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Hoitotyon opettajan tehtdvéné on opettaa, ohjata ja tukea opiskelijoita tulevaisuuden hoitotydn
ammattilaisiksi kehittymisessd. Kehittyvé terveydenhuolto, niukat resurssit ja muuttuvat
oppimisympdristot asettavat yha korkeampia vaatimuksia hoitotyon opettajien pedagogiselle
kompetenssille. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten hoitotydn opettajien
itsearvioitua pedagogista kompetenssia ja siithen yhteydessd olevia tekijoitd. Tama tutkimus on osa A
New Agenda for Nurse Educator Education in Europe (New Nurse Educator) -hanketta, jonka
tavoitteena on yhtendistida hoitotyon opettajankoulutusta Euroopassa.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena ja aineisto keréttiin sdhkoiselld kyselylld syksyn
2021 aikana. Vastaajina oli hoitotyon opettajia (n=117) kymmenestd suomalaisesta
ammattikorkeakoulusta. Hoitotyon opettajat arvioivat kompetenssiaan kahdeksalla Evaluation of
Requirements of Nurse Teachers (ERNT) -mittarin (©Salminen 2000) vaittimalla ja 15 Health and
Social Care Educator's Competence (HeSoEduCo) -mittarin (OMikkonen ym. 2019) vaittimalla.
Lisdksi hoitotydn opettajilta keréttiin taustatietoja. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Pedagogiseen
kompetenssiin yhteydessé olevia tekijoitd analysoitiin Spearmanin korrelaatiokertoimella ja Kruskal-
Wallisin testill4.

Hoitotyon opettajat arvioivat pedagogisen kompetenssinsa yleisesti hyvéksi. Opiskelijoiden
ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen oli opettajien vahvin osa-alue. Kaikilla vastaajilla oli
pedagogisia opintoja taustalla. Ikd, koulutustaso ja tyokokemus opettajana olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa useisiin pedagogisen kompetenssin osa-alueisiin. Ainoastaan
arviointitaitoihin ei taustatekijoilld ollut yhteyttd. Hoitotyon opettajien idlld oli tilastollisesti
merkittdvaa positiivista korrelaatiota useisiin eri osa-alueisiin. Korkeimmalla suoritetulla tutkinnolla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijaldhtoiseen pedagogiseen osaamiseen (p=0,005).
Tyokokemus hoitotydn opettajana oli merkittdvin pedagogiseen kompetenssiin yhteydessi oleva tekiji
ja silld oli yhteys useampaan eri osa-alueeseen. Mitd enemmén hoitotydn opettajilla oli tydkokemusta
opettamisesta, sitd korkeammaksi he arvioivat pedagogisen kompetenssinsa.

Tulokset osoittavat koulutuksen ja opetuskokemuksen tirkeyden hoitotyon opettajan pedagogisen
kompetenssin muodostumisessa. Jatkuva oppiminen ja opetusharjoittelun merkitys tulisi huomioida
hoitotyon opettajankoulutusta ja tdydennyskoulutusta kehitettdessa.

Avainsanat: hoitotyon opettaja, opettajankoulutus, kompetenssi, osaaminen, pedagogiikka
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Nurse educators are responsible for teaching, mentoring and guiding nursing students to become future
professionals in the challenging field of health care. The purpose of this study is to describe Finnish
nurse educators’ self-evaluated competence and factors related to it. This study is a part of A New
Agenda for Nurse Educator Education in Europe (New Nurse Educator) project, which aims for
uniform nurse educator education in Europe.

A descriptive cross-sectional design was used in this study and the data were collected with electronic
survey. Nurse educators from ten Finnish university of applied sciences were invited to the study using
cluster sampling. Response rate was 30 %. Nurse educators evaluated their competence with eight
items derived from Evaluation of Requirements of Nurse Teachers (ERNT) tool (©Salminen 2000)
with 5-point Likert scale and 15 items derived from Health and Social Care Educator's Competence
(HeSoEduCo) instrument (©Mikkonen et al. 2019) with 4-point Likert scale. Additionally, nurse
educators’ background factors were collected. The data were analyzed statistically. Factors related to
pedagogic competence were analyzed with Spearman’s correlation and Kruskal-Wallis tests.

Nurse educators (n=117) evaluated their pedagogic competence good in general. Competence in
mentoring student into professional competence development was the teachers’ strongest area. They
all had conducted pedagogic studies. Age, education level and work experience as a nurse educator
were related to several areas of pedagogic competence. Only evaluation skills were not related to any
of the background factors. Nurse educators’ age had statistically significant positive correlation with
several pedagogic competence areas. The highest educational level had statistically significant
connection to competence in student-centered pedagogy (p=0,005). Work experience as a nurse
educator was the most significant factor to pedagogic competence and it had connection to several
competence areas. The more work experience as nurse educators the educators had, the higher they
evaluated their pedagogic competence.

The results indicate the important role of education and gaining experience as a teacher. Continuing
education and teaching practice should be prioritized when developing nurse educator education and
further education.

Keywords: nurse educator, education, competence, pedagogy, teaching skills
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1 Johdanto

Hoitotyon opettajan tehtdvdnd on opettaa, ohjata ja tukea hoitotyon opiskelijoita
tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisiksi kehittymisessd. Terveydenhuollon
kehittyessd ja muuttuessa myos terveydenhuollon henkilokunnan osaamisvaatimukset
kasvavat ja muuttuvat. Tulevaisuuden osaamisvaatimuksien saavuttaminen ja jatkuva
ammatillinen kehittyminen edellyttdvat uudistuksia myos terveysalan koulutuksessa. Tdma
asettaa edelleen yhé korkeampia vaatimuksia hoitotydn opettajien pedagogiselle

kompetenssille. (Euroopan komissio 2017; Mikkonen ym. 2018.)

Tietojen ja taitojen yhdistiminen arvoihin ja asenteisiin ja ndiden soveltaminen kadytdnt6on
muodostavat kompetenssin (Meretoja ym. 2004). Hoitotyon opettajan kompetenssia on
tutkittu laajasti ja sen on todettu olevan moniulotteinen késite, jonka médritelmat ja
painotukset vaihtelevat tutkimuksissa (mm. Mikkonen ym. 2018; 2019; Zlatanovic ym. 2017).
Maailman terveysjarjestd on mééritellyt hoitotyon opettajan ydinkompetenssit kahdeksaan eri
osa-alueeseen, joihin kaikkiin pedagoginen kompetenssi integroituu (World Health
Organization [WHO] 2016). Vaikka pedagoginen kompetenssi on tunnistettu olennaiseksi
osaksi hoitotyon opettajan ammattitaitoa, tutkimuksissa se ei ole ollut huomion keskipisteené

(Zlatanovic ym. 2017).

Pula sairaanhoitajista on ollut Suomessa yleisessd keskustelussa laajasti esilld. Vahemmaén on
kiinnitetty huomiota siihen, ettd osaavan hoitohenkilokunnan kouluttaminen edellyttid myos
riittdvad madrad patevid hoitotydn opettajia. Kansainvélisessé kirjallisuudessa on laajasti
tunnistettu puute hoitotydn opettajista, ja timén seurauksena moni hoitotydn opettaja astuu
ammattiin ilman muodollista pedagogista koulutusta (Stanley & Martin 2021). Suomessa
hoitotydn opettajista ei toistaiseksi ole pulaa, mutta tulevaisuudessa tima asia saattaa muun
muassa elédkoitymisten ja sairaanhoitajakoulutuksen miérédn lisddntymisen myo6td muuttua.
Hoitotyon opettajien tarjoama laadukas ja vaikuttava koulutus mahdollistavat patevin
hoitohenkilokunnan saatavuuden tulevaisuudessakin luoden ndin perustan suomalaisen

terveydenhuollon jatkuvuudelle.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten hoitotyon opettajien itsearvioitua
pedagogista kompetenssia ja sithen yhteydessé olevia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntdd hoitotyon opettajien koulutuksen ja lisdkoulutuksen arvioinnissa,

suunnittelussa ja kehittdmisessd. Tutkimus on osa A New Agenda for Nurse Educator



Education in Europe (New Nurse Educator) -hanketta, joka toteutetaan viiden Euroopan maan
yhteistyoné vuosina 2020-2023. Hankkeen tavoitteena on yhtendistia hoitotyon opettajien

koulutusta Euroopassa. (New Nurse Educator 2022.)



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Hoitotyon opettaja

Suomalaisessa koulutusjérjestelméssd korkeakoulussa toimivan hoitotyén opettajan
kelpoisuusvaatimuksia sdételevat ammattikorkeakoululaki ja valtioneuvoston asetus. Néiden
mukaan hoitotyon opettajana toimivalta edellytetdan terveysalan
ammattikorkeakoulututkintoa, ylempéa korkeakoulututkintoa seké véhintdin kolmen vuoden
tyokokemusta tutkintoaan vastaavista tehtivistd. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014,
Valtioneuvosto 2014.) Vaikka laki ja asetus ammattikorkeakouluista eivit edellytad
korkeakoulussa opettavalta hoitotyon opettajalta 60 opintopisteen pedagogisia opintoja, ne
ovat usein suositeltavia (Mikkonen ym. 2022). Hoitotyon opettajan mééritelménd on opettaja,
joka opettaa ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoille teoreettisia ja kliinisia

oppiaineita.
2.2 Hoitotyon opettajan pedagoginen kompetenssi

Kompetenssin méérittelystd ei ole laajaa yhtendistd kasitystd (Mikkonen ym. 2018; Pijl-
Zieber ym. 2014). Késitteen kompetenssi méirittelyd voidaan tarkastella tietojen ja taitojen
yhdistymisend asenteisiin ja arvoihin, ja kykyyn kayttda tatd yhdistynyttd tietoa kiytdnnon eri
tilanteissa (Meretoja ym. 2004; Pijl-Zieber ym. 2014). Hoitotyon opettajan kompetensseja on
madritelty useiden tutkijoiden ja organisaatioiden toimesta eri tavoin, ja ne limittyvidt monin
paikoin toisiinsa. Maailman terveysjirjeston médrittelemét hoitotyon opettajan kahdeksan
ydinkompetenssia ovat aikuiskasvatuksen teoriat ja periaatteet, opetussuunnitelmatydskentely,
hoitokompetenssi, tutkimus ja ndyttd, kommunikaatio- ja yhteistyGtaidot, eettiset ja lailliset
periaatteet ja professionalismi, seuranta ja arviointi sekd johtamis- ja edunvalvontataidot.
Kompetenssien médrittelyn taustalla on tavoitteena hoitotydn laadun ja hoitotydn koulutuksen

kehittdiminen. (WHO 2016.)

Hoitotyon opettajan pedagoginen kompetenssi on tunnistettu laaja-alaisena ja monitasoisena
kisitteend, ja sen osa-alueet ovat osin paillekkéisid (Mikkonen ym. 2019; Zlatanovic ym.
2017). Opetustyyli ja -taidot, monipuoliset opetusmenetelmét, ohjausosaaminen,
arviointitaidot, teorian ja kdytdnnon yhdistdminen seka tietoperusta opettamisesta ja
pedagogiikasta kuvataan hoitotyon opettajan pedagogisena kompetenssina (Mikkonen ym.
2019; Salminen ym. 2013; Zlatanovic ym. 2017). Opettajan rooli opiskelijan ammatillisen

kehittymisen ja kasvun varmistamisessa on ajan my0td muuttunut enemmain ohjaamiseksi ja



mentoroinniksi varsinaisen opettamisen sijaan. (Mikkonen ym. 2019). Tdssé tutkimuksessa
pedagogisella kompetenssilla tarkoitetaan opetustaitoja, arviointitaitoja, opiskelijaldhtdista
pedagogista osaamista, opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaamista seké
substanssi- ja opetussuunnitelmaosaamista, ja sitd tarkastellaan tutkimuksessa kéytettyjen

mittareiden pedagogista kompetenssia mittaavien osioiden avulla.
Opetustaidot

Opetustaidot voidaan tiivistetysti kuvata prosessiksi, jossa luodaan oppimista tukeva
ympdéristo tietojen, taitojen ja asenteiden vilittimiseksi (Salminen ym. 2009). Monipuoliset
opetusmenetelmadt ja niiden soveltaminen, oppimisympériston hallinta ja opetukseen liittyvien

ongelmien ymmartdminen ovat osa opetustaitoja (Crider 2022).
Arviointitaidot

Arviointitaitoihin kuuluu kyky soveltaa monipuolisia arviointimenetelmid, varmistaa
opiskelijan kompetenssi ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen (Crider 2022; Kuivila ym.
2020). Oikeudenmukaisuus arvioinnissa, eettisyys, avoimuus sekd rakentavan ja rehellisen

palautteen antaminen ovat hoitotyOn opettajan arviointitaitojen perusta (Salminen ym. 2013;
WHO 2016).

Opiskelijalihtéinen pedagoginen osaaminen

Opiskelijalédhtdinen pedagoginen osaaminen on olennainen osa hoitotyon opettajan
pedagogista kompetenssia ja se limittyy monin paikoin opetus- ja arviointitaitoihin. Hoitotyon
opettajan tulee tunnistaa yksittiisen opiskelijan osaamistaso oppimisprosessin aikana, ja
ohjata opiskelijaa kohti asetettuja tavoitteita. Tatd tukee opiskelijaldhtdisten
opetusmenetelmien hyddyntdminen ja opettajan kyky motivoida, ohjata ja tukea opiskelijaa
toimien yhteistydssd oppimisprosessin eri vaiheissa. (Kuivila ym. 2020; Mikkonen ym. 2019;

Mikkonen ym. 2022.)
Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen

Opiskelijan ohjaaminen ammatillisessa kehityksessi ja kasvussa vaatii hoitotyon opettajalta
teoreettisen tiedon ja hoitotydn kdytdnnon yhdistdmistd. Vuorovaikutuksellinen yhteistyo
opiskelijan ja kliinisen harjoitteluympériston ohjaajan kanssa ovat myds tirked osa opettajan

ohjausosaamista. (Mikkonen ym. 2022.)
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Substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen

Hoitotyon opettajan ammatillinen tietimys ja osaaminen opettamastaan aiheesta ja timén
tietdimyksen siirtdminen edelleen opiskelijoille kuvataan substanssiosaamisena (Mikkonen
ym. 2019; Mikkonen ym. 2022). Tété osa-aluetta kuvataan myos termilld hoitokompetenssi,

ja siind korostetaan laaja-alaista nikemysti hoitotydstd (Salminen ym. 2013; WHO 2016).

Opetussuunnitelmaosaaminen puolestaan on opettajan kykya arvioida ja kehittia
opetussuunnitelmaa mahdollisten puutteiden perusteella sekd soveltaa sitd kdytintoon
(Mikkonen ym. 2019; Mikkonen ym. 2022; WHO 2016). Opetussuunnitelmaosaamisessa on
olennaista tunnistaa ja ymmartdd opetussuunnitelman keskeiset asiat ja erottaa tirkeit asiat
vahemman tirkeistd. MyOs ymmarrys opetettavien aiheiden yhteydestd suurempiin kasitteisiin

ja opetussuunnitelmaan kokonaisuudessaan on osa opettajan osaamista. (Crider 2022.)
2.3 Itsearvionti

Téssa tutkimuksessa itsearviointi médritelldén pedagogisena prosessina, jossa yksilo ottaa
henkilokohtaisen vastuun tarkastella itsedén ulkopuolisesti, pyytdéd palautetta ulkopuolisista
ldhteistd ja hyodyntda téité tietoa suoriutumisensa parantamiseen (Eva & Regehr 2008;
Vaughan 2020). Kyky arvioida itsedén ja omaa kompetenssiaan kuuluu hoitotyon opettajan
ammattitaitoon osana arviointitaitoja (Salminen ym. 2013). Opetuksesta suoriutumisen ja
ammatillisen kehittymisen itsearvioinnissa hyodynnetddn myds muista lihteistd kuten
kollegoilta ja opiskelijoilta kerdttyd palautetta, ja jo pelkdstddn ndiden palautteiden
kerdaminen voi kannustaa opettajaa tarkastelemaan omaa suoriutumistaan (Vaughan 2020;
WHO 2016). Hoitotyon opettajan kompetenssin arvioinnin tueksi on kehitetty useita erilaisia
mittareita, joista useimmat perustuvat itsearviointiin, mutta niitd voidaan hyodyntda myos
muiden arvioijien ndkokulmasta (Lemetti ym. 2023; McAllister & Flynn 2016; Mikkonen ym.
2019; Salminen 2000).
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3 Kirjallisuuskatsaus

Tamaén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata hoitotydn opettajien pedagogista
kompetenssia aikaisemmissa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen toteutus systemaattisella
lahestymistavalla sisdltdé neljd vaihetta, joita ovat tiedonhaku, laadunarviointi, synteesi ja
analyysi. Jarjestelméllisyys ja suunnitellun protokollan noudattaminen toistuvat ja korostuvat
néissd kaikissa neljdssd vaiheessa. Systemaattisella 1dhestymistavalla pyritdén parantamaan

kirjallisuuskatsauksen selkeyttd ja laatua. (A. Booth ym. 2016.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon opettajien pedagogisen

kompetenssista. Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Miten hoitotydn opettajien pedagogista kompetenssia on kuvattu aikaisemmissa

tutkimuksissa?

2. Mité kehitystarpeita hoitotydn opettajien pedagogisessa kompetenssissa on

havaittu?

3. Miten hoitotyon opettajien pedagogista kompetenssia voidaan kehittda?
3.1 Tiedonhaun kuvaus

Systemaattiset tietokantahaut kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin marraskuussa 2022. Haut
tehtiin neljdin eri tietokantaan, jotka olivat CINAHL, ERIC, Medic ja PubMed. Haut rajattiin
koskemaan suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia. Aiheen rajaamisessa ja hakusanojen
muodostamisessa kdytettiin taulukossa 1 esitettyd mukailtua PICOC-menetelméaa (Petticrew

& Roberts 2005). Alkuperiisestd menetelméstd on jétetty pois kohta Comparison (vertailu)
tarpeettomana tdhan katsaukseen. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet ja -tulokset on esitetty

taulukossa liitteessa 1.

Taulukko 1. PICOC-termit

PICOC-termit aiheen rajauksessa

Population (populaatio) Hoitotydn opettajat

Intervention (interventio) Pedagogisen kompetenssin arviointi
Outcomes (lopputulos) Pedagoginen kompetenssi

Context (konteksti) Hoitotydn koulutusta tarjoavat oppilaitokset
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3.1.1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattisen lahestymistavan mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen sopivien tutkimusten
16ytdmiseksi laadittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Myds néiden laatimisessa
hyodynnettiin PICOC-menetelmai taulukon 1 mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin
mukaan tutkimukset, jotka késittelivét oppilaitoksissa tydskentelevid hoitotyon opettajia ja
hoitotydn opettajan pedagogista kompetenssia. Koska téssa tutkimuksessa tarkastellaan
nykymuotoisissa oppilaitoksissa tydskentelevid hoitotydn opettajia, kirjallisuuskatsaukseen
valittiin mukaan ainoastaan tutkimukset, jotka on julkaistu yhtendisempéa
korkeakoulujirjestelméaé tavoittelevan Bolognan julistuksen jdlkeen (1999). Pelkéstddn
erilaisia opetusmenetelmié kisittelevit tutkimukset jétettiin tarkastelun ulkopuolelle.

Tarkemmat mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Tutkimus kasittelee hoitotydn opettajan - Tutkimus kasittelee
pedagogista kompetenssia sairaalaymparistéssa tydskentelevia

- Tutkimus kasittelee oppilaitoksissa kliinisia opettajia
tydskentelevia hoitotyon opettajia - Vaitdskirja, opinnaytetyd tai

- Tutkimus on tieteellisessa lehdessa kirjallisuuskatsaus
julkaistu ja vertaisarvioitu - Tutkimus kasittelee vain

- Tutkimuksen kokoteksti saatavilla opetusmenetelmia
verkossa

- Tutkimus on suomen- tai
englanninkielinen

- Tutkimus on julkaistu Bolognan
julistuksen eli vuoden 1999 jalkeen

3.1.2 Kirjallisuuden hakuprosessi

Tietokantahaulla 16ytyi yhteensd 921 tulosta. Lisdksi manuaalisella haulla 16ydettiin 5
tutkimusta. Manuaaliset haut kohdistuivat mukaan valittujen artikkeleiden ldhdeluetteloihin.
Kaikki hakutulokset siirrettiin Mendeley-viitteidenhallintaohjelmaan ja poistettiin duplikaatit.
Tulokset kaytiin ldpi ensin otsikkotasolla, ja timén jélkeen tiivistelmitasolla. Lopuksi jdljelle
jaaneet tulokset tarkasteltiin kokotekstien tasolla. Kokotekstien perusteella mukaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yhteensd 18

tutkimusta. Tutkimusten valinnan eteneminen on kuvattu kuviossa 1 (Moher ym. 2009).



Kuvio 1. Mukailtu PRISMA Flow-kaavio tutkimusten valinnan etenemisesta (Moher ym. 2009).

3.2 Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laadun arvioinnissa kéytettiin jarjestelméllisyyden varmistamiseksi Joanna
Briggs Instituutin (JBI) suomenkielisid tutkimusten arviointikriteeristdja (Hoitotieteen
tutkimussadtio [HOTUS] 2018, 2019). Kaytettava tarkistuslista valittiin tutkimusasetelman

mukaan. Pddosa tutkimuksista sai laadun arvioinnissa hyvit pisteet. Tutkimusten pisteytys

arviointikriteeristdjen mukaan on esitetty liitteessa 2.
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Laadulliset tutkimukset (n=4) arvioitiin laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaan ja niiden
pisteet vaihtelivat 8—10 vililld (maksimi 10) laadun ollessa siten hyvé—tasokas (Siltanen ym.
2021). Kaikkien tutkimusten metodologinen kuvaus tdytti arviointikriteerit, mutta yleisin
puute oli tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten 1ahtokohtien kuvausten puuttuminen.
Madéralliset tutkimukset (n=10) arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen kriteerien mukaisesti.
Naiden tutkimusten saamat pisteet vaihtelivat tasaisesti 2—7 valilld (maksimi 8) laadun ollessa
siten Hoitotieteen tutkimussddtion hoitosuositusten laadinnan késikirjan mukaisesti
hyviksytty—tasokas. Koska kyseessi ei ole jirjestelméillinen katsaus, myos alle 50 % pisteista
saaneet tutkimusartikkelit huomioitiin tarkastelussa (A. Booth ym. 2016; Siltanen ym. 2021).
Téssa tutkielmassa alle 50 % laatupisteistd saaneista tutkimuksista kéytetéén laatua kuvatessa
sanaa “hyviksytty”. Valtaosassa tutkimuksia otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerejd ei
ollut mairitelty selkeisti. Myds sekoittavien tekijoiden tunnistamisessa ja niiden
huomioimisessa oli puutteita ldhes puolessa poikkileikkaustutkimuksista. Ainoa
monimenetelmatutkimus arvioitiin sekd laadullisen ettd poikkileikkaustutkimuksen
arviointikriteerien mukaisesti ja se sai pisteet 8/10 ja 5/8 laadun ollessa siten hyvé/kelvollinen
(Siltanen ym. 2021). Kohderyhmén ja tutkimusolosuhteiden kuvaus oli epétarkkaa ja tutkijan
vaikutusta tutkimukseen tai hdnen kulttuurisia ja teoreettisia ldhtokohtia e1 ollut kuvattu.
Asiantuntijoiden kirjoittamat artikkelit (n=3) arvioitiin asiantuntijoiden ndkemyksen ja
narratiivisen tekstin arviointikriteereilld. Pisteet vaihtelivat 5-6 vililld (maksimi 6) laadun
ollessa siten hyvi—tasokas (Siltanen ym. 2021). Kirjoittajan asemaa asiantuntijoiden joukossa
ei ollut kuvattu yhdessa tutkimuksessa ja toisessa nikemyksen puolustaminen loogisesti

suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai ldhteisiin jéi vajaaksi.

Usean tutkimuksen laatua ja tulosten yleistettavyyttd heikensi pieni otos, matala
vastausprosentti tai otoksen maantieteellinen kapeus. Osassa tutkimuksia oli kdytdssd mittari
tai malli, jota oltiin vield kehittimédssé ja ndin ollen sen luotettavuutta ei ollut vield
vahvistettu. Kaikissa tutkimuksissa asiantuntijoiden artikkeleita lukuun ottamatta tuotiin esille

tutkimukseen liittyvid heikkouksia.
3.3 Tutkimusten analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten synteesiin ja analyysin valittiin
temaattinen ldhestymistapa. Sen avulla pyritddn muodostamaan yhtenédinen analyysi
aineistosta sekd tunnistamaan aineiston yleisimmat teemat ja ilmién ymmartdmisen kannalta

merkittévit tekijit. (A. Booth ym. 2016.) Mukaan valitut artikkelit luettiin huolellisesti useaan
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otteeseen, ja niihin tehtiin alleviivauksia ja merkintdjd. Niistd tunnistettiin
tutkimuskysymyksen mukaisesti pedagogisen kompetenssin ominaispiirteiti ja ryhmiteltiin
niitd alaotsikoiden alle. Tutkimukset koottiin yhteen taulukkoon analyysin
jarjestelmallisyyden varmistamiseksi ja kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Tutkimuksista
kirjattiin taulukkoon tarkoitus, osallistujat, tutkimusasetelma, aineistonkeruu- ja

analyysimenetelmat, keskeiset tulokset sekd laadunarvioinnin pisteet (Liite 2).
3.4 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella 18 tutkimusta,
jotka kaikki oli julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisissé julkaisuissa. Tutkimukset oli
julkaistu vuosien 1999 ja 2022 vililld, ja ne kaikki olivat englanninkielisid. Maantieteellisesti
tutkimukset painottuivat Yhdysvaltoihin (n=7) ja Suomeen (n=6). Liséksi tutkimuksia oli
Australiasta (n=3), Puolasta (n=1) sekd Thaimaasta (n=1). Laadullisia tutkimuksia oli nelja
madrillisid tutkimuksia 10, monimenetelmidtutkimuksia oli yksi ja lisdksi mukana oli kolme
asiantuntijoiden ndkemyksiéd kuvaavia artikkelia. Laadullisissa tutkimuksissa
tutkimusmenetelména olivat yksilo- ja kohderyhméhaastattelut, mééréllisissa tutkimuksissa
kyselyt ja monimenetelmétutkimuksessa kohderyhma- ja puhelinhaastattelut seka kysely.
Asiantuntijoiden teksteistd yksi oli narratiivinen tapauskertomus ja kaksi
mielipidekirjoituksia. Tutkittavat olivat suurilta osin hoitotyon opettajia, mutta myos
sairaanhoitajaopiskelijoita, opettajien esihenkil6itd, hoitotyon johtajia seké sairaanhoitajia oli

tutkimuksissa vastaajina.
3.4.1 Pedagogisen kompetenssin osa-alueet

Hoitotyon opettajien kompetenssia oli tutkittu useista eri ndkdkulmista ja se arvioitiin
yleisesti hyviaksi (Mikkonen ym. 2020; Ozga ym. 2021; Salminen ym. 2013; Salminen ym.
2021). Pedagoginen kompetenssi tunnistettiin eri ldhteissd hieman eri tavoin méériteltyna.
Kuten aiemmin jo todettu, osa-alueet menivit toistensa kanssa usein limittdin. Opettajilta
edellytetyn kompetenssin laajuus ja taso olivat osittain sidoksissa ty0ympéristoon (Guy ym.

2011; Pointdexter 2013).
Pedagoginen kompetenssi arvioituna

Opettajien ndkemykset omasta kompetenssistaan olivat paasaantdisesti korkeammat kuin

opiskelijoiden tai esihenkildiden arviot (Salminen ym. 2013). Itsearvioinneissa eri osa-alueilla



opettajat olivat kriittisimpid omien opetustaitojensa suhteen (Salminen ym. 2013; Wanchai
ym. 2022). Jatko-opintoja suorittavien sairaanhoitajien arvioimana hoitotyon opettajien
opetus- ja arviointitaidot olivat eri kompetenssialueista matalimmat (Ozga ym. 2021).
Arviointitaidoissa oli ristiriitaisuutta opettajien oman ja opiskelijoiden arvion valilld
(Salminen 2013). Miti korkeammaksi valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat oman
kompetenssinsa arvioivat, sitd korkeammaksi hoitotyon opettajan kompetenssi arvioitiin
(Salminen ym. 2021). Oman toivotun kompetenssitasonsa hoitotyon opettajat arvioivat

korkeammaksi kuin nykyisen tasonsa (Wanchai ym. 2022).

Pedagogisen kompetenssin osa-alueet jaoteltiin neljddn teemaan, jotka ovat titviisti
yhteydessa toisiinsa. Ndma teemat ovat opetus- ja suunnittelutaidot, arviointitaidot,

opiskelijaldhtdisyys ja ohjausosaaminen (kuvio 2).

Opetus- ja

suunnittelutaidot Arviointitaidot Opiskelijalahtdisyys Ohjausosaaminen

Kuvio 2. Pedagogisen kompetenssin osa-alueet

Opetus- ja suunnittelutaidot

Tietoperusta pedagogiikasta ja taito kdyttdd monipuolisia, ndyttoon perustuvia

16

opetusmenetelmii tunnistettiin pedagogisen kompetenssin olennaisiksi osa-alueiksi (Gardner

2014; Kuivila ym. 2020; McAllister &Flynn 2016; Mikkonen ym. 2019; Wanchai ym. 2022).

Tehokkaiksi arvioidut hoitotyon opettajat my0s jakoivat nditd monipuolisia

opetusmenetelmiddn kollegojensa kanssa (Gardner 2014). Myds ammatissa aloittavilta
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hoitotyon opettajilta edellytettiin ensisijaisesti opetustaitojen hallintaa (Pointdexter 2013).
Itsevarmuus opettamisessa tunnistettiin osaksi hoitotyon opettajan opetustaitoja (McAllister &
Flynn 2016). Monimuotoisuuden siséllyttiminen opetukseen ja digitaalisten taitojen
hyodyntdminen nostettiin myos esille tutkimuksissa (Kuivila ym. 2020; Mikkonen ym. 2019;
2020).

Opetuksen suunnittelu opetussuunnitelmaan perustuen ja opetussuunnitelman kehittdmisen,
soveltamisen ja arvioinnin tirkeys osana pedagogista kompetenssia korostui useassa
tutkimuksessa (T. L. Booth ym. 2016; Kuivila ym. 2020; Mikkonen ym. 2019; 2020). Nédiden
lisdksi opetussuunnitelmatydskentelyyn liitettiin myos taito soveltaa ja tyoskennelld ennalta
arvaamattomissa olosuhteissa (Kuivila ym. 2020). Opetussuunnitelmaosaamisella oli
positiivinen yhteys opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaamiseen (Mikkonen ym.
2022). Aloittelevilta hoitotyon opettajilta opetussuunnitelmatydskentelyosaamista odotettiin

vahemman (Pointdexter 2013).
Arviointitaidot

Tehokas opetus edellyttdd myos arviointikykya (T. L. Booth ym. 2016). Opiskelijoiden
oppimisen jatkuva ja kehittdvé arviointi tunnistettiin tirkedksi oppimisen edistimisen ja
ammatillisen kehittymisen kannalta (Mikkonen ym. 2019). Hoitotydn opettajan tulee osata
mitata ja arvioida oppimistuloksia ja antaa niiden perusteella palautetta opiskelijoille
(Wanchai ym. 2022). Opiskelijoiden arvioinnin lisdksi hoitotyon opettajan tulisi kyeti
arvioimaan myds oman opetustaan, kuten menetelmia ja kdyttimiddn materiaaleja ja
kehittdiméin suoriutumistaan palautteen perusteella (Kuivila 2020; Salminen ym. 2013).
Uransa alussa olevien hoitotyon opettajilta edellytettivdd kompetenssia arvioitaessa

arviointitaidot korostuivat hieman opetustaitoja vihemmaén (Pointdexter 2013).
Opiskelijalihtoisyys

Opiskelijaldhtoinen pedagoginen osaaminen tunnistettiin olennaiseksi osaksi pedagogista
kompetenssia ja sen ylldpidon tarkeyttd korostettiin (Mikkonen ym. 2019).
Opiskelijaldhtoisyys ilmeni haluna muuttaa opetusta erilaisten opiskelijoiden erilaisiin
oppimistarpeisiin ja taitona saada yhteys opiskelijoihin ja sitouttaa heiddt omaan
oppimiseensa (Gardner 2014). Kyky opettaa heterogeenisia opiskelijajoukkoja tuli esiin myos

opiskelijoiden ndkemyksissd hoitotydn opettajan pedagogisesta osaamisesta (Kuivila ym.
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2020). Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen oli positiivisesti yhteydessa

opiskelijaldhtdiseen pedagogiseen osaamiseen (Mikkonen ym. 2022).
Ohjausosaaminen

Hoitotyon opettajat tunnistivat opetuksen tyylin kehittyneen ajan myo6ta yleisesti
lahiopetuksesta kohti opiskelijoiden ohjaamista ja mentorointia. T4td kuvattiin
valmentamiseksi, ohjaamiseksi, tukemiseksi ja edistdmiseksi. Mentoroinnissa opettajalta
odotettiin my0s kykya sopeutua opiskelijan ammatillisen kehittymisen tarpeisiin. (Mikkonen
ym. 2019.) Terveystieteen opettajaopiskelijat kuvasivat opettajan ohjausosaamista oppimisen
ohjaamiseksi ja taidoksi tukea, motivoida ja neuvoa opiskelijaa (Kuivila ym. 2020). Opettajan
kyky ohjata oppijoita itsereflektion kehittdmisessd tunnistettiin osaksi kompetenssia

(McAllister & Flynn 2016).
3.4.2 Pedagogisen kompetenssin kehitystarpeet

Hoitotyon opettajien muodollisen pedagogisen koulutuksen puute tunnistettiin ongelmaksi
useissa tutkimuksissa (Bigbee ym. 2016; T.L. Booth ym. 2016; Gardner 2014; Guy ym.
2011). Erityisesti uraansa aloittelevien hoitotyon opettajien keskuudessa tdmé on kriittinen
haaste, ja moni kokenutkin hoitotyon opettaja toivoi, ettd heilld olisi ollut muodollinen
koulutus ennen opetustydn aloittamista (T. L. Booth ym. 2016; Gardner 2014; Garner &
Bedford 2021). Uudet hoitotyon opettajat tarvitsevat my0ds vahvaa tukea ohjausmenetelmiss,
opetussuunnitelmatydskentelyssé sekd arviointiprosesseissa (Stanley & Martin 2021).
Opetussuunnitelmatydskentelyosaamisen tarve riippui tyoymparistostd, ja se tunnistettiin

vaihtelevasti (T. L. Booth ym. 2016; Guy ym. 2011).

Muodollisen koulutuksen puute korosti tarvetta kehittd erityisesti opetuksen ydintaitoja,
kuten ymmarrystd pedagogiikasta ja opetusmenetelmien suunnittelua ja soveltamista
kaytantoon (Bigbee ym. 2016; Garner & Bedford 2021; Guy ym. 2011; Wanchai ym. 2022).
Hoitotyon opettajat kokivat epdvarmuutta opetustaidoistaan myos pedagogisesta
koulutuksesta huolimatta (Oprescu ym. 2017; Wanchai ym. 2022). Uusien hoitotyon
opettajien ja opiskelijoiden ndkemyksissd arviointi ja opetusmenetelmien suunnittelu koettiin
ensisijaisiksi kehityksen tarpeessa oleviksi osa-alueiksi (Oprescu ym. 2017; Salminen ym.
2013). Thaimaalaisessa tutkimuksessa oppimistulosten mittaaminen oli sen sijaan toiseksi

matalimmaksi arvioitu hoitotydn opettajan kompetenssin kehitysalue (Wanchai ym. 2022).
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3.4.3 Keinot pedagogisen kompetenssin kehittamiseen

Pedagogisen kompetenssin kehittdmistd tukevia keinoja ovat mentorointi, pedagoginen
koulutus ja jatkuva oppiminen (Stanley & Martin 2021). Mentorointi tai sen puute
opetustaitojen kehittymisessa tunnistettiin useissa tutkimuksissa (Eifler & Veltri 2010; Garner
& Bedford 2021; Oprescu ym. 2017). Oman opetustyylin kehittyminen tapahtui hiljalleen
kokemuksen karttuessa ja sen muodostumiseen vaikutti kokeneempien kollegojen opetuksen
tarkkailu ja mentorin esimerkki (Gardner 2014). Kokeneen kollegan esimerkin heikensi
opetustaitojen ja itsevarmuuden kehittymistd (Oprescu ym. 2017). Mentori toiselta
tieteenalalta, kuten kasvatustieteiltd auttoi tarkastelemaan pedagogista osaamista laajemmin

kuin pelkistddn hoitotieteen kontekstissa (Eifler & Veltri 2010).

Koulutuksen lisddminen eri muodoissaan tukee pedagogisen kompetenssin kehittymisté ja
ylldpitoa (Bigbee ym. 2016). Erdéssa tutkimuksessa maisteri- ja tohtorikoulutuksen
suorittaneet hoitotyon opettajat arvioivat kompetenssinsa korkeammaksi kuin
kandidaatintasoisen koulutuksen suorittaneet, mutta toisessa tutkimuksessa eroja eri
koulutustasojen vililld ei ollut (McAllister & Flynn 2016; Wanchai ym. 2022). Yhtend
koulutuksellisena ratkaisuna on ehdotettu pedagogiikan opintoja siséllytettdvéksi kaikkiin
hoitotieteen tohtorikoulutusohjelmiin (T. L. Booth ym. 2016). Oppilaitoksilla onkin
merkittdva rooli riittdvan koulutuksen varmistajana (Garner & Bedford 2021). Opetuksen
ydintaitojen kehittymiseksi tulevien hoitotyon opettajien tulisi saada riittivd maard kdytannon
harjoittelua aidossa ymparistossi, joka edistdisi myOs varmuuden kehittymisti (Garner &
Bedford 2021). Tydkokemus opettajana lisdsi hoitotyon opettajan kompetenssia (McAllister
& Flynn 2016).

Hoitotyon opettajalle jatkuva oppiminen ja ammatillinen kehittyminen on valttiméatonta
kompetenssin ylldpitdmiseksi, silld my0s terveydenhuolto ja hoitotydn koulutus kehittyvét
jatkuvasti (Wanchai ym. 2022). Opetustaitojen aktiivinen kehittiminen ja vastuu omasta
jatkuvasta oppimisesta ovat osa hoitotydn opettajan ammattitaitoa (Gardner 2014; Garner &
Bedford 2021; McAllister & Flynn 2016). Keinoiksi opetustaitojen parantamiseen
tunnistettiin muun muassa osallistuminen konferensseihin, henkilokuntakoulutuksiin,

itsendinen tiedonhaku, lukeminen ja muu itseopiskelu (Gardner 2014).
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3.5 Yhteenveto tutkimuksista

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat aiempaa kuvausta hoitotyon opettajan
pedagogisesta kompetenssista laaja-alaisena ja moniulotteisena késitteend (Mikkonen ym.
2019; Zlatanovic ym. 2017). Kompetenssi oli osittain sidoksissa ty0ympéristoon ja -rooliin.
Hoitotyon opettajien pedagogista kompetenssia kuvattiin tutkimuksissa eri tavoin
maédriteltynd, luokiteltuna ja useimmiten osana kokonaiskompetenssin arviointia.
Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin neljd pedagogisen kompetenssin osa-aluetta, kolme
hoitotydn opettajan pedagogisen kompetenssin kehitystarpeiden osa-aluetta sekd kolme
keinoa pedagogisen kompetenssin kehittimiselle (kuvio 3). Hoitotyon opettajien pedagoginen
kompetenssi oli tasoltaan yleisesti hyvid, mutta opettajat kokivat epdvarmuutta erityisesti

opetuksen ydintaidoissa.

Osa-alueet

¢ Opetus- ja suunnittelutaidot
* Arviointitaidot
*Opiskelijalahtoisyys

- #0Ohjausosaaminen

//’
."/
I‘.‘
Kehittaminen Kehitystarpeet
* Mentorointi *Pedagoginen koulutus
*Muodollinen koulutus * Opetustaidot
* Jatkuva oppiminen * Arviointitaidot

Kuvio 3. Hoitotydn opettajan pedagogisen kompetenssin osa-alueet, kehitystarpeet ja kehittaminen

Pedagogisen koulutuksen puute nousi esille haasteena erityisesti maissa, joissa patevisti
hoitotyon opettajista on pulaa. Pedagoginen kompetenssi arvioitiin kuitenkin matalimmaksi
kompetenssialueeksi my6s hoitotyon opettajan pedagogisesta koulutuksesta huolimatta, joten
jatkuvan oppimisen ja ammatillisen kehittymisen merkitys on tdrked. Itsereflektio ja oman

toiminnan arviointi ovat osa ammattitaitoa, ja arviointitaidoissa koettiin olevan kehittdmisen
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tarvetta. Opettajan kiinnostus ja toisaalta my0s velvollisuus itsensd ja oman osaamisensa

kehittdmiseen korostuivat tutkimuksissa olennaisena osana hoitotydn opettajan roolia.

Maantieteellisesti tutkimukset olivat yhtd lukuun ottamatta lansimaisia ja ne huomioivat
tutkimusmaan koulutusjarjestelmén ja sen vaatimukset. Vertailu eri maiden kesken ei siis ole
yksiselitteistd koulutusjirjestelmén erojen takia, eikd kansainvélisid vertailututkimuksia
hoitotyon opettajien kompetenssista 10ytynyt. Hoitotyon opettajan pedagogista kompetenssia
tarkasteltiin tdmén kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa my0s useiden eri sidosryhmien
nékokulmasta, mikd antaa mahdollisuuden kéasitteen ymmaértamiseen laajemmin ja eri
konteksteissa. Opiskelijat ovat oppijoina opetuksen kohteena ja opetuksen onnistuminen
vaikuttaa tulevien hoitotydn ammattilaisten osaamistasoon. Esihenkilon nédkdkulma edustaa
taas opetusorganisaation tarpeita ja odotuksia. Riippumattoman tarkkailijan ndkékulmasta
opettajien kompetenssia ei tutkimuksissa ollut arvioitu, joten jatkotutkimuksissa titi

asetelmaa voisi olla syyti harkita.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten hoitotyon opettajien itsearvioitua
pedagogista kompetenssia ja sithen mahdollisesti yhteydessé olevia tekijoitid. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn opettajien pedagogisen kompetenssin tasosta. Tietoa
voidaan hyodyntda hoitotyon opettajien koulutuksen ja lisdkoulutuksen arvioinnissa,

suunnittelussa ja kehittdmisessa.
Tutkimuskysymyksid ovat:
1. Minkaélaiseksi hoitotydn opettajat arvioivat oman pedagogisen kompetenssinsa?

2. Mitka tekijdt ovat yhteydessé hoitotyon opettajien pedagogiseen kompetenssiin?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus
5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin maéréllisend poikkileikkaustutkimuksena ja aineisto keréttiin
sahkoiselld kyselylld. Poikkileikkaustutkimus kerdé aineiston tietystd samasta aikapisteesté
vastaajilta, jotka voivat olla eri vaiheissa prosessia, kuten uraansa tdssi tutkimuksessa.
Sdhkdinen kysely aineistonkeruumuotona mahdollistaa laajojen kysymyspatteristojen kayton
ja tiedonkeruuseen ja -siirtoon liittyvét virhetapahtumat vahenevit. (Gray & Grove 2021.)
Tama tutkimuksen aineisto kerittiin osana laajempaa New Nurse Educator -hankkeen

tutkimusta.
5.2 Kohderyhma ja otos

Tutkimuksessa kdytettiin ryvisotantaa, jossa hyodynnetdin tavoitellun populaation
luontaisesti muodostuneita ryhmii (Gray & Grove 2021). Koko hankkeelle voima-analyysin
perusteella laskettu riittdva otoskoko oli yhteenséd 444 hoitotyon opettajaa siséltiden kaikki
tutkimukseen osallistuvat maat. Suomessa kysely ldhetettiin 388 hoitotyon opettajalle ja
vastaajia oli 117 hoitotyon opettajaa kymmenestd suomalaisesta ammattikorkeakoulusta.
Vastausprosentti oli 30. Suomessa on 22 ammattikorkeakoulua, joissa voi opiskella hoitotyon
korkeakoulututkinnon, eli hieman alle puolet suomalaisista ammattikorkeakouluista oli
edustettuna tutkimuksessa (Opintopolku 2023). Otoskoon vertaamiseksi populaatioon voidaan
tehdi karkea laskelma hoitotyon opettajien médrdstd Suomessa kaksinkertaistamalla
tutkimukseen kutsuttujen méairéd, kun noin puolet suomalaisista ammattikorkeakouluista oli
mukana tutkimuksessa. Nédin arvioitaessa hoitotyon opettajia Suomessa on noin 770, miké on
linjassa aikaisemmassa tutkimuksessa arvioidun hoitotyon opettajien madrdn (n=765) kanssa
(Koivula ym. 2011). Témén perusteella arvioitaessa tutkimukseen osallistui noin 15 %

populaatiosta.

Mukaanottokriteerind oli tydskentely hoitotydn opettajana hankkeeseen osallistuvassa
suomalaisessa ammattikorkeakoulussa. Poissulkukriteereja olivat tydskentely muussa
asemassa kuin opettajana sekd tyoskentely sairaalassa tai muussa kliinisessd ympéristossa

kliinisend opettajana.
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5.3 Kysely ja mittarit

Tutkimuksen aineisto kerittiin sdhkoisesti strukturoidulla kyselylld. Tahén tutkimukseen
valittiin kahdesta eri mittarista yhteensd 23 hoitotyon opettajan pedagogista kompetenssia
mittaavaa vaittimaa. Evaluation of Requirements of Nurse Teachers (ERNT) -mittarista
(©Salminen 2000) valittiin kahdeksan vaittdmii ja Health and Social Care Educator's
Competence (HeSoEduCo) -mittarista (OMikkonen ym. 2019) 15 viittimaa.

Hoitotyon opettajan kompetenssia mittaava ERNT-mittari on jaoteltu viiteen aihealueeseen,
jotka ovat kuvattuna taulukossa 3. Néisti aihealueista tdhdn tutkimukseen tarkasteltaviksi
valittiin opetustaidot (4 véittdimé&a) ja arviointitaidot (4 véittiméad). Vastausasteikkona on
viisiportainen Likert-asteikko (1 = toteutuu heikosti; 5 = toteutuu erittdin hyvin). (Salminen

2000.)

Taulukko 3. ERNT-mittarin aihealueet ja vaittdmien maara (©Salminen 2000)

Aihealue Viéittdmien maara
Hoitokompetenssi 4

Opetustaidot 4

Arviointitaidot 4
Persoonallisuuden piirteet 4

Suhteet opiskelijoihin 4

Yhteensa: 20

Toinen kdytetty mittari on Mikkosen ym. (2019) kehittdmé hoitotyon opettajan kompetenssia
mittaava Health and Social Care Educator's Competence (HeSoEduCo) -mittari, joka on
jaoteltu kahdeksaan aihealueeseen, jotka ovat kuvattuna taulukossa 4. Téssid tutkimuksessa
tarkasteltaviksi aithealueiksi valittiin opiskelijaldhtoinen pedagoginen osaaminen (8
viittdmad), opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen (4 véittdmaé) seka
substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen (3 véittimai). Vastausasteikkona on

neljdportainen Likert-asteikko (1 = tdysin eri mielté; 4 = tdysin samaa mieltd).
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Taulukko 4. HeSoEduCo -mittarin aihealueet ja vaittamien maara (©Mikkonen ym. 2019)

Aihealue Viittdmien maara
Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen 8

Yhteisdllinen digipedagoginen osaaminen 5
Opiskelijalahtéinen pedagoginen osaaminen 8

Verkosto- ja yhteiskunnallinen osaaminen 5

Johtamis- ja hallinnollinen osaaminen 6

Kulttuurinen osaaminen 4

Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen | 4

Substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen 3

Yhteensa: 43

Taustatietoina ja hoitotyon opettajan pedagogiseen kompetenssiin mahdollisesti yhteydessa
olevina tekijoina tissé tutkimuksessa tarkastellaan vastaajien ikdd, korkeinta tutkintoa,

opetusalan koulutusta seki tyokokemusta hoitotyon opettajana (vuosina).
5.4 Aineiston keruu

Kysely esitestattiin sen toimivuuden ja ymmarrettdvyyden varmistamiseksi. Esitestauksessa
lomake ldhetettiin yhden oppilaitoksen yhden yksikon kahdeksalle hoitotyon opettajalle
toukokuussa 2021 ja vastauksia tuli kolme. Esitestauksen perusteella kysely todettiin
toimivaksi ja ymmairrettdvéksi. Koska esitestauksen jdlkeen kyselyyn ei tehty muutoksia,
ndma kolme vastausta siséllytettiin tutkimukseen. Tdmén jélkeen varsinainen aineiston keruu
toteutettiin syksyn 2021 aikana. Aineisto keréttiin sdhkdisesti Research Electronic Data
Capture (REDCap) -ohjelmalla (Harris ym. 2019). Opettajat saivat ammattikorkeakoulunsa
yhteyshenkilon vilitykselld sahkdpostilinkin kyselyyn ja he vastasivat kyselyyn omalla

ajallaan tai tydajallaan. Kyselysté ldhetettiin vastausmuistutus yhteensa nelji kertaa.
5.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kéyttden IBM:n SPSS Statistics-ohjelman
versiota 27. Kysymysten vastausvaihtoehdot tdssa tutkimuksessa ovat jdrjestysasteikollisia ja

taustatietojen osalta dikotomisia, laatueroasteikollisia sekd suhdeasteikollisia (Uhari &
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Nieminen 2012). Téssid tutkimuksessa kéytettiin tilastollisen testien merkitsevyystasoina p <
0,05 = havaittu p-arvo on tilastollisesti melkein merkitseva, p < 0,01 = havaittu p-arvo on
tilastollisesti merkitsevi ja p < 0,001 = havaittu p-arvo on tilastollisesti erittdin merkitseva

(Téhtinen ym. 2020).

Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla aineistoa SPSS-ohjelmassa. Yhden vastaajan
osalta oli vastattu vain taustatietokysymyksiin, joten tdiméa havaintoyksikkd poistettiin ja
vastaajia jdi ndin ollen 116. Lisdksi puuttuvat arvot havaittiin kolmen vastaajan HeSoEduCo-
mittarin vastauksissa, joten analyysin luotettavuuden vahvistamiseksi puuttuvat arvot
korvattiin keskiarvoilla muista vastauksista. Kyselyssi kdytettyjen mittareiden yksittdisista
véittdmistd muodostettiin summamuuttujia niiden alkuperiisen otsikoinnin mukaisesti.
Aineiston ensitarkastelussa kiinnitettiin huomiota mahdollisiin poikkeamiin ja puutteisiin,
seka tarkasteltiin tilastollisesti aineiston jakaumaa ja tunnuslukuja. Aineiston jakaumat
todettiin taustamuuttuja ikéa lukuun ottamatta vinoksi. Hoitotyon opettajan osaamista Likert-
asteikollisella mittarilla mitattaessa tdma ei ole poikkeuksellista (McAllister & Flynn 2016).
Opettajien pedagogista kompetenssia ja taustamuuttujia kuvattiin frekvensseilld,
prosenttiosuuksilla sekd kayttamalld keski- ja hajontalukuja. Tédssa tutkimuksessa
keskilukuina kéytettiin keskiarvoa sekd mediaania eli keskimmaistd suuruusjirjestykseen
asetetuista havaintoarvoista. Aineiston vinosta jakaumasta huolimatta tissa tutkimuksessa on
raportoitu mediaanien lisdksi myds keskiarvoja, jotta vertailu aikaisempaan tutkimukseen olisi

mielekkddmpdd. (Uhari & Nieminen 2012.)

Jakaumatarkastelun seurauksena taustamuuttujien ja véittdmistd muodostettujen
summamuuttujien vélisten yhteyksien tutkimisessa kaytettiin epdparametrisia testejd aineiston
vinouden vuoksi. Kruskall-Wallisin testilld tarkasteltiin tilastollisesti merkitsevid yhteyksia
summamuuttujien ja koulutustaustan vélill4, ja mikéli tillainen havaittiin, analyysia jatkettiin
parittaisilla Mann-Whitneyn u-testeilld. Ndistd saaduille p-arvoille tehtiin Bonferronin korjaus
lopullisen p-arvon saamiseksi. Ién ja tyokokemuksen yhteyttd pedagogisen kompetenssin eri

summamuuttujiin tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. (Tadhtinen ym. 2020.)
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6 Tutkimustulokset

6.1 Vastaajien kuvaus

Vastaajina oli 116 suomalaista hoitotyon opettajaa ja heidéan keski-ikénsé oli 49 vuotta
(vaihteluvili 27-64 vuotta). Vastaajien kokemus hoitotyon opettajana oli
mediaanipituudeltaan 10 vuotta (vaihteluvéli 0-39 vuotta). Lihes kaikki vastaajat olivat
suorittaneet pedagogisia opintoja (n=115), yksi vastauksista puuttui. Suurin osa vastaajista oli
korkeimmalta tutkinnoltaan maistereita (73 %). Mairittelemattdmén koulutustason ryhmén
(n=4) tyokokemus oli mediaaniarvoltaan 1,9 vuotta (vaihteluvili 0-5 vuotta). Vastaajien

taustatietoja on kuvattu tarkemmin taulukossa 5.

Taulukko 5. Hoitotyon opettajien taustatiedot

Taustamuuttujat n %
Ikd (n=115)
27-35 vuotta 13 11
36—45 vuotta 30 26
46-55 vuotta 38 33
56-64 vuotta 35 30

Suorittanut pedagogisia opintoja (n=115)
Kylla 115 100
Ei 0

Korkein tutkinto (n=116)

Tohtori 16 14
Maisteri 85 73
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 11 10
Ei mikdan edella olevista 4 3

Tyokokemus hoitotydon opettajana (n=116)

0-5 vuotta 35 30
6—10 vuotta 24 21
11-20 vuotta 37 32
21-30 vuotta 14 12

31-39 vuotta 6 5
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6.2 Hoitotyon opettajien pedagoginen kompetenssi

HoitotyOn opettajat arvioivat yleisesti oman pedagogisen kompetenssinsa hyvaksi. Eri osa-

alueiden keskilukuja on kuvattu taulukossa 6.

Taulukko 6. Hoitotyon opettajien pedagoginen kompetenssi osa-alueittain

. . minimi;
Pedagogisen kompetenssin osa-alueet Md (kvp) Ka (kh) maksimi
ERNT (Likert 1-5)

Opetustaidot 4,5 (0.75) 4,47 (0,51) 2,0;5,0
Arviointitaidot 4,5 (0,75) 4,47 (0,45) 3,3;5,0
HeSoEduCo (Likert 1-4)
Opiskelijalahtdinen pedagoginen osaaminen 3,62 (0,75) 3,51(0,38) 25;4,0
Opiskelijan ammatillisen kehittymisen 3,75(0,75) 3,61(0,48) 1,0;4,0
ohjausosaaminen
Substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen 3,67 (1,0) 3,48 (0,57) 2,0;4,0
Opetustaidot

Hoitotydn opettajien itsearvioimat opetustaidot (vaittdmid n=4) olivat hyvit (mediaani=md
4,5, kvartiilivdlin pituus=kvp 0,75). Opiskelijoiden ohjaaminen jatkuvan tiedon hankintaan oli
erinomaista (md 5,0, kvp 1,0), samoin opiskelijoiden rohkaisu kriittiseen ajatteluun (md 5,0,
kvp 1,0) ja opiskelijoiden ohjaaminen itseohjautuvuuteen (md 5,0, kvp 1,0). Opiskelijoiden

paitoksenteon kehittymisen ohjaaminen oli tasoltaan hyva (md 4,0, kvp 1,0).
Arviointitaidot

Arviointitaitonsa (vdittdimid n=4) opettajat arvioivat hyviksi (md 4,5, kvp 0,75).
Oikeudenmukaisuus arvioinneissa, rehellisyys palautteen antamisessa sekd oman toiminnan
arviointi olivat opettajien oman arvion mukaan erinomaisella tasolla (md 5,0, kvp 1,0).

Rakentavan palautteen antaminen oli keskiarvoltaan (ka) 4,33 (keskihajonta=kh 0,63).
Opiskelijalihtoinen pedagoginen osaaminen

Opettajien oma arvio opiskelijaldhtdisestd pedagogisesta osaamisestaan (vaittdimid n=8) oli
mediaaniarvoltaan 3,63 (kvp 0,75). Korkeimmat arvot (md 4,0) opettajat arvioivat
toimimisesta opettajana eettisten periaatteiden mukaisesti (kvp 0), kyvysté toimia

vuorovaikutteisesti opiskelijoiden kanssa opetus- ja ohjaustilanteissa (kvp 1,0), kyvystd antaa
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rakentavaa palautetta opiskelijoiden oppimisesta ja osaamisesta (kvp 1,0) sekd kyvystd ohjata
opiskelijoita heidédn oppimisprosessinsa eri vaiheissa (kvp 1,0). My0s kyky motivoida
opiskelijoita jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen (ka 3.5, kh 0,52) ja opiskelijaldhtoisten
menetelmien kdyttd opetuksessa/ohjauksessa (ka 3,43, kh 0,55) olivat opettajien arvioimana
hyvilla tasolla. Heikoimmin opettajat arvioivat yhteis6llisen oppimisen pedagogisten
lahtokohtien tuntemisensa (ka 3,27, kh 0,67) ja kykynsi huomioida opiskelijoiden yksilolliset
tarpeet opetuksen/ohjauksen suunnittelussa (ka 3,22, kh 0,67).

Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen

Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaamisensa (viittimid n=4) opettajat arvioivat
hyvéksi (md 3,75, kvp 0,75). Opettajat arvioivat osaavansa arvioida opiskelijan oppimista ja
osaamista kriteeriperustaisesti ja yhdistia teoreettista tietoa kaytdntoon opetuksessa (md 4,0,
kvp 1). Yhteistyotaidot ohjatun harjoittelun tai tydssdoppimisjaksojen ohjaajien kanssa
arvioitiin my0s hyvéksi (md 4,0, kvp 1). Harjoittelun ohjaajien tukeminen ohjaukseen

liittyvissd haastavissa tilanteissa oli arvioitu hieman muita heikommaksi (md 3,0, kvp 1).
Substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen

Substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen (vaittdimid n=3) oli opettajien arvioimana yleisesti
hyvilla tasolla (md 3,67 (kvp 1,0). Vahvimmaksi opettajat arvioivat tissd kokonaisuudessa
opettamansa tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman tuntemuksensa ja osaamisen
tunnistamisen periaatteiden noudattamisensa (md 4,0, kvp 1). Opetussuunnitelman

kehittdmisosaaminen oli arvioitu hieman nditd heikommaksi (md 3,5, kvp 1).

6.3 Hoitotyon opettajien pedagogiseen kompetenssiin yhteydessa olevat
tekijat

Hoitotyon opettajien pedagogiseen kompetenssiin kokonaisuutena olivat yhteydessa kaikki
tassd tutkimuksessa tutkitut taustamuuttujat eli ikd, korkein tutkinto sekd tyokokemus
hoitotydn opettajana. Eri osa-alueista ainoastaan arviointitaitoihin ei milldén taustatekijalla
ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Taustamuuttujien ja pedagogisen kompetenssin

yhteyksid on kuvattu taulukoissa 7 ja 8.

Hoitotyon opettajien iillé oli tilastollisesti merkitsevaa positiivista korrelaatiota
opetustaitoihin (15 0,28, p=0,002), opiskelijaldhtdiseen pedagogiseen osaamiseen (rs 0,25,
p=0,008), opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaamiseen (rs 0,22, p=0,022) ja
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substanssi- ja opetussuunnitelmaosaamiseen (15 0,28, p=0,003). Korrelaatio oli tasoltaan

kuitenkin heikkoa.

Korkeimmalla suoritetulla tutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys
opiskelijaldhtdiseen pedagogiseen osaamiseen (p=0,005). Tarkemmassa tarkastelussa tilla
kompetenssin osa-alueella havaittiin tilastollisesti melkein merkitseva yhteys
maisterikoulutuksen saaneiden ja ei minkédn vaihtoehdoissa mainitun koulutuksen saaneiden
vililla (p=0,043). Tutkinto ol tilastollisesti melkein merkitsevéssi yhteydessd myos hoitotyon
opettajan opetustaitoihin (p=0,016) seki substanssi- ja opetussuunnitelmaosaamiseen
(p=0,044). Tarkemmissa analyyseissa tilastollisesti merkitsevii eroja eri koulutustasojen

valilla ei kuitenkaan ndissd kummassakaan osa-alueessa havaittu.

Taulukko 7. ERNT-mittarin tulosten yhteydet taustamuuttujiin (©Salminen 2000)

ERNT (1 = toteutuu heikosti; 5 = toteutuu erittain hyvin)

Opetustaidot Arviointitaidot

Taustamuuttujat Fr  Md (kvp) Ka (kh) Fr  Md (kvp) Ka (kh)

ki
27-35 vuotta 13 425(0,5) 4,13(0,70) 13  4,75(1,0) 4,51 (0,50)
36-45 vuotta 29  4,5(1,0) 4,47 (0,49) 29 45(0,75) 4,38 (0,54)
46-55 vuotta 38 4,5(1,0) 443 (049) 38 4,5(0,75)  4,45(0,41)
56-64 vuotta 35 4,75(0,75) 4,64(0,42) 35 4,5(0,75) 4,53 (0,41)

Korkein tutkinto

Tohtori 16 4,86 (0,5) 4,64 (0,51) 16  4,75(0,5) 4,69 (0,31)
Maisteri 85 4,5(0,75) 4,48 (0,52) 85 4,5(0,75) 4,44 (0,46)
YAMK-tutkinto 11 4,25 (0,5) 4,30 (0,38) 11 4,5 (0,5) 4,39 (0,56)
Ei mikaan 4 4,0(0,19) 4,06 (0,13) 4 4,38(0,63) 4,38(0,32)
edella olevista

Opettajakokemus
0-5 vuotta 35  4,25(0, 4,29 (0,55) 35 4,75 (1,0) 4,49 (0,51)

(0,5) (
6-10 vuotta 24 438(1,0) 4,36(0,60) 24 4,25(0,75) 4,34 (0,47)
11-20 vuotta 37 475(0,75) 4,57(0,44) 37 450(0,5) 4,50 (0,40)
21-30 vuotta 14  4,88(0,56) 4,71(0,32) 14 4,38(0,81) 4,45 (0,43)
31-39 vuotta 6  4,88(0,5) 4,79(0,25) 6  4,89(0,44) 4,75(0,39)

Hoitotyon opettajan tyokokemus opetustydssi oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
opetustaitoihin (rs 0,39, p<0,001), opiskelijaldhtdinen pedagogiseen osaamiseen (150,36,

p<0,001) opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaamiseen (s 0,29, p=0,002) seki
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substanssi- ja opetussuunnitelmaosaamiseen (rs 0,42, p<0,001). Korrelaatio oli tasoltaan
matalaa. Mitd enemmén hoitotyon opettajilla oli tydkokemusta opettamisesta, sitd

korkeammaksi he arvioivat kompetenssinsa néilld osa-alueilla.

Taulukko 8. HeSoEduCo-mittarin tulosten yhteydet taustamuuttujiin (©Mikkonen ym. 2019)

HeSoEduCo (1 = taysin eri mieltd; 4 = tdysin samaa mielta)

Opiskelijan
ammatillisen
kehittymisen

Opiskelijalahtoinen
pedagoginen

Substanssi- ja
opetussuunnitelmaosaa

osaaminen ohjausosaaminen minen
. Md Ka Md Ka Md Ka
Taustamuuttujat Fr (kvp) (kh) Fr (kvp) (kh) Fr (kvp) (kh)
Ika
27-35 vuotta 12 337 3,43 12 3,75 3,52 12 30 3,03
(0,63) (0,31) (0,81) (0,48) (0,92) (0,59)
36—45 vuotta 28 35 3,42 28 3,63 3,55 28 3,67 3,45
(0,5) (0,36) (0,94) (0,39) (1,0) (0,55)
46-55 vuotta 38 35 3,44 38 3,75 3,53 38 35 3,46
(0,66) (0,38) (0,75) (0,62) (1,0) (0,56)
56—-64 vuotta 34 3,75 3,67 34 4,0 3,76 33 4,0 3,69
(0,5) (0,38) (0,5) (0,33) (0,5) (0,50)
Korkein tutkinto
Tohtori 15 3,87 3,68 15 4,0 3,68 14 4,0 3,74
(0,25) (0,42) (0,75) (0,39) (0,5) (0,47)
Maisteri 83 3,63 3,53 83 3,75 3,64 83 3,67 3,50
(0,63) (0,36) (0,5) (0,48) (1,0) (0,55)
YAMK-tutkinto 11 3,38 3,35 11 3,25 3,39 1 3,0 3,24
(0,63) (0,35) (0,75) (0,47) (1,33) (0,60)
Ei mikaan 4 2,94 2,97 4 2,88 3,13 4 2,67 2,92
edella olevista (0,47) (0,26) (1,0 (0,60) (1,42) (0,79)
Opettajakokemus
0-5 vuotta 33 325 3,33 33 3,75 3,44 33 30 3,10
(0,56) (0,34) (0,75) (0,61) (0,83) (0,57)
6-10 vuotta 24 3,56 3,50 24 3,63 3,55 24 3,67 2,53
(0,72) (0,38) (0,94) (0,48) (0,92) (0,54)
11-20 vuotta 37 3,75 3,60 37 4,0 3,72 37 4,0 3,75
(0,44) (0,38) (0,5) (0,35) (0,33) (0,39)
21-30 vuotta 14 3,69 3,58 14 3,75 3,66 14 4,0 3,71
(0,63) (0,41) (0,63) (0,40) (0,67) (0,39)
31-39 vuotta 5 3,75 3,85 5 4,0 3,95 4 3,17 3,08

(0,25) (0,14) (0,13) (0,11) (1,75) (0,92)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten hoitotydn opettajien itsearvioitua
pedagogista kompetenssia ja sithen yhteydessé olevia tekijoitd. Hoitotydn opettajien opetus-
ja arviointitaidot olivat hyvit. Myds opiskelijaldhtdinen pedagoginen osaaminen, opiskelijan
ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen seké substanssi- ja opetussuunnitelmaosaaminen
arvioitiin erittdin hyviksi. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa vastaavilla
mittareilla tehdyissd tutkimuksissa (Mikkonen ym. 2020; Ozga ym. 2021; Salminen ym.
2013; 2021), mutta hieman matalampia puolalaiseen tutkimukseen verrattuna, jossa
sairaanhoitajat olivat arvioineet opettajien opetustaidot ja arviointitaidot titd tutkimusta
korkeammaksi (Ozga ym. 2021). Opiskelijoiden arvioihin verraten opettajat ovat arvioineet
pedagogisen kompetenssinsa edelleen korkeammaksi (Salminen ym. 2013; 2021). Kaikki
tasséd tutkimuksessa tarkastellut taustamuuttujat eli ikd, korkein tutkinto seké tyokokemus
hoitotyon opettajana olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa hoitotyon opettajan
pedagogiseen kompetenssiin. Se, mika taustamuuttuja oli merkitsevésti yhteydessd mihinkin
kompetenssin osa-alueeseen, vaihteli hieman. Léhes kaikilla pedagogisen kompetenssin osa-
alueilla kuitenkin opettajan korkeampi ikd, koulutustaso ja pidempi tyokokemus olivat
yhteydessa korkeampaan kompetenssiin. Aikaisemman tutkimustiedon kanssa timé on
yhtenevéinen tulos: osaavaksi hoitotyon opettajaksi kehittyminen edellyttdd aikaa, koulutusta

ja kokemusta (Gardner 2014).

Opetustaitojen osalta aikaisemmissa tutkimuksissa esille tulleet kehitystarpeet eivét
ilmenneet timan tutkimuksen tuloksissa selkeésti. Toisaalta opetustaidoissa oli eniten
vaihteluvélid vastauksissa, joka kuvaa osaamisen epitasaisuutta vastaajien joukossa. Taté
osaamisen vaihtelua voi selittdd tydokokemuksen maird. Opetusmenetelmien kehitystarpeiden
todentumiseen tdssi tutkimuksessa voi vaikuttaa vaittdmien sanamuodot, silld niissé ei kuvata
suoraan opetustaitojen konkreettista ilmentymistd, kuten monipuolisten opetusmenetelmien
suunnittelua ja soveltamista kaytintoon (Bigbee ym. 2016; Garner & Bedford 2021; Guy ym.
2011; Wanchai ym. 2022). Hyviksi arvioidusta osaamistasosta ja pedagogisesta koulutuksesta
huolimatta hoitotydn opettajat ovat aiemmin kokeneet epdvarmuutta opetustaidoistaan
(Oprescu ym. 2017; Wanchai ym. 2022). Tdma voi liittyd hoitotydn opettajan tyokokemuksen
madrdin, mutta myos hoitotyon opettajan velvollisuuteen arvioida omaa osaamistaan ja

kehittad sitd jatkuvasti. Tdmén tutkimuksen aineistonkeruu ajoittui noin vuosi maailman
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laajuisen pandemian alkamisen jélkeen. Tuossa vaiheessa erilaisia eti- ja hybridiopetuksen
muotoja oli harjoiteltu jo jonkin aikaa, mutta selkeét kiytdnnot saattoivat vield hakea
muotoaan. Etdopetuksen nopea kiyttdonotto pandemian alkaessa toi sekd uudenlaisen
opetusympériston ja ettd uudenlaisia vaatimuksia opettajille. Digitaalisten opetusmenetelmien
osaaminen ja monipuolinen hyddyntdminen edellyttdd perehtyneisyyttd ja koulutusta, jota
kaikilla ei entuudestaan vilttdmatta vield ollut. TAm4 saattoi aiheuttaa osaltaan epdvarmuutta
monipuolisten opetusmenetelmien soveltamisessa. Terveydenhuollon ja koulutuksen kentdn
jatkuvasti muuttuessa opettajien taitojen tulisi kehittyd my0s. Opetustaitoihin liittyvissé
vaittdmissa korostuu hoitotydn opettajan rooli ohjaajana ja mentorina, joka on tunnistettu

nykyiseksi suuntaukseksi koulutuksessa (Mikkonen ym. 2019).

Tassd tutkimuksessa opettajien arviot arviointitaidoistaan olivat samaa tasoa aikaisemmin
tutkitun kanssa, jossa opettajat olivat arvioineet taitonsa hyviksi, kun taas opiskelijat olivat
arvioineet ne opettajan matalimmaksi osaamisalueeksi (Salminen ym. 2013). Arviointitaidot
olivat poikkeus verrattuna muihin kompetenssialueisiin, silld miké&én taustamuuttuja ei ollut
niihin tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd. Vastauksien perusteella kuitenkin ilmeni, ettd
nuoret opettajat ja opettajat, joilla oli vihdinen tyokokemus arvioivat arviointikompetenssinsa
korkeaksi. Erot eri ryhmien vililld eivit olleet kuitenkaan suuria. Tétd tulosta voi selittda
lyhyt aika omista opettajaopinnoista, jolloin opintojen aikana korostettu arvioinnin merkitys
on tuoreena muistissa. Myos hiljattainen kokemus kliinisesté tyostd ja opiskelijoiden
ohjaamisesta voi vahvistaa arviointitaitoja. Kolmas mahdollinen selitys voi olla omien
arviointitaitojen hahmottamisen haasteet, eli itsearviointiin liittyva subjektiivinen harha (Chen
ym. 2013). Tutkittaessa uusiin hoitotydn opettajiin kohdistuvia kompetenssivaatimuksia
arviointitaidot korostuivat vihemmaén kuin opetustaidot (Pointdexter 2013). Osaamisen
varmistaminen ja opiskelijoiden oikeus rehelliseen ja asianmukaiseen arviontiin edellyttivit

kuitenkin riittdvid arviointitaitoja kaikilta hoitotydn opettajana toimivilta (Ozga ym. 2021).

Opiskelijaliihtéinen pedagoginen osaaminen oli melko tasaista. Heikoimmin opettajat
arvioivat yhteisollisen oppimisen pedagogisten ldhtokohtien tuntemisen ja kykynsd huomioida
opiskelijoiden yksilolliset tarpeet opetuksen ja ohjauksen suunnittelussa. Nama taidot
asettuvat osittain pdillekkdin opetustaitojen kanssa. Opetusstrategioiden ja monipuolisten
opetusmenetelmien ymmaértdminen ja soveltaminen on tunnistettu laajasti opetuskoulutukseen
liittyviksi kehitystarpeiksi (Bigbee ym. 2016; T. L. Booth ym. 2016). Opetuksen
mukauttaminen opiskelijaldhtdisesti yksilon tarpeet ja 1dhtokohdat huomioiden edellyttda

kokemusta opettamisesta (Gardner 2014). Heikoimmat arviot osaamisesta olivatkin
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nuorimmassa ikédluokassa ja matalimmassa tyokokemusluokassa. Koulutuksessa paradigman
muutos opettajaldhtdisestd ja -johtoisesta opiskelijaldhtdiseen korostaa tarvetta timén

osaamisen vahvistamiseen (McAllister & Flynn 2016; Mikkonen ym. 2019).

Opiskelijan ammatillisen kehittymisen ohjausosaaminen yhdistyy osittain
arviointitaitoithin. Opiskelijan ammatillisen kehittymisten tarpeiden ymmaértdminen on
ldhtokohta ohjaamiselle, ja opettajan odotetaan sopeuttavan toimintaansa ndihin tarpeisiin
(Mikkonen ym. 2019). Tama edellyttdd kokemusta opiskelijoiden ohjaamisesta, ja tassi
tutkimuksessa kokeneet ja idltddn vanhemmat hoitotyon opettajat erottuivat
itsearvioinneissaan muista ryhmistd. Mahdollinen selittava tekija kokemuksen ja 1én
vaikutuksesta ohjausosaamiseen voi selittyd ndiden mukanaan tuomalla yleiselld
elaminkokemuksella. Kokeneemmat ja vanhemmat opettajat ovat uransa ja eldménsa aikana
kohdanneet monenlaisia tilanteita ja henkil6itd eri ympéristdissé, ja my0Os

vuorovaikutustilanteita on ollut enemmén.

Opetuskokemuksen keskivaiheille sijoittuneet kokivat substanssi- ja
opetussuunnitelmaosaamisensa vahvaksi. Tdssé vaiheessa uraa tutkinto-ohjelman
opetussuunnitelma on jo tullut tutuksi, ja opettaja on todenndkdisesti osallistunut sen
laatimiseen. Uusilta hoitotyon opettajilta ei ole odotettu vahvaa opetussuunnitelmaosaamista
ensisijaisesti, vaan muut taidot on katsottu tirkedmmiksi (Pointdexter 2013).
Opetussuunnitelmaosaaminen on ollut positiivisessa yhteydessé opiskelijan ammatillisen
kehittymisen ohjausosaamiseen, ja ndmi molemmat yhdistyivét tdssd tutkimuksessa
kokemukseen (Mikkonen ym. 2022). Opetussuunnitelman syvillisempi tuntemus ja
hyodyntdminen antavat mahdollisuuden soveltaa sitd yksil6llisemmin ja
opiskelijaldhtdisemmin, kun aiheet ovat tuttuja. Myds kokemus opetustydsti auttaa

ymmartdméén ja suunnittelemaan opetussuunnitelmaa ja sen toteuttamista paremmin.

Tassé tutkimuksessa kaikki vastanneet suomalaiset hoitotyon opettajat olivat suorittaneet
pedagogisia opintoja. Tdma mahdollisesti selittdd heidan hyvaa pedagogista osaamistasoaan.
Suomessa ammattikorkeakoulussa opettavan hoitotydn opettajan kelpoisuusvaatimukset eivét
lain mukaan edellytd pedagogisia opintoja (Ammattikorkeakoululaki 932/2014,
Valtioneuvosto 2014), mutta usein oppilaitokset ovat asettaneet ne tyopaikkailmoituksessa
vaadituksi patevyydeksi. Kansainvélisesti ja erityisesti Yhdysvalloissa on pula patevisti
hoitotyon opettajista, minkd seurauksena sairaanhoitajan ammatista koulutukseen siirtyvilla

uusilla hoitotyon opettajilla on usein puutetta pedagogisesta koulutuksesta (mm. Eifler &
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Veltri 2010; Gardner 2014; Garner & Bedford 2021, Pointdexter 2013; Stanley & Martin
2021). Tulevaisuudessa pula patevistd hoitotyon opettajista voi koskettaa kansainvilisten
trendien mukaisesti myos Suomea, joten on tdrkedd yllapitda ja kehittdd hoitotyon

opettajankoulutusta vetovoiman séilyttimiseksi.

Kaikissa pedagogisen kompetenssin osa-alueissa arviointitaidot pois lukien hoitotyon
opettajan ik oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd kompetenssiin. 56—64-vuotiaat
arvioivat itsensd néiltd osa-alueilta korkeimmin kaikista ikdryhmistd, ja heité oli noin
kolmasosa kaikista tutkimukseen osallistuneista hoitotydn opettajista. Aiemmin mainittu aika

opettajaksi kehittymisen edellytyksena tarkoittaa myos lisdd ikdvuosia (Gardner 2014).

Tassd tutkimuksissa koulutustasolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys osaan pedagogisen
kompetenssin osa-alueista, mutta yhteydet eivit olleet erityisen vahvoja. Keskilukuja
tarkasteltaessa tohtorikoulutuksen suorittaneet arvioivat pedagogisen kompetenssinsa
korkeimmin kaikilla osa-alueilla. Tohtorikoulutuksen suosittaminen laajemmin hoitoty6n
opettajille voisi lisdtd opetuksen laatua. Ryhmien vilisissé vertailuissa tilastollisesti
merkitsevid eroja ei kuitenkaan tullut esille, miké voi johtua otoskoon ja eri ryhmien
pienuudesta. Korkeinta suoritettua tutkintoa tiedusteltaessa vastaajilla oli mahdollisuus valita
neljistd vastausvaihtoehdosta: tohtori, maisteri, ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja ei
mikédn edelld olevista. Viimeisen vaihtoehdon vastaajamééari oli vain 4, mikd aiheuttaa
tilastollista vinoutta. Ei mikédén edelld olevista -ryhmin koulutustasoa ei siis ollut erikseen
maédritelty, mutta muut vastausvaihtoehdot huomioiden se on oletettavasti nditd alempi
koulutustaso. Tdmén ryhmaén osalta tarkasteltiin tarkemmin tyokokemuksen pituutta, joka oli
melko védhiinen (vaihteluvéli 0—5 vuotta). Mahdollinen selittdvé tekijé lain vaatiman ylemmaén
korkeakoulututkinnon (Ammattikorkeakoululaki 932/2014, Valtioneuvosto 2014) puutteelle
ammattikorkeakoulun opettajatydssa toimivalle voi olla esimerkiksi sijaisuus tai opintojen
keskenerdisyys. Tyorooli hoitotydn opettajana suomalaisessa ammattikorkeakoulussa
huomioiden timén ryhmén koulutustausta voi olla terveystieteiden kandidaatti, sairaanhoitaja
(amk) tai jokin muu sosiaali- ja terveysalan alempi korkeakoulututkinto. Taméan ryhmén
vastaajilla siis tyokokemuskin oli alhaisempi, mika voi olla yhteydessd osaamiseen.
Aiemmassa tutkimuksessa tohtori- ja maisterikoulutuksen suorittaneiden osaaminen oli
korkeampaa kuin muiden koulutustasojen (McAllister & Flynn 2016). Toisaalta osaamisen

kehittdmisen tarve oli eri koulutustasojen vélilld samanlainen (Wanchai ym. 2022).
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Mitd enemmaén vastaajilla oli kokemusta hoitotyon opettajana toimimisesta, sitd
korkeammaksi he arvioivat pedagogisen kompetenssinsa. Myds aiempi tutkimus tukee
tyokokemuksen yhteyttd hoitotydn opettajan korkeammaksi arvioituun kompetenssiin
(McAllister & Flynn 2016). Opetustaitojen kehittyminen edellyttdd toistoa, ja
opetusharjoittelu aidossa opetusympéristdssé tarjoaa mahdollisuuden kerryttdd kokemusta
hoitotydn opettajana toimimisesta (Garner & Bedford 2021). Kokemus antaa mahdollisuuden
oman opetustyylin kehittymiselle, ja erilaisten opetusmenetelmien omaksumiselle. My0s
kokeneemman opettajan toimiminen mentorina tukee opetustaitojen ja -tyylin muodostumista
(Gardner 2014). Tuki opetusmenetelmien kehittdmisessd ja mentori voi tulla myos toiselta
tieteenalalta, kuten kasvatustieteestd, jossa opetus ja sen tutkiminen on keskiossé (Eifler &

Veltri 2010).
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon opettajien koulutuksen arviointiin,
suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tieteellinen tieto perustuu rehelliseen tutkimukseen, sen
vaiheiden avoimeen kuvaamiseen ja tulosten raportointiin (Gray & Grove 2021). Téassd
tutkimuksessa on pyritty etenemédn systemaattisesti ja huolellisesti, ja kuvaamaan

tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti.

Taman tutkielman kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattista ldhestymistapaa noudattaen.
Systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi sitd ei kuitenkaan voi mieltdd, silld tutkimukset kévi
lapi vain yksi tutkija (A. Booth ym. 2016). Toteutuksessa pyrittiin kuitenkin
jarjestelmallisyyteen ja huolellisuuteen. Tiedonhaussa rajauksia pyrittiin kdyttdméén

mahdollisimman véhin, jotta kaikki aiheeseen liittyvét tulokset tavoitettaisiin.

Taman tutkimuksen aineistonkeruussa kdytettiin ainoastaan sdahkoisti kyselya. Tutkittavien
asema ja tausta huomioiden sdhkoinen kysely on saavutettava menetelmé. Hoitotyon
opettajille laaditussa kyselylomakkeessa oli yhteensd 139 kysymystd, joten suuren
aineistomdirin kerddmisessd ja analysoinnissa suoraan séhkoiseen muotoon virheiden méara
laskee. (Gray & Grove 2021.) Téssa tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat kyselyssa heti
taustakysymysten jdlkeen, mutta vdittdmien suuri méérd on voinut vaikuttaa kyselyn loppuun

asti suorittamiseen.

Koko hankkeen kaikkien alun perin kuuden maan yhteiseksi riittdvéksi otoskooksi oli

médritelty 444 vastaajaa. Suomalaisia vastaajia oli 117, joten arvio on, ettd timi saavutettiin.
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Vastausprosentiksi tuli noin 30 %, miké asettuu keskivaiheille vertailussa aikaisempiin
tutkimuksiin suomalaisista hoitotyon opettajista (Mikkonen ym. 2022; Salminen ym. 2013).
Sahkoisissd kyselyissd saavutetaan keskiméérin 36,9 % vastausprosentti, johon vaikuttavat
yhteydenottojen méairé, henkilokohtaiset yhteydenotot sekd edeltivit yhteydenotot (Cook ym.
2000). Néin ollen tdimén tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitdd kohtalaisen hyvéna.
Otantamenetelméni ryvasotanta soveltui hyvin ja loogisesti, silld menetelmén mukaiset
luontaisesti syntyneet populaatiot olivat mukaan kutsuttujen ammattikorkeakoulujen opettajat
(Gray & Grove 2021). Lahes puolet suomalaisista hoitotydn koulutusohjelmaa tarjoavista
ammattikorkeakouluista olivat mukana tutkimuksessa, joten otanta kattaa hyvin populaation.

Opettajat vastasivat keskimiaréisti opettajapopulaatiota Suomessa (Salminen ym. 2013).

Tutkimuksessa kéytetyt mittarit ovat kehitetty mittaamaan hoitotydn opettajan kompetenssia.
ERNT-mittaria on kéytetty laajalti hoitotydn opettajien kompetenssia mittaavissa
tutkimuksissa, kun taas HeSoEduCo on uudempi mittari. Molemmat mittarit ovat
psykometrisesti testattuja ja luotettavaksi todettuja. (Salminen 2000, Mikkonen ym. 2020.)
Tahén tutkimukseen mittareista valittiin tutkittavaksi vain osa kompetenssia mittaavista osa-
alueista tutkimuskysymyksen ohjaamana, ja samoin on toimittu myos aikaisemmin (Salminen
ym. 2021). Mukaan valittujen viittdmien kokonaisuuden reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin
alfa -kertoimella, joka oli o = 0,86. Koska arvo on ldhelld yhté, se kertoo mittarin véittimien

yhdenmukaisuudesta ja viittaa mittarin luotettavuuteen (Téhtinen ym. 2020).

Aineiston analyysissa noudatettiin tilastotieteen perussdéntoja ja kéytettiin aineiston
tarkastelun perusteella soveltuvia tilastollisia testeja (Tahtinen ym. 2020). Téssa
tutkimuksessa aineiston analyysin luotettavuutta liséé tutkijan saama tuki ja ohjaus
kvantitatiivisen aineiston analyysimenetelmien opintojaksolta. Myds NNE-hankkeen
aineiston parissa tyoskennellyt tilastotieteilijé tarkisti ja vahvisti joitain tutkijan analyyseja ja

padtelmia.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin yleisid hyvin tieteellisen kdytdnnon ohjeita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta [TENK] 2012). New Nurse Educator -hankkeen osalta on tehty eettinen
ennakkoarviointi ja Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan terveystieteellisten
tutkimusten jaosto on todennut tutkimuksen eettisesti hyviksyttiaviksi (lausunto 5/2021,
annettu 16.2.2021). Tutkimukselle saatiin tutkimusluvat kaikista sithen osallistuneista

ammattikorkeakouluista. Kyselylomakkeen mittareiden kayttdon saatiin oikeudet hankkeen
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alussa mittareiden tekijanoikeuksien omistajilta. Mittareiden julkaisuun ei kuitenkaan ollut

lupaa, joten niité ei ole tdssé tutkielmassa liitteend.

Hoitotydn opettajat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja he saivat siitd
tutkimustiedotteen. Opettajat antoivat tutkimukseen osallistumisesta tietoon perustuvan
kirjallisen suostumuksensa, eiké heiltéd kerétty suoria henkil6tietoja. Taustatietokysymyksissa
kysyttiin kuitenkin muun muassa ikdi, tyokokemusta ja korkeinta koulutusta, joiden
perusteella kyselyyn vastaajat voivat olla mahdollisesti tunnistettavissa. Tédssd tutkimuksessa
tarkastellut muut kysymykset koostuivat eri instrumenttien viittimista, eivitké ne ole

sisdlloltaan arkaluonteisia.

Taman tutkimuksen aineiston kédytostd sovittiin tutkimushankkeen kanssa. Turun yliopisto
vastaa laajemman tutkimushankkeen aineiston séilyttdmisesti yliopiston tietosuojaséddanndsten
ja yleisen tietosuojasdédnnoksen (GDPR) mukaisesti ja sitd sdilytetddn 5 vuotta. Tamén
tutkimuksen aineistoa késiteltiin ja séilytettiin luottamuksellisesti. Aineisto tallennettiin
tietokoneen kovalevylle, johon pédédsy on ainoastaan tutkijalla itsellddn salasanan avulla.
Tédmin pro gradu -tutkielman valmistuttua sen aineisto havitettiin sopimuksen mukaisesti

tutkijan tietokoneelta. (TENK 2012).
7.4 Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa saatiin tuoretta tietoa suomalaisten hoitotydn opettajien pedagogisesta
kompetenssista ja sithen yhteydessi olevista tekijoistd. Taméanhetkinen kompetenssitaso on
hyvi, ja opettajilla on padsdantoisesti laissa edellytetty koulutuksellinen kelpoisuus ja
pedagogisia opintoja suoritettuna. Iké, koulutustaso ja tydkokemus opettajana toimimisesta
vaikuttavat edistdvin hoitotyon opettajan pedagogista osaamista, misté on ollut viitteitd myos
aikaisemmissa tutkimuksissa. Itsearviointi toimii myos hoitotydn opettajan henkilokohtaisena

tydkaluna jatkuvan oppimisen ylldpidossa ja koulutuksen tarpeen arvioinnissa.

Tamaén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéa hoitotyon opettajien koulutuksen
kehittdmisessa ja arvioinnissa, sekd lisdkoulutuksen suunnittelussa. Tieto pedagogisen
kompetenssin tasosta ja siithen yhteydessd olevista tekijoistd auttaa keskittdmain huomion

oikeanlaisiin menetelmiin koulutuksessa.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Suomalaisten hoitotydn opettajien pedagogista kompetenssia tutkittiin tissa tutkimuksessa
heidén itsearvioimanaan. Samoja mittareita on aiemmin kéytetty hoitotyon opettajien
arvioinnissa muiden vastaajien toimesta, ja tulokset ovat hieman eronneet opettajien
nidkemyksestd. Eri sidosryhmien motiivi ja kyky arvioida opettajan kompetenssia voi
vaikuttaa tuloksiin vaihtelevasti. Aiemmissa tutkimuksissa ei timén tutkielman
kirjallisuuskatsauksessa tullut esille, ettd hoitotyon opettajan kompetenssia olisi arvioitu
esimerkiksi laajemmin havainnointitutkimuksena. Myds vertaisarviointi olisi harkinnan
arvoinen tutkimusasetelma. Téllainen tutkimus voisi antaa arvokasta tietoa opettajien

kompetenssista myds yksilotasolla heille itselleen.

Tassd tutkimuksessa ldhes kaikki hoitotyon opettajat olivat suorittaneet pedagogisia opintoja,
mutta kansainvilisesti asia ei ole ndin. Tadma tutkimus on toteutettu osana New Nurse
Educator -hanketta viiden Euroopan maan yhteistyoni, ja samankaltaiset aineistot on kerétty
muista osallistujamaista. Ndiden aineistojen vertailu pedagogisen kompetenssin osalta voisi

tuoda uudenlaista ndkokulmaa pedagogisen koulutuksen merkityksesta.

Tutkimuksessa esille tullut koulutuksen yhteys pedagogiseen kompetenssiin luo tarpeen
tarkastella koulutuksen pedagogista sisdltod. Suomessa hoitotyon opettajien koulutus on
keskittynyt yliopistojen terveystieteiden maisterikoulutuksen opettajankoulutuslinjoille, mutta
my0s ammattikorkeakoulut jirjestdviat ammatillista opettajankoulutusta. Téma koulutus antaa
mahdollisuuden suorittaa opettajan pedagogiseen kelpoisuuteen vaaditut 60 opintopistetta.
Siitd, miten tillaisten koulutusten sisdlto tukee hoitotyon opettajan pedagogisen kompetenssin
kehitystd, ei ole tutkittua tietoa. Opetussuunnitelmien tutkiminen ja analysointi pedagogisesta
ndkokulmasta yhdistettynd uusien hoitotydn opettajien arviointiin voisi tarjota
mahdollisuuden tarkastella koulutuksen vaikuttavuutta. Hoitotyon opettajien tehokas koulutus
ja vaikuttavat opetustaidot ovat tulevaisuudessa yhi tarkedmpia terveydenhuollon

koulutusjérjestelmélle, jotta saamme riittdvésti osaavia hoitotydn ammattilaisia.
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus
vuosi ja
maa

Osallistujat

Tutkimusasetelma,
aineistonkeruu,
aineiston analyysi

Keskeiset tulokset

Laadunarviointi

(JBI)

Maaralliset tutkimukset

Bigbee ym.  Toteuttaa tarpeen arviointi
2016, yliopiston terveystieteiden
henkildkunnalle
Yhdysvallat moniammatillisen
opetuskoulutuksen
sisallosta ja toteutuksesta

Laaketieteen ja hoitotieteen
opettajat (n=122) ja
hallintohenkil6sté (n=34).
Hoitotydn opettajat n=20

Poikkileikkaustutkimus
Strukturoitu kysely

Tilastollinen analyysi,
avoimiin kysymyksiin
temaattinen analyysi

Tilastollinen: Hoitotyon opettajat
arvioi tarkeimmaksi osa-alueeksi
innovatiiviset
luokkaopetusmenetelmat,
opetusteknologian
hydédyntamisen, tehokkaan
palautteenantamisen,
opiskelijoiden ja ohjelmien
arvioinnin ja moniammatillisen
koulutuksen. Matalimmaksi
arvioitiin akkreditointi ja
koulutuksellinen teoria.
Temaattinen: Yleisesti toivottiin
opetuksen ydintaitojen
kehittdmista ja tarkeaksi
havaittiin opetuskompetenssin
lisddminen. Puutteena tuli esiin
muodollisen opetuskoulutuksen
puute.

5/8, kelvollinen

McAllister & Kehittda hoitotydn

Flynn opettajan kykyja mittaava
2016, mittari
Australia

Hoitotydn opettajat
yliopistoissa ja
terveydenhuollon yksikdissa
(n=220)

Toistomittaustutkimus

Kyselyn kehittamisessa
asiantuntijaryhma,
strukturoitu kysely

Tilastollinen analyysi

Kuusi kykyaluetta, joista opetus
ja sen tietoperusta yksi. Se
sisalsi monipuoliset
opetusmenetelmat, kyky ohjata
oppijoita kehittamaan
itsereflektiota, itsevarmuus
opettamisessa, hoitotyon tietojen

6/8, hyva
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Tutkimusasetelma, Keskeiset tulokset Laadunarviointi
vuosi ja aineistonkeruu, (JBl)
maa aineiston analyysi
yllapito, ja opetustaitojen
aktiivinen kehittdminen.
Tydkokemus opettajana nosti
pisteitd, samoin koulutustaso
(maisteri ja tohtori).
Mikkonen Kehittaa ja Sosiaali-, terveys- ja Poikkileikkaustutkimus Mittari havaittiin luotettavaksi 7/8, tasokas
ym. psykometrisesti testata kuntoutusalan opettajia Strukturoitu kysely kayttoon.
2020 HeSoEduCo-mittari (n=422) (HeSoEduCo)
Suomi sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluista ja
opettajien kompetenssin ammatillisista oppilaitoksista.
arvioimiseksi
Mikkonen Kehittaa ja testata Sosiaali-, terveys- ja Poikkileikkaustutkimus Kaikkien empiirisen mallin 6/8, hyva
ym. empiirinen malli sosiaali-,  kuntoutusalan opettajia Strukturoitu kysely kasitteiden valilla oli tilastollisesti
2022 terveys- ja kuntoutusalan ~ (n=422) (HeSoEduCo) merkitseva yhteys. Kaikissa
Suomi opettajille ammattikorkeakouluista ja Konfirmatorinen muissa yhteys vahva, paitsi
ammatillisista oppilaitoksista . ; nayttdon perustuvan toiminnan
faktorianalyysi, SEM . o
osaaminen vs. substanssi- ja
opetussuunnitelmaosaaminen
seka yhteisollinen
digipedagoginen osaaminen vs.
opiskelijalahtéinen pedagoginen
osaaminen.
Oprescu Selvittdd Australian Hoitotydn opettajat (n=138)  Poikkileikkaustutkimus Epavarmuus opetustaidoissa oli ~ 2/8, hyvaksytty
ym. Queenslandin hoitotyon yliopistoissa ja Strukturoitu kysely paaldydos, vaikka suurella osalla
2017 opettajien ammatillisia terveydenhuollon yksikdissa Kuvaileva tilastollinen vastaajista oli pedagoginen
. kehitystarpeita X koulutus. Arviointi ja
Australia analyysi

opetusmenetelmien suunnittelu
olivat mainittu useimmin
toivottuna kehityskohteena.
Opettajaroolimallien puute voi
olla haaste Australiassa, jossa
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Tutkimusasetelma, Keskeiset tulokset Laadunarviointi
vuosi ja aineistonkeruu, (JBl)
maa aineiston analyysi

maantieteellisesti haastavaa

saada tilaisuuksia oppia

kokeneilta.
Ozga ym. Arvioida hoitotyon Sairaanhoitajia (n=269) Poikkileikkaustutkimus Hoitotydn opettajien kompetenssi  3/8, hyvaksytty
2021 opettajien kompetenssia elvytyksen Strukturoitu kysely arvioitiin yleisesti hyvaksi
Puola jatkokoulutuksessa jatkokoulutuskurssilta (ERNT:n puolalainen (M=4,59). Alimmat pisteet

versio)
Tilastollinen analyysi

hoitotydn opettajille arvioitiin
pedagogisesta kompetenssista,
arviointitaidot hieman
korkeammat.

Pedagoginen kompetenssi
M=4,52 Md=4,75, arviointitaidot
M=4,55 Md=5,0.

Vastaajan ik vaikutti
suotuisampaan arviointiin
kokonaisuudessaan ja

pedagogisessa kompetenssissa.

Pointdexter
2013
Yhdysvallat

Tunnistaa aloittavan
hoitotydn opettajan
olennaiset kompetenssit
esihenkildiden
nakokulmasta

Sairaanhoitajakoulutusohjelm

ien esihenkilot (n=374)

Epakokeellinen
poikkileikkaustutkimus

Strukturoitu kysely
Tilastollinen analyysi

Edellytetty kompetenssitaso
riippui tydskentelykontekstista.

Aloittavilta opettajilta odotettiin
hoitotydn ja opetustaitojen
hallintaa. VAhemman odotuksia
kohdistui arvioinnin ja
opetussuunnitelmatydskentelyn
hallintaan.

5/8, kelvollinen
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Tutkimusasetelma, Keskeiset tulokset Laadunarviointi
vuosi ja aineistonkeruu, (JBl)
maa aineiston analyysi
Salminen Arvioida hoitoty6n Hoitotydn opettajat Poikkileikkaustutkimus Hoitotydn opettajien osaaminen 7/8, tasokas
ym. opettajien kompetenssia ammattikorkeakouluissa Strukturoitu kysely arvioitiin yleisesti erittain hyvaksi.
2013 heidan itsensa, (n=342), (ERNT) Opettajat arvioivat itsensa
Suomi opiskelijoiden, sairaanhoitajaopiskelijat Tilastollinen analvvsi paasaantoisesti korkeammin
esihenkildiden, hoitoty6n (n=202), koulutuksen vy kuin muut.
johtajien ja ohjaajien esihenkil6t (n=17), hoitotyon Opettajat arvioivat
hoitajien toimesta. johtajat (n=64) ja ohjaavat opetustaitonsa matalimmaksi
hoitajat (n=64). (ka=4,37) kaikista osa-alueista,
kun taas hoitotydn johtajat ja
ohjaajat arvioivat ne
korkeimmaksi osa-alueeksi.
Arviointitaidot opettajien
arvioimana melko korkeat
(ka=4,42), kun taas
opiskelijoiden mielesta ne olivat
matalimmat (ka=2,85).
Salminen Kuvata hoitotyon Valmistuvat Poikkileikkaustutkimus Hoitotydn opettajien kompetenssi 7/8, tasokas
ym. opettajien kompetenssia ja sairaanhoitajaopiskelijat Strukturoitu kysely valmistuvien
2021 tarkastella sen yhteytta (n=1796) kuudesta Euroopan Tilastollinen analyysi sairaanhoitajaopiskelijoiden
Suomi valmistuvien maasta arvioimana oli melko korkea.
sairaanhoitajaopiskelijoide Myds oman kompetenssinsa he
n itsearvioituun arvioivat hyvaksi. Mita
kompetenssiin korkeammaksi he sen arvioivat,
sitd korkeammaksi opettajan
kompetenssi arvioitiin.
Wanchai Arvioida hoitoty6n Hoitotydn opettajat (n=435)  Poikkileikkaustutkimus Vastaajat arvioivat toivotut 4/8, kelvollinen
ym. opettajien nykyista ja Thaimaassa Strukturoitu kysely kompetenssit korkeammiksi kuin
2022 toivottua kompetenssia Tilastollinen analyysi nykyiset. Kompetenssin
Thaimaa seka tutkia mahdollisia kehitysalueet priorisoitiin

taustamuuttujista johtuvia
eroja

seuraavasti: 1) hoitotyon

tietoperusta, 2) pedagogiikka, 3)
opetusmenetelmien valmistelu,

4) ammatilliset arvot, 5)
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Tutkimusasetelma, Keskeiset tulokset Laadunarviointi
vuosi ja aineistonkeruu, (JBl)
maa aineiston analyysi

oppimisilmapiirin rakentaminen,
6) opettajan ammattietiikka, 7)
oppimistulosten mittaaminen, 8)
oppimissuunnittelu. Ei eroja
taustamuuttujien vaikutuksesta.

Laadulliset tutkimukset

Gardner Ymmartada kokeneiden Hoitotydn opettajat (n=8) Fenomenologinen Tehokkaat mentorit vaikuttivat 8/10, hyva
2014, hoitotydn opettajien korkeakouluissa, tutkimus vahvasti opetustyyliin, ja
Yhdysvallat kokemus, ominaispiirteita,  vertaisarvioitu vaikuttaviksi  pyglistrukturoitu osallistujat kokivat saaneensa

kaytéantoja seka heidan opettajiksi haastattelu suurta hyGtya kokeneempien

kehitykseensa ja opettajien tarkkailusta.

kompetenssiinsa Kokemuksen kasvaessa

vaikuttaneita tekijoita yksil6lliset opetustyylit
muodostuivat.

Opetustaitoja parannettiin
konferensseilla,
henkildkuntakoulutuksella,
tiedonhaulla, lukemisella,
itseopiskelulla. Useat toivoivat,
etta heilla olisi ollut muodollinen
koulutus ennen opetuksen
aloittamista.

Tehokkaat opettajat kayttivat
monipuolisia opetusmenetelmia
ja jakoivat niitd muiden kanssa.
He 16ysivat keinot saada yhteys
opiskelijoihin ja sitouttaa heidat
omaan oppimiseensa, ja olivat
valmiita sopeutumaan erilaisten
opiskelijoiden tarpeisiin.

Tekstianalyysi (Colaizzi)
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Garner & Selvittda uusien hoitotydn  Hoitotydn opettajat (n=9) Fenomenologinen Keskittyminen tarkeisiin 10/10, tasokas
Bedford opettajien kokemuksia ja korkeakouluissa, alle 5 tutkimus opetustaitoihin olisi auttanut
2021, sitd, milta tuntuu olla vuotta tyokokemusta Puolistrukturoitu siitymassa opetustyohon.
Yhdysvallat valmistautumaton haastattelu Teorian ja kaytannon
opettamaan, ja mitka ovat Moustakan heuristinen yhdistdmisen haasteet,
koulutuksellisia taitoja, . opetusharjoittelun puute.
. o . prosessi
perehtyminen ja mentorointi.
Opetuskokemus aidossa
ymparistéssa nahtiin tarkeana
tekijana opetustaitojen ja
itsevarmuuden kannalta.
Oppilaitosten rooli riittavan
koulutuksen varmistajana, oma
vastuu jatkuvasta oppimisesta.
Kuivilaym.  Kuvata terveystieteiden Terveystieteiden Laadullinen tutkimus Vastaajat tunnistivat kahdeksan 8/10, hyva
2020, opettajaopiskelijoiden opettajaopiskelijat (n=23) Puolistrukturoidut kompetenssialuetta, joista
Suomi nakemyksia _ kohderyhmahaastattelut ~ Pedagoginen kompetenssi oli
terveystieteiden opettajan . yksi.
Induktiivinen

kompetensseista

sisallénanalyysi, kriittinen
realismi

Siihen kuuluivat arviointi- ja
mentorointikompetenssi,
digitaalisen teknologian
kompetenssi, heterogeenisten
opiskelijoiden
koulutuskompetenssi ja
pedagogiikan hallinnan
kompetenssi.
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Mikkonen Kuvata sosiaali- ja Sosiaali- ja terveysalan Laadullinen tutkimus, Pedagoginen kompetenssi 9/10, tasokas
ym. terveysalan opettajien opettajia (n=48) kriittinen realismi tunnistettiin laajasti. Erityisesti
2019, nakemyksia koulutuksen ammattikorkeakouluista ja Puolistrukturoidut opiskelijalahtoinen pedagoginen
Suomi kompetenssistaan ammatillisista oppilaitoksista  kohderyhmahaastattelut ~ ©Saaminen, yleiset
Induktiivinen paatdksentekotaidot

sisdllénanalyysi

paivittdisessa opetustydssa,
monimuotoisuuden integroiminen
opetukseen, avoimuus
innovaatioille,
opetussuunnitelmatydskentely,
monipuoliset opetusmenetelmat
ja digitalisaatio korostuivat
opettajien vastauksissa.

Monimenetelmatutkimukset

Guy ym.
2011,
Australia

Selvittéda hoitotyon
opettajien nakemyksia
Australian hoitotydn
opettajien
kompetensseista ja
muotoilla niitd nykyaikaan
sopiviksi

Hoitotydn opettajat
yliopistoissa ja

terveydenhuollon yksikdissa

(n=96)

Monimenetelmallinen
tutkimus

Kohderyhmahaastattelut,
puhelinhaastattelut,
strukturoitu kysely

Eklektinen

sisallénanalyysi,
tilastollinen analyysi

Vastaajat olivat paddosin
tyytyvaisia alkuperaisiin
kompetenssivaitteisiin, mutta
vaihtelevien roolien my6ta
uudistusta tarvitaan nykyisten
tarpeiden tayttamiseksi.

Merkitsevia eroja eri rooleissa
opettavien valilla ei juuri ollut.
Joidenkin hoitotydn opettajien
puutteelliset opetustaidot ja
niiden merkitys tulivat esille
avoimissa vastauksissa, samoin
opetussuunnitelmatydskentelyn
merkitys.

8/10, hyva
5/8, kelvollinen
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Asiantuntijoiden ndkemykset
T.L. Booth Kannattaa hoitoty6n - Asiantuntijoiden Toimiakseen tehokkaasti 5/6, hyva
ym. opettajien pedagogista nakemys hoitotydn opettajan roolissa
2016, koulutusta - hoitajat tarvitsevat pedagogista
Yhdysvallat . koulutusta
y opetussuunnitelmatydskentelyss
a, opetusstrategioissa seka
arviointimenetelmissa. EBTP:n
kayttd viela vahaista.
Pedagogisen koulutuksen
tarkeys, koulutuksen puute.
Ehdotus tulevaisuudessa sen
sisallyttamisesta
erikoisalueekseen
akateemisessa koulutuksessa
seka kaikkiin tohtoriohjelmiin.
Eifler & Edistdd mentorointia ja Hoitotydn opettaja ja Asiantuntijan ndkemys, Kasvatustieteen asiantuntija 5/6, hyva
Veltri yhteisty6ta hoitotieteen ja  kasvatustieteen professori narratiivinen teksti omalta yliopistolta on
2010, kasvatustieteiden laitosten - kustannustehokas ja hyvéksi
Yhdysvallat valilld pedagogiikan ) todettu mentori uudelle hoitotyén

asiantuntijuuden
jakamiseksi

opettajalle, jonka
opetusmenetelmat kaipaavat
kehittdmista.




54

Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Tutkimusasetelma, Keskeiset tulokset Laadunarviointi
vuosi ja aineistonkeruu, (JBl)

maa aineiston analyysi

Stanley & Kuvata ohjaavia - Asiantuntijoiden Tukevia elementteja ovat 6/6, tasokas
Martin elementteja uuden nakemys mentorointi, pedagoginen ohjaus

2021 hoitotyén opettajan ja jatkuva oppiminen. Uudet

Yhdysvallat siirtyesséa opetusrooliinsa hoitotydn opettajat tarvitsevat

riittdvan pedagogisen
ymmarryksen kaikissa
ymparistoissa: vahvaa tukea
ohjausmenetelmissa,
opetussuunnitelmatydskentelyss
a seka arviointiprosesseissa.
Tarkoituksenmukainen
|&hestymistapa.
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