YHTEENSA 342 100

Hoitotydn opettajista tiimin johtajana oli toiminut omassa yksikdssaan vajaa puolet 44 % ja loput
54 % opettajista ei ollut toiminut tiimin johtajana. Kahdeksan opettajaa ei ollut vastannut téhan

kysymykseen. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Hoitotyon opettajat tiimin johtajana (n= 342).

Hoitotyon opettaja n %

tiimin johtajana

Kyll& 150 44
En 184 54
Eivéat vastanneet 8 2

YHTEENSA 342 100
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Hoitotyon opettajat olivat myos Kirjoittaneet erilaisiin julkaisuihin. L&hes puolet heistd oli
kirjoittanut ammattilenteen 44 %. Seuraavaksi eniten he olivat Kirjoittaneet erilaisiin
julkaisusarjoihin (36 %), konferenssijulkaisuihin heistd oli Kirjoittanut vajaa kolmannes 30 % ja
oppikirjoihin oli kirjoittanut viidennes. Hoitotyon opettajista 20 % oli Kkirjoittanut sanomalehtiin,
kotimaisiin tieteellisiin julkaisuihin oli kirjoittanut 14 % ja ulkomaisiin tieteellisiin julkaisuihin
heista oli kirjoittanut 11 %. Osa hoitotyon opettajista oli Kirjoittanut useampia artikkeleita, siksi
frekvenssiluvut  ja  prosenttiluvut  ndyttdvat suuremmilta  kuin  hoitotydon  opettajien
kokonaislukumaara (n= 342).

Yhteensa hoitotyon opettajat olivat kirjoittaneet 601 julkaisua ja 70 % kaikista hoitotyon opettajista
oli kirjoittanut erilaisiin julkaisuihin. Hoitotyon opettajista 101 (30 %) ei ollut Kirjoittaneet

minkaanlaisia julkaisuja. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Hoitotydn opettajien julkaisutoiminta.

Julkaisun toiminta n %
Ammattilehti 150 44
Julkaisusarja 122 36
Konferenssi 104 30
Oppikirja 72 21
Sanomalehti 67 20
Kotimainen tieteellinen julkaisu 47 14
Ulkomainen tieteellinen julkaisu 39 11

Eivét julkaisseet 101 30
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7.3 Hoitotyon opettajan tavoitteellinen ja toimiva tiimiosaaminen

HoitotyOn opettajista 90 % oli sitd mieltd, ettd on sitoutunut toimimaan tiiminsa tavoitteiden
saavuttamiseksi ja 88 % arvioi olevansa my0s vastuussa tiiminsa tavoitteiden saavuttamisesta.
Hoitotydn opettajista 79 % oli osallistunut aktiivisesti tiiminsé tavoitteiden laadintaan. Vastaajista
neljannes 80 % koki, ettd heidéan tiimissdédn on mahdollista avoin ja luottamuksellinen keskustelu.
Hoitotyon opettajista 74 % koki, ettd tiimissa hyddynnetédan sen jasenten osaamista tasapainoisesti
ja 9 % vastaajista oli eri mielt4 asiasta. Vastaajista 69 % koki voivansa jakaa tiimissé avoimesti
osaamistaan ja 10 % oli eri mielta asiasta. Hoitotydn opettajista 68 % oli selvilla tiiminsa tehtavista
ja vastuista ja 7 % oli eri mieltd. Vastaajista 63 % oli sitd mieltd, ettd tiimissd oli selked
toimintasuunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi ja 8 % oli eri mieltd. HoitotyOon opettajista yli
puolet eli 57 % arvioi tiimisséan séannollisesti tyonsa tuloksia ja 13 % oli eri mieltd. Hoitotyon
opettajista 64 % oli sitd mieltd, ettd tiimissd on yhdessa sovitut toimintatavat tavoitteiden
saavuttamiseksi. Lahes kolmasosa vastaajista ei ollut eri mieltd, eikd samaa mieltd. Hoitotyon
opettajista 60 % mielesté tiimissa on arvot, joihin toimintamme perustuu mutta vastaajista 32 % ei
ollut eri mieltd, eikd samaa mieltd tastd asiasta. Vastaajista 64 % koki, ettd tiimin j&senet ovat
selvilla, miten paatdkset tehdaan 9 % ollessa eri mieltd. Hoitotyon opettajista 27 % ei ollut eri
mieltd, eikd samaa mielta siitd, ovatko tiimin jasenet selvilla, miten péaatokset tehdaan. (Taulukko
10.)



TAULUKKO 10. Tavoitteellinen ja toimiva tiimiosaaminen.

Muuttuja

Taysin
samaa

mielta

%

Melko
paljon

samaa
mielta
%

Ei eri mielta
eikd samaa

mielta

%

Véhén

eri mielta

%

Taysin eri

mielta

%

Olen sitoutunut
toimimaan tilmimme
tavoitteiden
saavuttamiseksi (n=326)

Koen olevani vastuussa
tiimimme tavoitteiden
saavuttamisesta (n=324)

Olen osallistunut
aktiivisesti tiimimme
tavoitteiden laadintaan
(n=325)

Tiimissamme on
mahdollista avoin ja
luottamuksellinen
keskustelu (n=326)

Tiimissdmme
hyddynnetéén sen
jdsenten osaamista
tasapainoisesti (n=326)

Tiimimme jasenet
jakavat avoimesti
osaamistaan (n=325)

Tiimimme jasenet
ovat selvillg tehtdvistaan
ja vastuistaan (n=325)

Tiimissamme on selked
toimintasuunnitelma
tavoitteiden
saavuttamiseksi (n=324)

Tiimimme arvioi
séanndllisesti tydnsa
tuloksia (n=326)

Tiimissamme

on yhdessa sovitut
toimintatavat
tavoitteiden
saavuttamiseksi (=324)

Tiimissdmme on

arvot, joihin
toimintamme perustuu
(n=326)

Tiimimme jasenet ovat
selvilla, miten paatokset
tehdaén (n=325)

44

42

35

29

23

21

17

16

15

14

14

13

46

46

44

51

51

48

51

47

42

50

46

51

10

16

15

16

21

24

28

30

27

32

27

11
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Summamuuttuja tavoitteellinen ja toimiva tiimiosaaminen — yhteys taustamuuttujiin

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujaan ’tavoitteellinen ja toimiva
tiimiosaaminen’, todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot ovat véliltd 3,74-4,12. Tama
tarkoittaa sitd, ettd hoitotydn opettajien arviot tavoitteellisesta ja toimivasta tiimiosaamisesta olivat
kokonaisuuteen nahden varsin myonteiset. lkdjakaumassa 41-45-vuotiaat olivat melko paljon
samaa mielta (ka. 3,97) siitd, ettd tiimiosaaminen oli tavoitteellista ja toimivaa. Samoin arvioivat
terveydenhuollon/terveystieteiden tohtorit (ka. 4,05) ja yliopettajat (ka.4,06) sekd hoitotyon
opettajien tyokokemuksen ollessa 26 vuotta tai enemman (ka. 4,12). Taustamuuttujalla ’oletko
toiminut tiimin johtajana tyoyksikossd’, todettiin olevan tilastollisesti merkitsevé yhteys (p=.009)

tavoitteelliseen ja toimivaan tiimiosaamiseen (Liitetaulukko 3.)

7.4 Hoitotyon opettajan toimiva ja selked tiimijohtajuus

Hoitotydn opettajista 75 % mielesta tiimin johtaja raportoi toiminnastaan organisaation johdolle ja
19 % vastanneista ei ollut eri mieltd, eikd samaa mieltd. Hoitotyon opettajista 69 % koki, etta
tiimill& on selke& johtajuus ja viidesosa vastanneista ei ollut eri mieltd, eik& samaa mielt4 siitd, onko
tiimillamme selked johtajuus. Vastaajista 64 % mielestd tiimillda oli hyvét ulkopuoliset
yhteistydsuhteet ja 7 % oli eri mieltd asiasta. Lahes kolmannes ei ollut eri mieltd, eikd samaa mielta
siitd, onko tiimilla hyvéat ulkopuoliset yhteistydsuhteet. Hoitotyon opettajista véhan yli puolet 55 %
koki, etté tiimin johtaja antaa toiminnastaan palautetta ja 14 % oli eri mieltd. Hoitoty6n opettajista
31 % ei ollut eri mieltd, eikd samaa mielta asiasta. Vastaajista alle puolet 42 % koki saaneensa
palautetta toiminnastaan organisaation taholta ja ldhes viidennes oli asiasta eri mieltd. Hoitotyon
opettajista 37 % ei ollut eri eikd samaa mieltd palautteen saamisesta organisaation taholta.
(Taulukko 11.)



TAULUKKO 11. Hoitotyon opettajien toimiva ja selkeé tiimijohtajuus.
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Muuttujat Taysin Melko Ei eri mieltd Vahan Taysin eri
samaa paljon eikd samaa  eri mielt4 mielt&
mieltd samaa mielta

mieltd
% % % % %

Tiimimme johtaja 28 47 19 4 2

raportoi toiminnastamme

organisaation johdolle

(n=319)

Tiimillamme on 20 49 21 8 2

selked johtajuus

(n=322)

Tiimillamme on hyvat 19 45 29 7 -

ulkopuoliset

yhteistydsuhteet

(n=324)

Tiimimme johtaja 12 43 31 11 3

antaa toiminnastamme

palautetta (n=325)

Tiimimme saa 6 36 37 17 4

palautetta toiminnastaan
organisaation taholta
(n=323)

Summamuuttuja toimiva ja selked tiimijohtajuus — yhteys taustamuuttujiin

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujaan *’toimiva ja selked tiimijohtajuus’’,

todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot ovat valilta 3,48-3,95, mika tarkoittaa sita, etta

hoitotyon opettajien arviot toimivasta ja selkedstd tiimijohtajuudesta olivat varsin myonteiset.

HoitotyOn opettajien taustatiedoista ik&jakaumasta 41-45-vuotiaat olivat melko paljon samaa mielta

(ka. 3,75) siitd, ettd tiimijohtajuus on toimivaa ja selkedtd, samaa mieltd olivat myods

terveydenhuollon /terveystieteiden lisensiaatit (ka. 3,89) ja hoitotydn opettajat, joiden tyokokemus

oli 26 vuotta, tai enemmaén (ka.3,95).

V&hemman samaa mielt4 toimivasta ja selkeésta tiimijohtajuudesta arvioivat ikdjakaumassa 46-50

vuotta olevat opettajat (ka. 3,58),

terveydenhuollon/terveystieteiden maisterit (ka. 3,62),

virkanimikkeestd ’muu’’ (ka. 3,51) ja hoitotyOn opettajat, joiden tydkokemus oli 11-15 vuotta (ka.
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3,48). Hoitotyon opettajat olivat osallistuneet tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden (ka. 3,63)
ja opettajista ei ollut osallistunut (ka. 3,67).

7.5 Hoitotyon opettajan ja moniammatillisen tiimin yhteistyon tuloksellisuus

Hoitotyon opettajista 68 % koki, ettd yhteistydryhmissa arvostetaan kunkin alan erityisosaamista 8
% ollessa eri mielta. VVahan yli puolet 52 % koki yhteistydn moniammatillisessa tyoryhméssa
olevan suunnitelmallista ja 15 % vastaajista oli eri mieltd. Vahan yli puolet vastaajista koki
paatoksenteon olevan tasa-arvoista moniammatillisessa tyoéryhméssa ja 10 % oli eri mielta.
Vastanneista 37 % ei ollut eri mielt4, eikd samaa mieltd tasa-arvoisesta padtoksenteosta
moniammatillisissa tyoryhmissaan. HoitotyOn opettajista 41 % arvioi sadnnéllisesti yhteistyon
tuloksia moniammatillisessa tyoryhmassa ja 22 % vastaajista oli eri mieltd. Vastaajista 37 % ei ollut

eri mieltd eik& samaa mielta asiasta. (Taulukko 12.)

TAULUKKO.12. Hoitotydn opettajan moniammatillisen tiimin yhteistyon tuloksellisuus.

Muuttujat Taysin Melko Ei eri mieltd Vahan Taysin eri
samaa paljon eikd samaa  eri mielta mieltd
mieltd samaa mieltd

mieltd
% % % % %
Yhteistydryhmissani 16 52 24 8 -

arvostetaan kunkin
alan erityisosaamista
(n=328)

Yhteistyo 9 43 33 13 2
moniammatillisissa

tyoryhmisséni on

suunnitelmallista

(n=328)

Paatoksenteko 7 45 37 9 1
on tasa-arvoista

moniammatillisissa

tydryhmissani

(n=327)

Arvioimme 7 34 37 20 2
séannollisesti yhteistyon

tuloksia

moniammatillisissa

tyoryhmisséni (n=328)
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Summamuuttuja moniammatillisen tiimin yhteistyon tuloksellisuus — yhteys taustamuuttujiin.

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujaan >> moniammatillisen tiimin yhteistyon
tuloksellisuus’’ todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot olivat vélilta 3,35-3,83, jolloin
hoitotyon opettajien arvioit olivat myonteiset liittyen moniammatillisen tiimin yhteistyohon.
Hoitotydn opettajien taustatiedoista ikdjakauma yli 56-vuotiaat olivat melko paljon samaa mielta
(ka. 3,55) siitg, ettd moniammatillisen tiimin yhteistyd on tuloksellista. Lisaksi samaa mielta olivat
terveydenhuollon/terveystieteiden tohtorit (ka. 3,56) ja yliopettajat (ka. 3,70). Vdahemman samaa
mielté olivat ikdjakaumasta 46-50- ja 51-55-vuotiaat (ka. 3,42), terveydenhuollon /terveystieteiden
lisensiaatit (ka. 3,43), virkanimike 'muu’ (ka. 3,25) ja hoitotydn opettajien tydkokemuksen ollessa 5

vuotta tai vdhemman (ka. 3,35).

Hoitotydn opettajien tydokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys moniammatillisen tiimin

yhteistyon tuloksellisuuteen (p =.011). (Liitetaulukko 4.)

7.6 Hoitotyon opettajan moniammatillinen yhteisty6osaaminen

Hoitotydn opettajista 88 % luotti omaan asiantuntijuuteensa moniammatillisessa yhteistyotilanteissa
ja 80 % vastaajista koki yhteistyén moniammatillisessa tyoryhmissa helpoksi. Moniammatillisten
yhteistyokumppaneitten tyon siséllosta vahan yli puolella oli tietoa ja 12 % vastaajista oli sita
mieltd, etta tietoa ei ole. Hoitotyon opettajista 30 % ei ollut eri mieltd eikd samaa mielta siitd, onko

hanella riittavasti tietoa moniammatillisten yhteistydkumppaneitteni tyon sisallosta. (Taulukko 13.)
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TAULUKKO 13. Hoitotyon opettajan moniammatillinen yhteistydosaaminen.

Muuttujat Taysin Melko Ei eri mieltd Vahan Taysin eri
samaa paljon eikd samaa  eri mielt4 mielt&
mieltd samaa mielta

mieltd
% % % % %
Luotan omaan 28 60 11 1 -

asiantuntijuuteeni
moniammatillisissa
yhteistyGtilanteissa
(n=324)

Yhteistyd 27 53 13 6 1
moniammatillisissa

tydryhmissani on

minusta helppoa

(n=330)

Minulla on riittavasti 9 49 30 11 1
tietoa moniammatillisten

yhteistybkumppaneitteni

tyon siséallosta

(n=330)

Summamuuttuja hoitotyén opettajan moniammatillinen yhteistydosaaminen — yhteys

taustamuuttujiin

Tarkasteltaessa ~ taustamuuttujien  yhteyttd  summamuuttujaan ’hoitotydn  opettajan
moniammatillinen yhteistydosaaminen’’ todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot olivat
valilta 3,77-4,07, joten hoitotyon opettajien arviot moniammatillisesta yhteisty6osaamisesta olivat
myo0nteiset. Taustatiedoista ikdjakauma 51-55-vuotiaat hoitotydn opettajat olivat melko paljon
samaa mieltd (ka. 3,94) moniammatillisesta yhteistydosaamisesta. Samaa mieltd olivat
terveydenhuollon / terveystieteiden tohtorit (ka. 3,98), yliopettajat (ka. 4,01) ja hoitotydn opettajat,
joiden tyokokemus oli 21-25 vuotta (ka. 4,07). Vahemmaéan samaa mieltd olivat ne vastaajat, joiden
ikdjakauma oli alle 40 vuotta (ka. 3,77), terveydenhuollon / terveystieteiden lisensiaatit (ka. 3,66) ja
virkanimikkeelld >’muu’ (ka. 3,47) sek& hoitotyon opettajan tyokokemus 11-15 vuotta (ka. 3,80).

Erot ryhmien valilla eivét olleet tilastollisesti merkittavia. (Liitetaulukko 4.)
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7.7 Hoitotyon opettajan johtamisosaaminen

Hoitotyon opettajista 75 % koki tarvitsevansa jatkuvasti johtamisosaamista opettajan tydssé ja
vastaajista 67 % koki johtamisosaamisen olevan olennainen osa hoitotyon opettajan kompetenssia.
Hoitotydn opettajista 24 % ei ollut eri mieltd eikd samaa mieltd siitd, onko johtamisosaaminen
olennainen osa hoitotyon opettajan kompetenssia. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd heilla on
riittavasti osaamista tiimin johtamiseen ja 17 % koki, etta heill& ei ollut riittdvasti osaamista tiimin
johtamiseen. Vastaajista 33 % ei ollut eri mieltd eikd samaa mielta siitd, onko heilld riittavasti

osaamista tiimin johtamiseen. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Hoitotydn opettajan johtamisosaaminen.

Muuttujat Taysin Melko Ei eri mieltd Vahan Taysin eri
samaa paljon eikd samaa  eri mielta mieltd
mieltd samaa mielt4

mieltd
% % % % %
Tarvitsen 24 51 18 7 -

johtamisosaamista
jatkuvasti hoitotyon
opettajan tydssani
(n=325)

Johtamisosaaminen 19 48 24 8 1
on olennainen osa

hoitotyon opettajan

kompetenssiani

(n=324)

Minulla on riittavasti 13 37 33 14 3
osaamista tiimin

johtamiseen

(n=322)
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Summamuuttuja hoitotyon opettajan johtamisosaaminen — yhteys taustamuuttujiin

Tarkasteltaessa  taustamuuttujien  yhteyttd =~ summamuuttujaan  ’hoitotydn  opettajan
johtamisosaaminen’’ todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot ovat vélilla 3,4-4,16, joten
hoitotyon opettajien arvioit johtamisosaamisesta ovat hyvin myonteiset. Taustatiedoista ikéluokka
yli 56-vuotiaat (ka. 3,84), terveydenhuollon / terveystieteiden tohtorit (ka. 4,03) ja yliopettajat (ka.
4,16) seka 26 vuotta tai kauemmin opettajana tydskennelleet (ka. 4,00) olivat melko paljon samaa
mieltd siit4, etta hoitotyon opettajalla oli johtamisosaamista. Vdhemman samaa mieltd olivat ne
vastaajat, joiden ika oli alle 40 vuotta (ka. 3,50), terveydenhuollon / terveystieteiden maisterit (ka.
3,64), paatoiminen tuntiopettaja (ka. 3,47) ja opettajat, joilla oli tydkokemusta 5 vuotta tai alle (ka.
3,46). Tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys oli virkanimikkeellda (p=.001) ja ty6kokemuksella
(p=.000) johtamisosaamiseen. Téaydennyskoulutukseen osallistuminen ja johtamisella oli
tilastollisesti merkitseva yhteys (p=.002). Liséksi tiimin johtajana toiminen omassa tydyksikdssa ja

johtamisosaamisella oli erittdin merkittava yhteys (p=.000). (Liitetaulukko 5.)

7.8 Hoitotyon opettajien yhteinen tahtotila moniammatillisessa yhteistytssa

Hoitotydn opettajista 91 % koki oppineensa uusia asioita moniammatillisessa yhteistydssa.
Vastanneista 87 % havaitsi ettd osallistujien myonteiset asenteet ovat vélttaméattomia
moniammatillisessa tydoryhméssa ja 75 % vastanneista arvioi moniammatillisen yhteistyon

vaikeaksi mikéli yhteinen visio puuttuu. (Taulukko15.)
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TAULUKKO 15. Hoitotydn opettajien yhteinen tahtotila moniammatillisessa yhteistydssa.

Muuttujat Taysin Melko Ei eri mieltd Vahan Taysin eri
samaa paljon eikd samaa  eri mielt4 mielt&
mieltd samaa mielta

mieltd
% % % % %

Olen oppinut uusia 47 44 8 1 -

asioita

moniammatillisessa
yhteistyossa
(n=329)

Olen havainnut, 37 50 11 2 -
ettd moniammatillisessa

tyoryhmassani

osallistujien myonteiset

asenteet ovat

valttamattomia

(n=328)

Moniammatillinen 33 42 18 5 2
yhteisty6 on ollut

vaikeaa, mikéli yhteinen

Vvisio on puuttunut

(n=327)

Summamuuttuja  yhteinen  tahtotila moniammatillisessa  yhteisty6ssa —  yhteys

taustamuuttujiin

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteytta summamuuttujaan >’yhteinen tahtotila
moniammatillisessa yhteistyossd’’, todettiin, ettd taustamuuttujaluokittain keskiarvot olivat vélilta
4,04-4,35, joten hoitotyon opettajien arviot yhteisesta tahtotilasta moniammatillisessa yhteistyssa
olivat hyvin myonteisid. Taustatiedoista yli 56-vuotiaat (ka. 4,19), terveydenhuollon /
terveystieteiden tohtorit (ka. 4,31), yliopettajat (ka. 4,35) ja tyokokemus hoitotyon opettajana 1620
vuotta (ka. 4,25) olivat ldhes tdysin samaa mieltd siitd, ettd hoitotydn opettajilla oli yhteista

tahtotilaa moniammatillisessa yhteistydssa.
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8 POHDINTA JA PAATELMAT

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydintd ja sen rooli korostuu, kun tutkitaan
inhimillista toimintaa. Hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisia eettisia periaatteita ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, itseméaaraamisoikeus, luottamuksellisuus ja
vaitiolovelvollisuus. Tutkimusetiikan periaatteena ja oikeutuksen ldhtékohtana on sen hyddyllisyys.
Tutkimussuunnitelmassa tutkijan tulee arvioida, miten tutkimuksessa saatua uutta tietoa voidaan
hyddyntad hoitotyon laadun kehittamisessé. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, Burns &
Grove 2005, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tamén tutkimuksen eettisyytta liséa se,
ettd aihe oli osa laajempaa kansallista tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on saada tietoa

hoitotyon opettajien opettajuudesta ja siihen liittyvista eri tekijoista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteettia eli patevyyttd voidaan arvioida sekd mittarin ettd
mittaamisen luotettavuuden avulla. Mittarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata sita,
mité sen tulee mitata. Tutkimuksen siséista validiteettia arvioitaessa kysytdan, mittaako mittari juuri
sitd, mihin  tutkimusongelmissa etsitddén  vastausta.  Sisdinen  validiteetti  jaotellaan
siséltovaliditeettiin, kriteerivaliditeettiin ja rakennevaliditeettiin. SiséltGvaliditeetilla tarkoitetaan
teoreettisten kasitteiden operationalisointia mitattaviksi muuttujiksi. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997, Anttila 2005, Burns & Grove 2005, Metsamuuronen 2006, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.) Téman tutkimuksen keskeisimpid késitteitd ovat hoitotyén opettaja,
yhteistyotaidot, tiimiosaaminen, tiimijohtajuus, moniammatillinen yhteistyd, yhteistydosaaminen ja

johtamisosaaminen.

Mittarin validiteettia arvioitaessa esitestauksella on tarked rooli. Sen avulla voidaan varmistaa, etta
mittari on ymmaérrettdvd, looginen, helppokéyttdinen ja testaus voidaan suorittaa varsinaista
tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. (Burns & Grove 2005, Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 2006, Holopainen & Pulkkinen 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013.) Esitestaus suoritettiin yhdelle ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajille ja tasta syysta tdmé

ammattikorkeakoulu jatettiin kokonaistutkimuksesta pois.



36

Tutkimuksen rakennevaliditeetilla tarkoitetaan sitd, kattaako mittari tutkittavan kohteen riittavasti.
Kéytetddnko tutkimuksessa niité kasitteitd, jotka heijastavat tutkituksi aiottua ilmiota. (Hirsjarvi &
Hurme 2009.)

Tassa tutkimuksessa mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin faktori- ettd padkomponenttianalyysin
avulla. Tarkoitus oli ryhmitelld kolmenkymmenen muuttujan informaatio ja véhentaa tutkittavan
ilmion hajanaisuutta. Tavoitteena oli 10ytad yhteisia tekijoitd muuttujien valillg, joka yhdistaé
useimmat muuttujat toisiinsa jollain teoriassa ja kaytdnngssa toimivalla tavalla. (Metsdmuuronen
2006.) Muuttujista rakennettiin  kuusi summamuuttujaa ja niille laskettiin kommunaliteetit,
selitysosuudet  ja  korrelaatiokertoimien  vaihteluvalit. ~ Kommunaliteetilla  tarkoitetaan
paadkomponenteille tulevien yksittaisten muuttujien latausten neliéiden summaa ja niiden arvo tulee
olla yli 0.30. Mit& voimakkaammin muuttuja latautuu jollekulle padkompotenteista, sitd lahempana
on arvo 1. (Metsamuuronen 2006.) Muuttujien kommunaliteetit tdssa tutkimuksessa vaihtelivat

valilla 0,434-0,828, joten ne mittaavat melko luotettavasti padkomponentteja.

Korrelaatiomatriisi voidaan testata Kaiser-Meyer-Olkin-testilla (KMO), jonka arvo on suurempi
kuin 0,6 ja Bartlettin sfaarisyystestilla (p<0.0001), jotka osoittavat, ettd korrelaatiomatriisi sopii
padkomponenttianalyysiin. ~ (Metsdmuuronen  2006.)  Korrelaatiomatriisi  oli ~ sovelias
padkomponenttianalyysiin, koska KMO-testiarvoksi saatiin 0.916 ja p< 0.0001. (Taulukko 1.)

Validiteetti voidaan jakaa myos ulkoiseen validiteettiin. Ulkoinen validius kasittaa tarkastelun siit,
kuinka hyvin otoksesta saadut tulokset voi yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
(Metsamuuronen 2006, Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013.) Tutkimuksen kadolla on
merkitysta tutkimuksen luotettavuuteen, silld se vaikuttaa vastausprosenttiin (Heikkilda 2001). Tassa
tutkimuksessa kohdejoukkona olivat kaikki suomen- ja ruotsinkieliset hoitotyon opettajat, jotka
tyoskentelivat Suomessa. Aineisto l&hetettiin kaikille hoitotyon opettajille sekd perinteisend, ettd
sdhkoisend lomakekyselynd. Opettajat, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn, lahetettiin
uusintakyselyt. S&hkoisen kyselyn vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 28 % (n=220). Taman
jalkeen l&hetettiin vield perinteinen kyselylomake ja vastausprosentit nousivat kokonaisuudessaan
46 % (n=342). Tarkoituksena oli saada kattava kuva suomalaisen hoitotyon opettajan
yhteistyotaidoista. Tutkimustuloksista saatua informaatiota voidaan yleistdd koskemaan kaikkia
suomalaisia hoitotydn opettajia, jotka tyOskentelevat suomalaisissa ja ruotsinkielisissa

ammattikorkeakouluissa.
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Mittarin reliabiliteettia arvioidaan mittarin kykyné antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia.
Mittarin reliabiliteettia voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta; mittarin vastaavuus, pysyvyys ja
sisdinen johdonmukaisuus. (Burns & Grove 2005, Laijarvi & Kaunonen, 2005, Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 2006, Holopainen & Pulkkinen 2008.) Tdssa tutkimuksessa mittarin siséista
johdonmukaisuutta arvioitiin reliabiliteettikertoimen eli Cronbachin alfan avulla. Cronbachin alfa
kertoimen arvot voivat vaihdella nollan ja yhden valilla ja kertoimet ovat tasoltaan jo hyvia, kun ne
ovat yli 0.60 ja alle 0.80. valilla. (Vehvildinen—Julkunen & Paunonen 1997, Anttila 2005, Burns &
Grove 2005, Metsdmuuronen 2006.) Hoitotyon opettajan yhteisty6taitoja kuvaavien kuuden
summamuuttujan Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat véliltd 0,565-0,932 (Liitetaulukko 5).
Korkeimman alfa-kertoimen arvon sai summamuuttuja ’’Tavoitteellinen ja toimiva
tiimiosaaminen’’. Koko mittarin (muuttujat 141 - 170) alfa-kerroin oli 0,820, mean 3,804, min,
3,404 ja max., 4,207. (Liitetaulukko 5).

Tehtdessd verkkokyselyd aineiston keruumenetelmana tulee tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelussa kiinnitettava erityistd huomiota otoksen edustavuuden varmistamiseen. (Heikkila ym.
2008.) Verkkokysely uudempana menetelmand voi lisata kiinnostusta vastaamiseen (Hewson ym.
2003), mutta verkkokyselyn vastausprosentti voi jdadd myos alhaiseksi. (Duffy 2002.) Tdass&
tutkimuksessa tutkimuksen kohdejoukkona olivat kaikki Suomen hoitotydn opettajat ja
tarkoituksena oli, ettd opettaja pystyi vastaamaan kyselyyn itselleen sopivana aikana ja paikkana.
Tutkimuksen kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje (Liite 1). Kyselylomakkeen yhteyteen
lahetetyllda saatekirjeelld voidaan vastaajia motivoida paneutumaan kysymyksiin ja vastaamaan
kyselyyn. (Tahtinen & Kaljonen 1996.) Verkkokyselyn luotettavuuden parantamiseksi vaikuttaa
myos se, ettd wwwe-sivusto toimii teknisesti moitteettomasti (Hewson ym. 2003). Tassa

tutkimuksessa ei aineistonkeruussa ilmennyt teknisia ongelmia.
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8.3 Keskeisten tulosten pohdintaa

Hoitotyon opettajan moniammatillinen yhteistydosaaminen ja yhteinen tahtotila yhteistydssa

Tama tutkimuksen mukaan suurin osa hoitotyon opettajista 90 % luotti omaan asiantuntijuuteensa
moniammatillisissa yhteisty6tilanteissa ja koki myds yhteistyén helpoksi ja oppineensa uusia
asioita. Samaan tutkimustulokseen olivat paatyneet Holopainen ym. (2006). Hoitotyén opettajat
kokivat hyvan suhteen opiskelijoiden ja tydyhteisén ja johdon kanssa lisdévén tyotyytyvaisyytta.
Liséksi he havaitsivat, ettd myonteisilla asenteilla on suuri merkitys tyoryhmiin osallistuvilla
henkil6illa. Hoitotyon opettajien arviot yhteisesta tahtotilasta ja eettisistd periaatteista olivat myds
hyvin myonteisid. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa (Rinne 2011,
Metsdmaki 2009, Salminen 2011). Varsinkin kokeneemmat hoitotydn opettajat, jotka olivat
terveystieteiden tohtoreita tai terveystieteiden maistereita, olivat samaa mieltad. Tyokokemuksella oli
merkitystd. Pitempddn opettaneet kokivat yhteistydon helpommaksi, kuin ne, joilla oli véhemmaén
tyokokemusta. Huomioitavaa oli, ettd terveystieteiden lisensiaatit kokivat moniammatillisen
yhteistydosaamisensa vahdisemmaksi. Lahes puolet koki tietdvansd moniammatillisten
yhteistyokumppaneitten tyon siséllostd ja 30 % eivat osanneet kertoa kantaansa. Kolmasosa

vastanneiden mielestd moniammatillinen yhteisty6 on vaikeaa, mikali yhteinen visio puuttuu.

Hoitotyon opettajan tavoitteellinen ja toimiva tiimiosaaminen seka yhteistyon tuloksellisuus

moniammatillisissa tiimeissa

Hoitotyon opettajien kokemukset tiimityoskentelysté olivat hyvin myonteisia. He olivat sitoutuneet
toimimaan ja olemaan vastuussa tiiminsa tavoitteiden saavuttamisesta ja olivat myos osallistuneet
tavoitteidensa laadintaan. Tiimissd oli avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja hyvét ulkopuoliset
yhteistydsuhteet ja niissa hyddynnettiin jasentensa erityisosaamista. Opettajien mielestd tiimeissa
oli selke& toimintasuunnitelma ja — tavat seka arvot tavoitteiden saavuttamiseksi ja saatuja tuloksia

arvioitiin saannéllisesti. Kuitenkin vain osa opettajista arvioi saannollisesti yhteistyon tuloksia.

Koulutuksella ei ollut juurikaan eroa siind, kuinka opettajat arvioivat tavoitteellista ja toimivaa
tiimiosaamisesta, joka oli kokonaisuuteen n&hden varsin myonteiset. Terveystieteiden tohtorit ja
yliopettajat seké pitempaan opettaneet hoitotyon opettajat olivat jonkin verran myonteisempia kuin
muut suhteessa tavoitteelliseen ja toimivaan tiimiosaamiseen. Yksikoissa toimivilla tiimin johtajilla
oli tavoitteellista ja toimivaa tiimiosaamista. Vanhemmat hoitotyon opettajat, yliopettajat ja
terveystieteiden tohtorit arvioivat myonteiseksi tuloksia, jotka liittyivdt moniammatillisen tiimin

yhteisty6hon ja sen tuloksellisuuteen.
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Vahemman myonteiseksi arvioivat terveystieteiden lisensiaatit ja opettajat, joilla tydokokemus oli
vahdistd. Hoitotyon opettajien tyokokemuksella oli  merkitsevd tilastollinen  yhteys

moniammatillisen tiimin yhteistyon tuloksellisuuteen.

Hoitotyon opettajan johtamisosaaminen ja tiimijohtajuus

Johtamisosaaminen oli olennainen osa hoitoty0n opettajan kompetenssia. Suurin osa hoitotyon
opettajista koki tarvitsevansa johtamisosaamista ja heilla oli riittdvasti osaamista tiimin johtamisesta
seka selked kuva tiimitydskentelysta. Johtajan tehtdvana oli antaa palautetta toiminnastaan tiimin

jasenille ja raportoida toiminnastaan myos organisaation johdolle.

Hoitotyon opettajien arviot johtamisosaamisesta seka toimivasta ja selkedstd tiimijohtajuudesta
olivat hyvin myonteisid. Kokeneemmat hoitoty0on opettajat ja yliopettajat olivat samaa mielta siit,
ettd hoitotyon opettajilla oli johtamisosaamista, kun taas nuoremmat ja véhemmaén kokeneemmat
hoitotyon opettajat olivat hiukan eri mieltd téstd. Johtamisosaamiseen vaikutti virkanimike ja
tyokokemus, liséksi johtamisella ja taydennyskoulutuksen maééardlla on yhteyttd keskenaan.
Taydennyskoulutuksella oli merkitystd my6s hoitotyén opettajien arviointitaitojen osaamiseen
kliinisen harjoittelun jaksoilla. (Karjalainen 2008.) Yliopettajat ja paatoimiset tuntiopettajat seka

kokeneemmat hoitotyon opettajat olivat samaa mieltd toimivasta ja selkeasta tiimijohtajuudesta.

8.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda hoitotyon opettajien yhteistydtaitoja heidan omien
kokemuksiensa perusteella moniammatillisissa yhteistydssd, tiimeissé ja johtamisosaamisessa seka
yhteistyotaidoista tiiminjohtajana. Hoitotyon opettajat arvioivat yhteistyotaitojensa olevan hyvét ja
luottivat omaan asiantuntijuuteensa yhteistyotilanteissa ja samaa mieltd he olivat myos
tiimityoskentelystd, jossa he kokivat olevansa tasavertaisia muiden kanssa ja tiesivét tiiminsa
tavoitteet ja toimintamahdollisuudet. Opettajat, jotka olivat olleet tiimin johtajana, kokivat

tiimiosaamisen olevan tavoitteellista ja toimivaa.

Johtamisosaaminen nahtiin tdrkednd ja koulutuksella sek& tyokokemuksella oli vahva vaikutus
johtamisosaamiseen. Jonkin verran oli eroa johtamisosaamisessa. Nuoret ja vahemman

kokeneemmat opettajat pitivat sitd heikompana kuin kokeneemmat opettajat ja yliopettajat.
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Hoitotyon opettajan yhteisty6taitoihin  liittyvat aikaisemmat tutkimukset ovat koskeneet
paasaantoisesti opiskelijoiden ohjaustilanteita kliinisessé harjoittelussa.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Yhteistyon merkitys on lisddntynyt ja kollegiaalinen yhteistyd on merkittdvéssd asemassa
tyokulttuurin kehittdmisessa ja opettajan ammatillisessa kasvussa. Mielenkiintoista olisi tutkia,
mika on kollegiaalisen yhteistydn merkitys ja mita sill& tarkoitetaan kdytdnnon tasolla hoitotyon
opettajien keskuudessa. T&td aihetta voisi l&hestyd kokeneempien ja nuorempien hoitotyon
opettajien Vélill4, koska yhteistyd voidaan ymmartadd néissa ryhmissa hyvin eri tavalla. Samoin
johtamista ja siihen liittyvdd osaamista tulisi myos tutkia, koska aikaisemmissa tutkimuksissa
erovaisuuksia oli virkaidltddn kokeneempien ja nuorempien opettajien vélilla. Tarpeellista olisi
selvittdd, mitk& ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat kokeneempien ja v&hemmaén kokeneempien
hoitotydon opettajien véliseen yhteistydhon ja moniammatillisen osaamisen hyddyntamiseen

hoitotyon koulutuksessa.

Hoitotydn opettajien yhteistyotda on tutkittu l&hinnd terveydenhuoltoalan eri alueilla, kuten
opiskelijoiden ja mentoreiden kanssa tapahtuvaa yhteistyota kliinisessd harjoittelussa, mutta eri
ammattiryhmien ja yhteistydkumppaneiden sekd yliopistojen valilla sitd ei juuri ole tutkittu.
Mielenkiintoista olisi myos tutkia, kuinka organisaation johto tukee ja kehittdd hoitotyon opettajien

keskinaisté yhteistyota ja millaiseksi hoitotydn opettajat kokevat yhteistydn keskijohdon kanssa.
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Tossavainen, jotka vaikuttavat englantilaista mentoria, | heidan oma
Jamookeeah hyodyllisilta jotka mentoroivat kannustava asenne,
Turunen mentoreiden ja sairaanhoidon kyvykkyys ja
2012 sairaanhoitaja- opiskelijoita patevyys tukevat
opiskelijoiden valisessé | terveydenhuollon yhteistyota
suhteessa. harjoittelussa kollegoiden ja
opettajien kesken ja
Kvalitatiivinen: into seka aktiivinen
fokusoidut osallistuminen
haastatteluryhmat opiskelijoiden kanssa
fenomenologia olivat tarkeita
tekijoitéa
opiskelijoiden
mentorointisuhteessa.
Jokelainen, Tutkia suomalaisten ja | 22 suomalaista ja 17 Yksi ratkaiseva tekija
Jamookeeah, englantilaisten englantilaista mentoria, | opiskelijoiden
Tossavainen, mentoreiden keskeisid | jotka mentoroivat mentoroinnissa oli
Turunen, kasityksia sairaanhoidon riittava tuki
Suomi, sairaanhoidon opiskelijoita koulutuksen
2012 opiskelijoiden terveydenhuollon asianosaisilta, kuten
mentoroinnista harjoittelussa vuosina | luennoitsijoilta,
terveydenhuollon eri 2007 ja 2008 opettajilta ja muilta
oppimisymparist0issa. yhdyshenkiloilta.
Kvalitatiivinen: Molempien maiden
haastatteluryhmat mentorit pitivat
fenomenologia tarkeana
opiskelijoilta saatua
tukea ja palautetta,
seka tukea koululta,
jos heill& oli
ongelmia
opiskelijoiden
mentoroinnissa.
Jokinen, Tutkia mit4 Kahdeksan hoitoty6n, | Hoitotyon
Suomi, itseohjautuva terveydenhoitotydn ja | tutoropettajat
2011 oppiminen on ja miten | katilétyon tarvitsevat

hoitotydn tutoropettajat
ohjaavat
ammattikorkeakoulussa
opiskelevia hoitotyon
opiskelijoita
itseohjautuvaan
oppimiseen.

tutoropettajaa kolmesta
eri
ammattikorkeakoulusta

Teemahaastattelu

opiskelijoiden
ohjauksessa

pedagogisia ja
eettisi4 taitoja.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteisty6hon liittyvid tutkimuksia

(Jatkuu).
Juutilainen, Tutkia hoitotyon 17 suomenkielisen Hoitotyon opettajat
Suomi, koulutuksen ammattikorkeakoulun | osasivat parhainten
2011 hallinnon edustajien | hoitotyon hoitokompetenssiin ja
nakemyksia koulutuksen opiskelijoihin liittyvat
hoitotyn opettajien | edustajaa asiat. Opettajat
osaamisesta ja hyodynsivat tydssadn
yhteiskunnallisesta Séahkdoinen tutkimuksia,
toiminnasta. kyselylomake ammattikirjallisuutta
ja ottivat opiskelijat
tosissaan.
Heikoimmin osasivat
tunnistaa virheensa.
Karjalainen, Kuvata hoitotydn 342 hoitoty6n Parhainten osaaminen
Suomi, opettajien osaamista | (ensihoidon, katil6- toteutui hoitotyon
2008 heidan itsensa seka opettajan suhteissa
arvioimana. terveydenhoitotyon) | opiskelijoihin ja
opettajaa heikoimmin toteutui
opetustaito-
0saaminen.
Kvantitatiivinen: HoitotyOn opettajien
poikittaistutkimus osallistumilla
kyselylomake taydennyskoulutuksiin
séhkoisesti ja oli tilastollisesti
lomakekyselyné merkitsevé yhteys
opettajien
arviointitaitojen
0saamiseen.
Koivula, Tutkia hoitotyon 342 hoitotyon Tohtorin tutkinnon
Tarkka, opettajien (ensihoidon, kétilo- suorittaneilla ja
Simonen, tutkimustiedon seké yliopettajilla oli
Katajisto, kayttoa ja niihin terveydenhoitotyon) | merkitsevasti
Salminen vaikuttavia tekijoitd | opettajaa enemman laaja-
Suomi alaisen tiedon etsintaa
2010 ja hoitotieteeseen

Kvantitatiivinen:
poikittaistutkimus
kyselylomake
séhkoisesti ja
lomakekyselyna

perustuvaa opetusta.
Laaja-alainen tiedon
etsintd oli vahaisinta
opettajilla, jotka eivat
osallistuneet
tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteisty6hon liittyvid tutkimuksia
(Jatkuu).

Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat
julkaisuvuosi
Metsamaki, Tutkia hoitotyon 342 hoitotyon Hoitoty®n opettajat
Suomi, opettajan tyota opettajaa tunsivat eettiset ohjeet
2009 ohjaavia eettisia ja mielestéan toimivat
periaatteita seka Kvantitatiivinen: eettisesti.
niiden toteutumista kyselylomake Parhainten toteutui
tyossdédn sekd tydssa | séhkoisesti ja oikeudenmukaisuus
ilmenevié keskeisia lomakekyselyna opiskelijoita kohtaan ja
eettisié ongelmia eettisid ongelmia
esiintyi suhteessa
ammattiin,

opiskelijaan, kollegaan
ja yhteiskuntaan.

Nieminen, Tutkia hoitotydn 342 hoitoty6n Hoitotyon opettajat
Suomi, opettajien opettajaa arvioivat
2009 nékemyksia terveyspolitiikan ja
yhteiskunnallisesta Kvantitatiivinen: koulutuspolitiikan
toiminnastaan kyselylomake tietamyksensé
séhkoisesti ja jokseenkin hyvaksi. He
lomakekyselyn& olivat

yhteiskunnallisesti
melko aktiivisia,
vaikka itse arvioivat
olevansa melko

passiivisia.
Rantamartti, Tutkia hoitotyon Systemaattinen Hoitotyon opettajien
Suomi, opettajan kaytannon | kirjallisuuskatsaus kéytdnnonharjoittelun
2009 harjoittelun ohjaajana ohjaus koostui
hoitotieteellisen ohjaukseen liittyvasta
tutkimustiedon asiantuntijuudesta,
mukaan oppimisen

mahdollistamisesta,
tuen antamisesta,
yhteydenpidosta ja
yhdyshenkilona

olemisesta.
Rinne, Tutkia hoitotydn 202 hoitoty6n Opiskelijat arvioivat
Suomi, opettajan opiskelijaa hoitotydn opettajien
2011 ammattietiikkaa ja tuntevan hyvin
arvoperustaa Kvantitatiivinen: opettajia ohjaavat
hoitotyon séhkoinen ammatilliset
opiskelijoiden kyselylomake periaatteet, joista esille
nakokulmasta ja nousivat
saada listietoa ammatillisuuden,
hoitotydn opettajan oikeudenmukaisuuden
ammattietiikasta ja tasa-arvoisuuden

periaatteet.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteisty6hon liittyvid tutkimuksia

(Jatkuu).
Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat
julkaisuvuosi
Saarikoski, Tutkia tutkimus- 416 suomalaista ja 142 | Suomalaiset opiskelijat
Leino-Kilpi, mittareiden englantilaista arvioivat kliinisen harjoittelun
Warne, testaamista sairaanhoidon ja ohjauksen enemman
Suomi suomalaisilla ja opiskelijaa, jotka positiivisemmaksi kuin
2002 englantilaisilla tyoskentelivat Kliinisilla | englantilaiset opiskelijat.
sairaanhoitaja- erikoisaloilla Opettajan ja opiskelijan
opiskelijoilla valiset tapaamiset koettiin
kliinisessa CLES-mittari; suomalaisessa ryhmassa
harjoittelussa (taustamuuttujat ja 27 erittdin merkitsevaksi.
Vaittamaa)
ANOVA ja
ristiintaulukointi
Saarikoski, Tutkia lisa- Kaksi erillista otantaa CLES-T—mittari antoi
Isoaho, asteikkomittarin vuonna 2000 ja 2007 mahdollisuuden arvioida
Warne, vaikutuksia CLES- | (n=416, n=549), ensisijaisesti hoitotyon
Leino-Kilpi mittariin, joka suomalaiset opettajien pedagogisten ja
Suomi mittaa kliinisess& | sairaanhoidon sosiaalisten roolien
2007 harjoittelussa opiskelijat, jotka olivat | ndkékulmaa
olevien Kliinisessa sairaanhoitajaopiskelijoiden
sairaanhoitajien harjoittelussa neljalla Kliinisessa harjoittelussa.
opiskelijoiden ja eri paikkakunnalla.
hoitotyon
opettajien Kvantitatiivinen:
yhteisty6hon PCA ja EFA seka
vaikuttavia Cronbachin alfa
tekijoitd
Saarikoski, Tutkia 549 sairaanhoidon Sairaanhoidon opiskelijat
Warne, sairaanhoitaja- opiskelijaa 21 kokivat yhteistydn yhdessa
Kaila, opiskelijoiden suomalaisesta opiskelijoiden, mentoreiden ja
Leino-Kilpi, késityksié ammattikorkeakouluista | hoitotyén opettajien kanssa
Suomi, hoitotyon hyvaksi mutta opiskelijoiden
2009 opettajan roolista | CLES-T-mittari, mielesta hoitotydn opettajien

heidan Kliinisessa
harjoittelussa

kvantitatiivinen,
kuvaileva tilastotiede,
ristiintaulukointi ja
ANOVA

ja henkilokunnan yhteistyo
naytti ongelmaiselta.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteistyohon liittyvid tutkimuksia

(Jatkuu).
Tekijé (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat
julkaisuvuosi
Salminen, Tutkia hoitotydn Kyselylomake Suomalaisessa ja
Suomi, opettajan toiminnan | (Survey): englantilaisessa
2000 laatua selvittdmalla aineistossa hyva
hoitotyon opettajaan | Kansainvalinen yhteistyo
kohdistuvia vertailututkimus, jossa | opiskelijoihin kanssa
vaatimuksia ja niiden | mukana olivat arvioitiin
toteutumista Suomesta, Iso- tarkeimmiksi
Britanniasta ja Saksasta | hoitoty®dn opettajan
olevat hoitoty6n vaatimuksiksi.
opettajat ja Saksalaisessa
sairaanhoitajaopiskelijat | aineistossa
hoitokompetenssin
oli tarkein vaatimus.
Opiskelijat kaikissa
maissa olivat
kriittisempié
opettajiensa
toimintaan kuin
opettajat omaan
toimintaansa
kohtaan.
Salminen, Tutkia hoitoty6n 342 hoitotyon opettajaa | Opettajat arvioivat
Karjalainen, opettajien osaamista osaamista hyvaksi
Vaisanen, heidan itsensa Kvantitatiivinen: kaikissa
Leino-Kilpi, arvioimana. kyselylomake osaamisalueissa
Hupli sdhkdisesti ja (hoitokompetenssi,
Suomi lomakekyselyna opetustaidot,
2011 arviointitaidot,

persoonallisuuden
piirteet ja suhteet
opiskelijoihin).
Parhainten he
arvioivat osaavansa
toimia yhteistyossa
opiskelijoiden kanssa
mutta hallitsevansa
heikoimmin
opetustaidot.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteistyohon liittyvid tutkimuksia

(Jatkuu).

Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset

maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat

julkaisuvuosi

Salminen, Tutkia hoitoty6n 342 hoitoty6n Hoitotyon opettajat

Metsamaki, opettajien eettisia opettajaa tiesivat hyvin

Numminen, periaatteita opettajan ammatti-

Leino-Kilpi (oikeudenmukaisuus | Kvantitatiivinen: etiikan ja eettiset

Suomi, ja ihmisen kyselylomake periaatteet

2011 kunnioitus) ja niiden | séhkoisesti ja Vanhemmilla ja

toteutumista tydssa. lomakekyselyna kokeneemmilla

opettajilla oli
enemman tietoa
eettisisté peri-
aatteista kuin
nuoremmilla ja se
nékyi myds opettajien
asenteissa, he kokivat
kohtelevansa toisia
oikeudenmukaisesti
ja kunnioittavasti.

Salminen, Tutkia hoitoty6n 342 hoitoty6n Hoitotyon opettajat

Stolt, opettajien opettajaa arvioivat heidan

Koskinen, kompetenssia heidan | 202 sairaanhoidon kompetenssinsa

Katajisto, omasta opiskelijaa olevan erittain hyva.

Leino-Kilpi nakokulmastaan seka | 17 koulun hallinnon Sairaanhoidon

Suomi mya0s sairaanhoidon henkildkuntaa opiskelijat ja

2012 opiskelijoiden, 64 hoitotydn johtajaa | hoitotyon mentorit

koulun hallinnon,
hoitotyon johtajien ja
hoitotyon
mentoreiden
nakokulmasta.

64 hoitotydn mentoria

Kvantitatiivinen:
kyselylomake
séhkoisesti ja
lomakekyselyna

olivat enemmaén
kriittisempid
arvioinnissaan.
Yhteisty6 hoitotydn
opettajien ja koulun
hallinnon sekéa
hoitotyon johtajien
kesken oli hyva,
mutta hoitotyon
mentorit olivat
melkoisen Kriittisia
tdmaén suhteen.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteistyohon liittyvid tutkimuksia
(Jatkuu).

Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat
julkaisuvuosi
Simonen, Tutkia 342 hoitoty6n Hoitotyon opettajat
Suomi, ammattikorkeakouluissa | opettajaa arvioivat omaavansa
2008 toimivien hoitotyon hyvét valmiudet
opettajien tieteellisen Kvantitatiivinen: tutkimustiedon
tiedon kayttoa kyselylomake hyodyntamiseen
séhkoisesti ja opetuksessa ja kayttivat
lomakekyselyna eniten tutkimustiedon

valintaperusteena
tutkimuksen aihetta,

tuloksia ja
luotettavuutta.
Sundell, Tutkia hoitotydn Viisi hoitotyon Opettajan ja opiskelijan
Suomi, opettajien kokemuksia | opettajaa sosiaali- ja valisessa
2002 vuorovaikutussuhteessa | terveysalan vuorovaikutussuhteessa
opiskelijan kanssa oppilaitoksesta seka korostuivat hoitotyon

ammattikorkeakoulusta | opettajan eettinen
ajattelu ja toiminta,
joka ilmeni
humanistisessa
ihmiskasityksessa,

opiskelijan
yksil6llisyyden
huomiointi ja empatia.
Vanhanen, Tutkia hoitotyon 342 hoitoty6n Opettajat arvioivat
Suomi, opettajien kliinista opettajaa kliinisen osaamisen
2009 osaamista ja siihen hyvéksi ja heidan
yhteydessé olevia Kvantitatiivinen: virkanimikkeilla oli
taustatekijoita kyselylomake tilastollisesti
opettajien arvioimana séhkoisesti ja merkittava yhteys
lomakekyselyn& akuutin hoitotyon ja
perus- seka
kokonaishoidon osa-
alueilla.

Opettajien, joilla oli
sairaanhoitajatutkinto,
osaaminen oli hyvaa.




LIITETAULUKKO 1. Hoitotydn opettajien opettajuuteen ja yhteistyohon liittyvid tutkimuksia
(Jatkuu).

Tekija (t), Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset

maa, tarkoitus tutkimusmenetelmat

julkaisuvuosi

Ylipelkonen, Tutkia 10 hoitotydn Opettajakoulutuksen

Suomi, terveystieteiden opettajaa koettiin antaneen

2007 maisterikoulutuksen valmiuksia
hoitoty6n Teemahaastattelu opettajapersoonan ja
opettamisen tieteellisen
koulutusohjelman I&hestymistavan
vastaavuutta kehittymiseen ja
hoitotyon opettajan hoitotieteellisen
haasteisiin ja tiedon
vaatimuksiin syventymiseen.

Kehittdmisehdotuksia
erityisesti toivottiin
opetusmenetelmien
syvallisempaa
lapikayntia,
valmiuksia verkko-
opetukseen ja
ohjaustilanteisiin
seké yhteistyon
lisdédmista eri tahojen
kanssa.
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LIITETAULUKKO 2. Summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat, Min, Max, Cronbachin alfat.

Summamuuttujat Ka SD Min Max Cronbachinalfa N
Tavoitteellinen ja toimiva  3.87 ,642 3.56 4.32 932 320
tiimiosaaminen

Toimiva ja selked 3.65 ,710 3.23 3.95 .840 314
johtajuus

Moniammatillisen 3.48 ,682 3.22 3.77 .799 326
tiimin yhteistyon

tuloksellisuus

Hoitotyon opettajan 3.88 ,632 3.54 4.12 .665 325
moniammatillinen

yhteistydosaaminen

HoitotyOn opettajan 3.71 ,758 3.43 3.93 799 321
johtamisosaaminen

Yhteinen tahtotila 4.20 ,567 3.99 4.38 .565 325

moniammatillisessa
yhteistyossa

Ka = keskiarvo

SD = Std. Deviation (keskihajonta)

Min, Max
Cronbachin alfa
N = vastanneiden maara

1 = taysin eri mieltd, 2 = vahan eri mieltd, 3 = ei eri mielta eikd samaa mieltd, 4 = melko paljon samaa mielta

5 = tdysin samaa mielt4




LIITETAULUKKO 3. Hoitotyon opettajien taustatietojen yhteys summamuuttujiin.
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Hoitotydn opettajien
taustatiedot

Tavoitteellinen ja
ja toimiva tiimiosaaminen

Toimiva ja selkea

tiimijohtajuus

Ka Kh Ka Kh
1ka
alle 40 3.80 .610 3.72 707
4145 3.97 579 3.75 .689
46-50 3.83 .690 3.58 673
51-55 3.81 .662 3.65 .692
yli 56 3.91 .634 3.68 .765
Koulutus
THM/ TtM 3.85 .669 3.62 717
THL / TtL 3.90 .709 3.89 723
THT/ TtT 4.05 549 3.87 .699
muu 3.85 .644 3.69 .739
Virkanimike
Lehtori 3.87 .627 3.60 125
yliopettaja 4.06 570 3.86 .657
pt. tuntiopettaja 3.80 729 3.76 711
muu 3.40 479 351 397
Tyokokemus
hoitoty6n opettaja
alle5 3.76 .651 3.72 679
6—10 3.83 781 3.62 .640
11-15 3.74 675 3.48 754
16—20 3.93 647 3.66 .690
21-25 3.89 497 3.54 795
yli 26 4.12 467 3.95 .710
Osallistuminen
taydennyskoulutukseen
viimeisin vuoden
aikana
Kylla 3.81 .667 3.63 .697
Ei 3.92 .569 3.67 731
Oletko toiminut
tiimin johtajana
tyoyksikossasi .009
Kylla 3.95 632 3.69 729
En 3.78 .645 3.60 702

Ka = keskiarvo, K h= keskihajonta
1 = téysin eri mieltd, 2 = vahan eri mieltd, 3 = ei eri mielta eikd samaa mielt4, 4 = melko paljon samaa mieltd, 5 = taysin

samaa mielta

Testeina kaytetty Mann-Whitney U-testid, Kruskal-Wallis-testia

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittdin merkitseva tasolla p= <0,001



LIITETAULUKKO 4. Hoitotyon opettajien taustatietojen yhteys summamuuttujiin.
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Hoitotydn opettajien
taustatiedot

Moniammatillisen tiimin
yhteistyon tuloksellisuus

Hoitotydn opettajan
moniammatillinen
yhteisty6osaaminen

Ka Kh Ka Kh
1ka
alle 40 3.46 644 3.77 .618
4145 3.48 725 3.89 .633
46-50 3.42 .664 3.89 .615
51-55 3.42 .693 3.94 .586
yli 56 3.55 .694 3.89 .637
Koulutus
THM/T 3.47 724 3.88 .631
THL / TtL 3.43 544 3.66 724
THT/TtT 3.56 592 3.98 449
muu 3.44 679 3.92 .601
Virkanimike
Lehtori 3.46 .698 3.90 .632
yliopettaja 3.70 437 4.01 458
pt. tuntiopettaja 3.47 729 3.85 .635
muu 3.25 250 3.47 .503
Tyodkokemus
hoitoty6n opettaja p=.011
alle5 3.35 647 3.83 .635
6—10 3.42 .655 3.85 .558
11-15 3.44 748 3.80 .750
16—20 3.47 .683 3.93 574
21-25 3.59 .667 4.07 .508
yli 26 3.83 .623 3.85 .669
Osallistuminen
taydennyskoulutukseen
viimeisin vuoden
aikana
Kylla 3.47 672 3.89 .618
Ei 3.42 .686 3.83 .624
Oletko toiminut
tiimin johtajana
tyoyksikossasi
Kylla 3.48 .691 3.89 .664
En 3.47 .684 3.87 595

Ka = keskiarvo, Kh = keskihajonta

1 = téysin eri mieltd, 2 = vahan eri mieltd, 3 = ei eri mielt4 eikd samaa mieltd, 4 = melko paljon samaa mieltg, 5 =

taysin samaa mielta

Testeina kaytetty Mann-Whitney U-testid, Kruskal-Wallis-testia

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittdin merkitseva tasolla p= <0,001



LIITETAULUKKO 5. Hoitotydn opettajien taustatietojen yhteys summamuuttujiin.

Hoitotydn opettajien Hoitotydn opettajan Yhteinen tahtotila
johtamisosaaminen moniammatillisessa yhteistydssa
Ka Kh Ka Kh
k&
alle 40 3.50 793 4.15 .625
4145 3.67 .651 4.26 573
46-50 3.71 .750 4.26 570
51-55 3.68 .805 4.17 .602
yli 56 3.84 732 4.19 513
Koulutus
THM/ TtM 3.64 .768 4.22 579
THL / TtL 3.83 771 4.08 .605
THT/ TtT 4.03 694 4.31 .680
muu 3.78 752 4.18 516
Virkanimike p =.001
Lehtori 3.72 749 4.17 572
yliopettaja 4.16 617 4.35 445
pt. tuntiopettaja 3.47. 782 4.25 .602
muu 3.61 405 4.04 .356
Tyodkokemus
hoitoty6n opettaja p =.000
alle 5 3.46 .760 4.17 .624
6—10 3.60 627 4.31 .603
11-15 3.53 Jq47 4.05 .548
16—20 3.85 757 4.25 520
21-25 3.98 740 4.22 .589
yli 26 4.00 684 4.23 495

Osallistuminen
téaydennyskoulutukseen
viimeisin vuoden

aikana p =.002
Kylla 3.80 713 421 538
Ei 3.50 789 4.13 612

Oletko toiminut
tiimin johtajana

tydyksikossasi .000
Kylla 4.00 .690 4.23 561
En 3.45 125 4.17 .578

Ka = keskiarvo, K h= keskihajonta

1 = t&ysin eri mieltd, 2 = vdhan eri mieltd, 3 = ei eri mielt4 eikd samaa mieltd, 4 = melko paljon samaa mieltg, 5 =
taysin samaa mielta.

Testeind kaytetty Mann-Whitney U-testid, Kruskal-Wallis-testid.

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05,

Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01.

Tilastollisesti erittdin merkitsevalla tasolla p < 0.001
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LIITE 1. Suomenkielinen saatekirje sahkodiseen kyselyyn SAATE

2.5.2007

Hyvé opettaja,
Turun, Kuopion, Oulun ja Tampereen yliopistojen ja Abo Akademin hoitotieteen
laitoksella on valtakunnallinen tutkimushanke, jossa tutkitaan hoitotydn ja ensihoidon
opettajien substanssiosaamista opettajien itsenséd arvioimana. Tutkimusaineisto

kerétdédn kaikista Suomen terveysalan ammattikorkeakouluista kevaéalla 2007.

Pyyddmme kohteliaimmin teitd osallistumaan tutkimukseen vastaamalla kyselyyn,
joka loytyy alla olevasta linkistd. Vastaaminen vie aikaa noin 20-30 minuuttia. On
tarkedd, ettd kaikki vastaisivat, jotta saisimme laajalti tietoa, jonka avulla voidaan

kehitta4 terveystieteiden opettajankoulutusta ja opettajien tdydennyskoulutusta.

Lupa aineistonkeruuseen ja  opettajien  sédhkdpostiosoitteet on  saatu
ammattikorkeakoulustanne. Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita.
osallistuminen on vapaaehtoista, eika henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missaén
vaiheessa. HenkilGtietonne eivat vality tutkijoille vaikka kyselyt lahetetdén
henkilokohtaisesti. Kyselyyn vastaaminen Kkatsotaan suostumukseksi osallistua

tutkimukseen. Ammattikorkeakouluja ei vertailla keskenaén.

Kyselylomake 10ytyy alla olevasta linkista:

http://www.webropol.com/P.aspx?id=39479289

Vastatkaa kyselyyn siind olevien ohjeiden mukaan. Kysely ei I&hde ennen kuin olette
painanut viimeisell& sivulla olevaa lahetyspainiketta. kyselyssa voitte palata takaisin ja
muuttaa vaihtoehtoja. Ohjelma lahett44 automaattisesti uusintakyselyn niille, jotka
eivat ole vastanneet kyselyyn kahden viikon kuluessa. Vastaan mielellani tutkimusta

koskeviin kysymyksiin.

Y hteistydterveisin
Tutkimusryhmaén puolesta
Leena Salminen

TtT, lehtori

Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, e-mail: leena.kaarina.salminen@utu.fi
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LIITE 2. Suomenkielinen kysely

HOITOTYON OPETTAJAN OSAAMINEN -TUTKIMUSHANKE

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Ympyrakohdissa voit valita vain yhden vaihtoehdon ja nelidvaihtoehdoissa voit valita useamman vaihtoehdon.
1. 1ka 2. Sukupuoli
3. Ammattitutkinto

[ sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja

[ katilo

O terveydenhoitaja

[ ensihoitaja

4. Koulutus (valitse korkein)
o THKITtM

o THL/TtL

o THT/TtT
o
S

muu, mika
uorittamisvuosi

. Ty6kokemus hoitotydssa vuotta 6. Tydkokemus hoitotydn opettajana vuotta
. Virkanimike

lehtori

péatoiminen tuntiopettaja

yliopettaja

muu, mika

O O O O NU

[e0]

. Missd ammattikorkeakoulussa tydskentelet?

9. Luettele tietopuolisen opetuksesi p&aasialliset alueet.

10. Luettele ne ohjatun harjoittelun alueet, joissa paaasiassa ohjaat.

11. Osallistuminen tadydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana.
o kyll4, laajuus (tunteina) o ei
12. Mihin koulutukseen?

13. Oletko nykyisin mukana tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa?

71 Toimin ryhmén jasenen& hankkeessa/projektissa.

(1 Johdan tutkimushanketta/projektia.

71 En ole mukana tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa

14. Osallistutko alan kehittdmiseen liittyviin toimikuntiin, tyéryhmatydskentelyihin tai verkostoihin?
71 Oppilaitoksessasi

1 Aluetasolla

71 kansainvélisella tasolla

[ paikallisella tasolla

(1 valtakunnan tasolla

15. Oletko toiminut tiimin johtajana omassa tyoyksikodssasi?

o Kylldo en

16. Oletko kirjoittanut (valitse kaikki, joissa on julkaistu kirjoituksiasi edes kerran opettajaurasi aikana)?
01 Ammattilehdissé

) Oppikirjoissa

1 Konferensseissa

71 Ulkomaisissa tieteellisissé lehdissa

71 Sanomalehdissa

0 Julkaisusarjoissa (esim. oppilaitoksen sarja)

1 Kotimaisissa tieteellisissa lehdissé

71 En ole julkaissut

17. Misté opettajan ty6si koostuu, nimeé kolme keskeisinté aluetta?
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