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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveys
alan opettajien asenteita terveysalan yrittäjyyttä 
kohtaan ja opettajien tietoja yrittäjyydestä heidän 
itsensä arvioimana.

Aineisto kerättiin sähköpostikyselynä kuuden 
ammattikorkeakoulun terveysalan opettajilta (n 
= 111) ja analysoitiin käyttäen kuvailevia tilas
totieteen menetelmiä. Muuttujien välistä riippu
vuutta analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Tausta
muuttujien ja summamuuttujien suhdetta tarkas
teltiin 2luokkaisella Ttestillä. 

Suurin osa terveysalan opettajista piti sosiaali 
ja terveysalan yrittäjyyttä yhteiskunnassa tarpeel
lisena ja yrittäjyyden opettamista tärkeänä. Nel
jännes opettajista oli halukas itse opettamaan 
yrittäjyyttä. Usein yhteistyötä yrittäjien kanssa 
teki puolet opettajista, ja yhteistyö oli monipuo
lista. Terveysalan opettajat arvioivat omat tieton
sa yrittäjyydestä heikoksi lähes kaikilla tutkituil
la osaalueilla. Sisäiseen yrittäjyyteen liittyvät 
asiat arvioitiin hallittavan parhaiten. Parhaim
maksi oman yrittäjyysosaamisensa arvioivat 
opettajat, jotka olivat osallistuneet yrittäjyyskou
lutukseen tai työskennelleet yrittäjinä. 

Koulutus on yksi mahdollisuus kehittää ter
veysalan opettajien tietoja yrittäjyydestä ja muut
taa asenteita yrittäjyyttä kohtaan myönteisem
mäksi. Opettajien tiedot yrittäjyydestä ja yrittä
jyysasenteet ovat keskeisessä asemassa sosiaali 
ja terveysalan yrittäjyyskoulutuksessa pyrittäes
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The purpose of this study was to describe health 
care teachers’ attitudes towards entrepreneur
ship and their competence on entrepreneurship 
as evaluated by teachers themselves. The data 
was collected via email with a questionnaire 
from the teachers of the health care field from 
six polytechnics (n = 111) and analysed statisti
cally. 

The majority of the teachers of the health care 
field considered entrepreneurship in the health 
care and social services necessary in the soci
ety and perceived entrepreneurship teaching 
important in health care education. A quarter of 
the teachers were willing to teach entrepreneur
ship. Competences of the nurse teachers on 
entrepreneurship were weak in almost all the 
studied fields of entrepreneurship. The field of 
intrapreneurship was best managed. Those 
teachers who have participated in entrepreneur
ship education or worked as an entrepreneur 
had the best competence on entrepreneurship. 
About half of the teachers cooperated with en
trepreneurs at least quite often and the coop
eration was versatile. 

Teacher training has an important role in de
veloping entrepreneurship competence and at
titudes towards entrepreneurship among nurse 
teachers. The entrepreneurship competence and 
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Tutkimuksen lähtökohdat

Suomessa on sosiaali ja terveysalan yri
tyksiä noin 17 000 ja niissä työskentelee yli 
45 000 henkilöä (Tilastokeskus 2009). So
siaali ja terveysalan yrityksillä tarkoitetaan 
alan yksityisiä palveluntuottajia, jotka pal
veluillaan täydentävät julkista sosiaali ja 
terveydenhuoltoa (Rissanen & Sinkkonen 
2004). Yksityiset terveysalan yritykset tuot
tavat erilaisia terveyden ja sairaanhoidon 
palveluita, esimerkiksi fysioterapiaa, hie
rontaa tai työterveyshuollon palveluita (Laki 
yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990). 
Yksityiset sosiaalipalvelut ovat puolestaan 
lasten ja nuorten huollon, lasten päivähoi
don, vammaisten, kehitysvammaisten, van
husten tai päihdehuollon palveluita (Laki 
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 
603/1996, THL 2009).

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

Terveysalan koulutus ei tue yrittäjyyttä uravaihtoehtona. 
Yrittäjyysosaaminen on keskeinen este sairaanhoitajien yrittäjäksi ryhtymiselle.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo? 

Tutkimus kuvaa suomalaisten terveysalan opettajien yrittäjyystietoja, jota ei ole aiemmin 
tutkittu.

Terveysalan opettajat arvioivat yrittäjyystietonsa melko heikoksi.
Terveysalan opettajat pitävät yrittäjyyden opetusta melko tarpeellisena, mutta vain osa on 

sitä halukas opettamaan.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

Mikäli yrittäjyysopetus tulee olennaiseksi osaksi terveysalan koulutusta, tulee myös 
opettajien yrittäjyysosaamista kehittää. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitä siitä, mitä 
opettajien yrittäjyyskoulutuksen tulee sisältää. 

Yrittäjyysopetus tuo uusia mahdollisuuksia edistää elinkeinoelämän ja koulutuksen 
yhteistyötä. 

Yksityisten sosiaali ja terveysalan yritys
ten määrä on kasvanut Suomessa koko 
2000luvun (Rissanen & Sinkkonen 2004, 
THL 2009): terveyspalveluja tarjoavien yri
tysten määrä on kasvanut 15 % ja sosiaa
lialan yritysten määrä 34 % (THL 2009). 
Vastaava kehitys on havaittu myös kansain
välisesti (Boore & Porter 2011). Kehityk
seen ovat vaikutteet muun muassa talouden 
taantuma ja heikentynyt työllisyystilanne 
(ICN 2004, ÖsterbergHögstedt 2009), yrit
täjyyden tukeminen poliittisin keinoin, nais
ten aseman yhteiskunnallinen voimistumi
nen ja kuluttajien lisääntyneet vaatimukset 
palveluiden suhteen (ICN 2004). Tulevai
suudessa väestön ikääntymisestä johtuen 
palvelutarpeeet lisääntyvät ja kasvattanevat 
entisestään yritysten määrää (Rissanen & 
Sinkkonen 2004, Elango ym. 2007, THL 
2009).

sä vastaamaan kasvaviin palvelutarpeisiin ja 
muuttuvan palvelurakenteen tuomiin haasteisiin.

Avainsanat: terveysalan opettaja, yrittäjyys, yrit
täjyysosaaminen, asenteet, yrittäjyyskoulutus

attitudes of teachers are crucial in health care 
education when attempting to meet the chal
lenges related to growing service needs and 
changing service structure.

Keywords: nurse teacher, entrepreneurship, en
trepreneurial skills, attitudes, entrepreneurship 
education
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Yrittäjyyttä sosiaali ja terveyspalveluissa, 
erityisesti hoitotieteen näkökulmasta, on 
tutkittu niukasti. Tutkimusta tarvitaan, kos
ka yrittäjyyden merkitys terveysalalla on 
kasvamassa yhteiskunnallisten muutosten 
myötä (ÖsterbergHögstedt 2009, Boore & 
Porter 2011) ja yrittäjyystaidot ovat hyödyn
nettävissä terveydenhuollon toiminnassa, 
(Kilpinen & Huotari 2007, Boore & Porter 
2011). Myös yhteinen eurooppalainen kou
lutuspolitiikka tähtää yrittäjyyden tukemi
seen ja se lisää hoitotieteellisen tutkimus
tiedon tarvetta terveysalan koulutuksen 
tueksi (OPM 2009a).

Aiempien tutkimusten perusteella sai
raanhoitajien koulutus ei tue yrittäjyyttä 
uravaihtoehtona, eivätkä hoitajat saa riittä
västi valmiuksia yrittäjänä työskentelyyn, 
sillä hoitotyön koulutus perustuu hoitotyös
sä tarvittaviin ydinsisältöihin (Shirey 2007). 
Yrittäjyysosaamisen puutetta pidetään kes
keisenä esteenä sairaanhoitajien yrittäjäksi 
ryhtymiselle (Drennan ym. 2007, Elango 
ym. 2007, Shirey 2007, Sankelo & Åkerblad 
2008). Lisää tietoa hoitajat tarvitsevat muun 
muassa yritysidean työstämisestä, yrityksen 
perustamisesta (Elango ym. 2007), rahoituk
sesta (Elango ym. 2007, Shirey 2007), juri
disista kysymyksistä (Shirey 2007) ja yrityk
sen johtamisesta (Shirey 2007, Sankelo & 
Åkerblad 2008). 

Tässä artikkelissa yrittäjyys ymmärretään 
käytännönläheisesti ja laajasti Euroopan ko
mission yrittäjyysmääritelmän (European 
Commission, 2006) mukaisesti: ”Yrittäjyys 
on yksilön kykyä muuttaa ideat toiminnak
si. Se sisältää luovuuden, innovaatiokyvyn 
ja riskinoton, samoin kuin kyvyn suunnitel
la ja johtaa toimintaa tavoitteiden saavutta
miseksi. Nämä ominaisuudet tukevat yksi
lön jokapäiväistä elämää, koulutuksessa, 
työssä, vapaa aikana ja muussa yhteiskun
nallisessa toiminnassa. Näitä ominaisuuksia 
tarvitaan yritystoiminnassa, mutta ne lisää
vät myös työntekijän tietoisuutta työstään ja 
auttavat tarttumaan mahdollisuuksiin. Yrit
täjyys on yksilön kykyä muuttaa ideat toi
minnaksi. Se sisältää luovuuden, innovaa
tiokyvyn ja riskinoton, samoin kuin kyvyn 
suunnitella ja johtaa toimintaa tavoitteiden 
saavuttamiseksi. Nämä ominaisuudet tuke

vat yksilön jokapäiväistä elämää, koulutuk
sessa, työssä, vapaa aikana ja muussa yh
teiskunnallisessa toiminnassa. Näitä ominai
suuksia tarvitaan yritystoiminnassa, mutta 
ne lisäävät myös työntekijän tietoisuutta 
työstään ja auttavat tarttumaan mahdolli
suuksiin.” 

Esitetty määritelmä kuvaa yrittäjyystutki
muksen käsitystä yrittäjyyden ytimestä: yrit
tävä yksilö etsii, havaitsee ja hyödyntää 
mahdollisuuden (Shane & Venkataraman 
2000, Shook ym. 2003) sekä luovasti, nykyi
siä käytänteitä murtamalla ottaa riskin ja 
koordinoi tarvittavat resurssit toimintaa or
ganisoidessaan (Gibb 2002). Yrittäjyys pro
sessina ei rajoitu uuden yrityksen perusta
miseen, vaan yrittäjyyttä voi löytyä myös 
olemassa olevasta organisaatiosta, jolloin 
puhutaan sisäisestä yrittäjyydestä (Heino
nen 2007, Hytti & Heinonen 2010).

Yrittäjyyskoulutuksen tavoitteita ovat 
muun muassa: ymmärryksen lisääminen 
yrittäjyydestä, yrittäjämäisessä toiminnassa 
tarvittavien taitojen oppiminen sekä yrittä
jäksi ryhtymisessä ja yrittäjänä toimimisessa 
tarvittavien taitojen vahvistaminen (Klofsten 
2000, Hytti & O’Gorman 2004). Yrittäjyys
koulutuksen keinoin opiskelijoiden tieto 
yrittäjyydestä ja sen roolista yhteiskunnassa 
lisääntyvät, opiskelijat oppivat toimimaan 
yritteliäästi ja ottamaan vastuuta omasta op
pimisestaan, urastaan ja elämästään sekä 
mahdollisesti perustamaan yrityksen ja joh
tamaan sitä (Hytti 2002). Sankelo ja Åker
bald (2008) näkevät koulutuksen olevan 
keskeinen tekijä yrittäjyysosaamisen kehit
tymiselle terveysalalla.

Suomessa opetus ja kulttuuriministeriö 
(OPM 2009a) on linjannut yrittäjyyskasva
tuksen yhdeksi osaalueeksi kaikilla koulu
tusasteilla. Korkeakoulujen yrittäjyyskasva
tuksen tulee keskittyä yrittäjämäisen asen
teen vahvistamiseen, uusien innovaatioiden 
synnyttämiseen sekä koulutuksesta hanki
tun osaamisen ja innovaatioiden pohjalta 
kehittyvän yritystoiminnan ja kasvuyrittäjyy
den tukemiseen. (OPM 2009a, 2009b.) 

Opettajien koulutus, heidän riittävä yrit
täjyysosaamisensa ja positiivinen asenteen
sa ovat yrittäjyyskasvatusta ajatellen keskei
sessä asemassa (Hytti & O’Gorman 2004, 
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Roberts ym. 2009, Boore & Porter 2011). 
Opettajien asenteiden lisäksi yrittäjyys
myönteisyyteen on yhteydessä oppilaitok
sen arvomaailma ja ilmapiiri (Hytti & 
O’Gorman 2004).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku
vata terveysalan opettajien asenteita ter
veysalan yrittäjyyttä kohtaan ja opettajien 
tietoja yrittäjyydestä heidän itsensä arvioi
mana. Tutkimuksella haettiin vastausta seu
raaviin tutkimusongelmiin:
1. Millaiset ovat opettajien asenteet yrittä

jyyttä ja yrittäjyyskasvatusta kohtaan hei
dän itsensä arvioimana?

2. Millaiset ovat opettajien tiedot yrittäjyy
destä heidän itsensä arvioimana?

Tutkimusaineisto ja analyysi

Tutkimusaineisto kerättiin syksyllä 2009 
sähköpostikyselynä kuuden satunnaisesti 
valitun suomenkielisen ammattikorkeakou
lun terveysalan opettajilta eri puolelta Suo
mea. Koulujen antamien tietojen mukaan 
opettajia oli yhteensä 474, joista kyselyyn 
vastasi 111 (vastausprosentti 23 %).

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, joka 
perustui aiempaan kirjallisuuteen (Hytti 
2002, Hytti & O’Gorman 2004, Drennan ym. 
2007, Heinonen 2007). Lomake koostui 
taustieto, opettajien yrittäjyysasenteita ja 
yrittäjyystietoja kuvaavista kysymyksistä. 
Opettajien asenteita yrittäjyyteen ja yrittä
jyyskasvatukseen kysyttiin kolmella 5por
taisella Likertasteikollisella kysymyksellä (1 
= vähän tarpeellinen – 5 = erittäin tarpeel
linen). Yrittäjyyden opetusta ja yritysyhteis
työtä kysyttiin kumpaakin yhdellä 4portai
sella Likertasteikollisella kysymyksellä (1 = 
ei koskaan – 4 = usein). Opettajien tietoja 
yrittäjyydestä kysyttiin 28 kysymyksellä 
(5portainen Likertasteikko, 1 = heikot tie
dot – 5 = erittäin hyvät tiedot). Yrittäjyys
tietoja kuvaavista muuttujista muodostettiin 
kolme summamuuttujaa perustuen Hytin ja 

O’Gormanin (2004) yrittäjyyskasvatuksen 
tavoitteisiin. Summamuuttujat nimettiin: ym
märrys yrittäjyydestä (4 muuttujaa), yrittä
jäksi ryhtyminen ja yrittäjänä toimiminen 
(21 muuttujaa) ja yrittäjämäinen toiminta (3 
muuttujaa). Avoimilla kysymyksillä haettiin 
strukturoitujen kysymysten vastauksiin pe
rusteluja sekä kysyttiin yrittäjäyhteistyön 
muotoja.

Kyselylomake esitestattiin ennen aineis
ton keruuta yrittäjyysopintoihin osallistu
neilla terveystieteiden opettajaopiskelijoilla 
(n = 15). Esitestauksen perusteella joiden
kin kysymysten sanavalintoja selkeytettiin. 

Aineisto analysoitiin SPSS 16.0ohjelmal
la käyttäen kuvailevia tilastotieteen mene
telmiä (frekvenssijakaumia ja tunnuslukuja). 
Muuttujien välistä riippuvuutta analysoitiin 
ristiintaulukoinnilla, joissa tilastollisena tes
tinä käytettiin Pearson khin neliö testiä tai 
Fisherin tarkkaa testiä. Taustamuuttujien ja 
summamuuttujien suhdetta tarkasteltiin 
2luokkaisella Ttestillä. Tilastollisesti mer
kittävyyden rajana pidettiin p < 0,05 (Burns 
& Grove 2009). Summamuuttujien arvot 
saatiin laskemalla yhteen muuttujien arvot 
ja jakamalla näin saatu summa muuttujien 
lukumäärällä, jolloin summamuuttujien ar
vojen vaihteluväli on sama kuin yksittäisten 
kysymysten. Summamuuttujien reliabiliteet
tia tarkasteltiin laskemalla Cronbachin alfa
kertoimet (Burns & Grove 2009). Avoimet 
kysymykset analysoitiin induktiivisesti sisäl
lön erittelyllä, koska se sopii lyhyiden luet
telomaisten vastausten analysointiin (Esko
la & Suoranta 2008). 

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 111 terveysalan 
opettajaa kuudesta eri ammattikorkeakou
lusta, kahdeksasta eri terveysalan koulutus
ohjelmasta. Opettajista 92 % oli naisia, 68 % 
virkanimikkeeltään lehtoreita ja 58 % työs
kenteli hoitotyön koulutusohjelmassa (sai
raanhoitaja, kätilö, terveydenhoitaja). Opet
tajat olivat työskennelleet terveysalan kou
lutuksessa keskimäärin 11 vuotta (vaihtelu
väli 0,5–25 vuotta). (Taulukko 1.) 
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Taulukko1. Terveysalan opettajien taustatiedot (n = 111).

Taustatiedot n %

Sukupuoli

  Nainen 102 92

  Mies 9 8

Ammattinimike

  Yliopettaja 20 18

  Lehtori 68 62

  Tuntiopettaja 19 17

  Muu 3 3

Koulutusohjelma

  Hoitotyö 64 58

  Fysioterapia 8 7

  Radiografia ja sädehoito 6 6

  Bioanalytiikka 6 6

  Suun terveydenhoito 6 6

  Ensihoito 3 2,5

  Toimintaterapia 3 2,5

  Optometria 1 1

  Muu, ylempi amktutkintokoulutus, erikoistumisopinnot 12 11

Kokemus yrittäjyydestä

  Työskennellyt yrityksessä 24 22

  Työskennellyt yrittäjänä 13 12

Joku läheinen toiminut yrittäjänä

  Ei kukaan 28 25

  Puoliso 28 25

  Lapset 6 6

  Vanhemmat 22 20

  Sisarukset 11 10

  Joku muu 15 14

Opettanut yrittäjyyttä

  Kyllä, omassa koulutusohjelmassaan 16 15

  Kyllä, muussa kuin omassa koulutusohjelmassaan 9 8

  Ei ole koskaan opettanut yrittäjyyttä 86 77

Osallistunut yrittäjyyskoulutukseen

  Kyllä 23 21

  Ei 86 79

Asenteet yrittäjyyttä kohtaan

Opettajista 76 % (n = 84) piti sosiaali ja 
terveysalan yrittäjyyttä yhteiskunnassa tar
peellisena tai erittäin tarpeellisena. Vähän 
tai melko tarpeellisena yrittäjyyttä piti 24 % 
(n = 26) opettajista. Yrittäjyyden tarpeelli
suutta perusteltiin sillä, että yritysten tuotta
mat palvelut ovat monipuolisempia ja ne 
täydentävät julkisen sektorin palveluita sekä 

yrittäjyydellä vastataan väestörakenteen tuo
miin muutoksiin. Yrittäjyyden vähäistä tar
peellisuutta perusteltiin puolestaan sillä, että 
julkinen sektori kattaa riittävässä määrin 
alan palvelutarjonnan. Tarpeettomimpana 
yrittäjyyttä pitivät opettajat, joiden läheisistä 
kukaan ei toiminut yrittäjänä (p = 0,022). 
Muut taustatekijät eivät olleet yhteydessä 
näkemyksiin sosiaali ja terveysalan yrittä
jyyden tarpeellisuudesta yhteiskunnassa.
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Opettajista 58 % (n = 64) piti yrittäjyys
opintoja omassa koulutusohjelmassaan tar
peellisena tai erittäin tarpeellisena. Tarpeel
lisuutta perusteltiin sillä, että sisäisen yrit
täjyyden oppiminen on tärkeää, yrittäjyys
opintoja tarvitaan oman yrityksen perusta
miseen, yrittäjyys on tärkeää tulevaisuudes
sa, yrittäjyys on tapa työllistyä. Yrittäjyys
opintoja pidettiin myös yleissivistävinä ja 
siitä syystä tärkeänä. Yrittäjyyttä opettanei
den opettajin asenteet yrittäjyyden opetusta 
kohtaan olivat tilastollisesti merkittävästi 
myönteisemmät verrattuna muihin opetta
jiin (p = 0,036). 

Opettajista 14 % (n = 15) ei pitänyt yrit
täjyysopetusta tarpeellisena. Heidän näke
myksensä mukaan terveysalan opiskelijat 
eivät tarvitse yrittäjyysopintoja, koska kou
lutuksessa on jo nyt liian paljon tärkeitä 
asioita opetettavana. Heidän mielestään 
yrittäjyysopinnot sopivat paremmin erikois
tumisopintoihin tai jatkokoulutukseen kuin 
osaksi perusopintoja. Vähiten tarpeellisena 
yrittäjyysopetusta pitivät opettajat, joiden 
läheisistä kukaan ei ollut yrittäjä tai työs
kennellyt yrittäjänä (p = 0,041).

Neljännes opettajista (24 %, n = 27) ha
lusi itse opettaa yrittäjyyttä. Tilastollisesti 
merkittävästi halukkaimpia opettamaan oli
vat opettajat, jotka olivat aiemmin työsken
nelleet yrityksessä (p = 0,033), saaneet yrit
täjyyskoulutusta (p = 0,003) tai olivat opet
taneet yrittäjyyttä jo aikaisemmin (p < 
0,001). Halukkuutta opettaa yrittäjyyttä pe
rusteltiin aiheen mielenkiintoisuudella, tär
keydellä, tarpeellisuudella ja henkilökohtai
silla syillä. Yrittäjyydenopetuksen kuvattiin 
monipuolistavan työtehtäviä. Suurin osa 

opettajista (76 %, n = 84) oli haluttomia 
opettamaan yrittäjyyttä. Heidän mielestään 
heillä ei ollut siihen riittävästi osaamista, 
yrittäjyys aiheena ei kiinnostanut ja yrittä
jyyden opetusta pidettiin tarpeettomana 
terveysalalla. 

Yrittäjyys opetuksessa ja yritysyhteistyö

Kolmannes opettajista (33 %, n = 37) otti 
yrittäjyyden huomioon melko usein tai 
usein muussakin kuin yrittäjyyteen liittyväs
sä opetuksessa. Yrittäjinä työskennelleet 
opettajat ottivat yrittäjyyden tilastollisesti 
merkittävästi useammin huomioon kuin 
muut opettajat (p = 0,024). Samoin yrittä
jyyskoulutusta saaneet opettajat ottivat yrit
täjyyden useammin huomioon kuin opetta
jat, jotka eivät olleet osallistuneet yrittäjyys
koulutukseen (p = 0,014).

Noin puolet opettajista (51 %, n = 57) 
teki yhteistyötä usein tai melko usein yrit
täjien ja yritysten kanssa (Taulukko 2). Ti
lastollisesti merkittävästi useammin yhteis
työtä tekivät opettajat, jotka olivat työsken
nelleet yrittäjinä (p = 0,003) tai olivat saa
neet yrittäjyyskoulutusta (p = 0,002). Yh
teistyömuotoina yritysten tai yrittäjien kans
sa opettajat mainitsivat opiskelijoiden har
joittelut yrityksissä (n = 26), koulutukset (n 
= 24), projekti tai hankeyhteistyö (n = 20), 
opinnäytetyöt (n = 11), yritysvierailut (n = 
9), verkostoitumisen (n = 6), hankintojen 
tekeminen (n = 5) sekä koulutuksen suun
nittelu (n = 4). Osa opettajista teki yhteis
työtä yrittäjien ja yritysten kanssa usealla eri 
tavalla. 

Taulukko 2. Yrittäjyyden huomiointi opetuksessa ja yhteistyö yritysten kanssa (n = 100).

Opettajan toiminta Ei koskaan
 % (n)

Harvoin
 % (n) 

Melko usein
 % (n) 

Usein
 % (n) Ka*  SD

Yrittäjyyden huomiointi muussa 
kuin yrittäjyysopetuksessa  14 (16) 

 
 53 (58)  23 (26)  10 (11) 2,3   0,84

Yhteistyö yritysten tai yrittäjien 
kanssa  11 (12)  38 (42) 

 
 32 (36)  19 (21) 2,58  0,92

* Arviointiasteikko 1 = ei koskaan – 4 = usein
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Opettajien tiedot yrittäjyydestä

Opettajat arvioivat omat tietonsa yrittä
jyydestä heikoksi lähes kaikilla tutkituilla 
osaalueilla. Parhaiten arvioitiin hallittavan 
tiedot sisäisestä yrittäjyydestä, yrittäjään 
liitetyistä ominaisuuksista ja johtamisosaa
misesta. Heikoimmat tiedot opettajilla oli 
yrityksen verotuksesta, yrityksen kirjanpi
dosta ja tilintarkastamisesta sekä yritystoi
minnan rahoittamisesta. (Taulukko 3.) Par
haimmat tiedot kaikilla yrittäjyyden osa
alueilla oli yrittäjyyskoulutukseen osallistu
neilla opettajilla (p = 0,034) ja niillä, jotka 
olivat työskennelleet yrittäjinä (p = 0,018). 
Opettajilla, jotka olivat opettaneet yrittäjyyt
tä, oli paremmat tiedot yrittäjyydestä (p = 
0,029) kuin muilla opettajilla kaikissa muis
sa tiedoissa paitsi johtamisosaamisen ja 
T&K palveluiden hyödyntämisessä sekä 
siinä, millaisissa konteksteissa yrittämistä 
harjoitetaan.

Yrittäjyystietojen osaalueista muodostet
tujen summamuuttujien mukaan tarkastel
tuna opettajilla oli parhaat tiedot ymmärrys 
yrittäjyydestä alueella ja heikoimmat yrit
täjäksi ryhtymisen ja yrittäjänä toimimisen 
alueella (Taulukko 4). Opettajat, jotka olivat 
aikaisemmin työskennelleet yrityksessä, ar
vioivat tietonsa tilastollisesti merkittävästi 
paremmaksi yrittäjäksi ryhtymisessä (p = 
0,014) ja yrittäjänä toimimisessa (p = 0,017) 
kuin muut opettajat. Samoin yrittäjänä toi
mineet opettajat arvioivat tietonsa parem
maksi yrittäjäksi ryhtymisessä (p < 0,001), 
yrittäjänä toimimisessa (p < 0,001) ja yrittä
jyyden ymmärtämisessä (p < 0,001). Lähi
piirin yrittäjyydellä oli yhteys opettajien 
yrittäjyysosaamiseen ainoastaan silloin, kun 
opettajan puoliso toimi yrittäjänä. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tässä tutkimuksessa kuvattiin terveysalan 
opettajien asenteita yrittäjyyttä kohtaan ja 
heidän tietojaan yrittäjyydestä opettajien 
itsensä arvioimana. Terveysalan opettajat 
pitivät sosiaali ja terveysalan yrittäjyyttä 

varsin tärkeänä asiana, mutta vain neljäsosa 
oli halukas opettamaan sitä. 

Opetus ja kulttuuriministeriön julkaisus
sa Yrittäjyyskasvatuksen suuntaviivat (OPM 
2009b) todetaan, että yrittäjyyttä on mah
dollista tukea koulutuksen ja työelämän 
vuorovaikutuksella ja parantamalla opetta
jien tietoja yrittäjyydestä. Tämän tutkimuk
sen tulosten mukaan terveysalan opettajien 
saamalla yrittäjyyskoulutuksella oli positii
vinen yhteys opettajan yrittäjyystietoihin ja 
haluun opettaa yrittäjyyttä. Tähän asti opet
tajien yrittäjyyskoulutus on toteutettu täy
dennyskoulutuksena. Tämän tutkimuksen 
tulokset antavat viitteitä siitä, että yrittäjyys
opintojen tulisi olla osa terveystieteiden 
opettajankoulutusta, jotta opettajille muo
dostuisi jo opettajankoulutuksen aikana 
perustiedot yrittäjyydestä. Tämä saattaisi 
edistää myös kulttuurin muutosta yrittäjyyt
tä kohtaan terveysalalla. Myös Sankelon ja 
Åkerbladin (2008) tutkimustulokset vahvis
tavat tulosta siltä osin, että yrittäjyyskoulu
tukseen osallistuneet opettajat olivat sel
keästi muita opettajia aktiivisempia yrittä
jyyskasvattajia. Koulutuksen käyneet opet
tajat ottivat yrittäjyyden huomioon muussa 
opetuksessa useammin ja tekivät yhteistyö
tä yrittäjien kanssa muita opettajia enem
män. Tämäkin korostaa yrittäjyyskoulutuk
sen tärkeyttä terveysalan opettajille. Yrittä
jyyskoulutus näyttäisi olevan erityisen tär
keää niille opettajille, joilla ei ole aikaisem
paa kosketusta yrittäjyyteen, ja joiden asen
teet yrittäjyyttä kohtaan ovat kielteisimmät. 
Toisaalta selvittämättä on se, vaikuttaako 
opettajien yrittäjyyskasvatus opiskelijoiden 
asenteisiin yrittäjyyttä kohtaan. Tämä on 
tutkittava ennen kuin päätetään, kuinka laa
jasti ja millä sisällöillä yrittäjyyttä opetetaan 
terveysalan koulutuksessa.

Korkeakoulujen tarjoaman koulutuksen 
tulee heijastaa työelämän muuttuvia osaa
mistarpeita (OPM 2008, Boore & Porter 
2011). Tämä edellyttää koulutuksen tiivistä 
vuorovaikutusta työelämän ja yritysten 
kanssa (Hytti & O’Gorman 2004, OPM 
2008) ja yrittäjyysopintojen sisällyttämistä 
opetussuunnitelmiin. Yrittäjyysopetus tar
joaa mahdollisuuden lisätä elinkeinoelämän 
ja oppilaitoksen ja opettajien välistä yhteis
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Taulukko 3. Terveysalan opettajien (n = 108) tiedot yrittäjyydestä.

Osaamisalue Heikot

%

Melko 
heikot

%

Ei hyvät 
eikä heikot  

%

Melko 
hyvät

%

Erittäin 
hyvät

%

Ka* SD

Sisäinen yrittäjyys 12 16 21 38 13 3,24 1,22

Yrittäjään liitetyt  
ominaisuudet 16 21 26 26 11 2,96 1,25

Johtamisosaaminen 15 19 37 23 6 2,88 1,13

Yrittäjyyden merkitys yhteis
kunnalle 17 22 34 23 4 2,75 1,10

Yrittäjyyden etiikka 19 23 29 24 5 2,71 1,17

Erilaiset kontekstit yrittää 20 22 38 14 6 2,63 1,13

Yrityksen toiminnan laatu 26 22 22 26 4 2,60 1,24

Palveluiden tuotteistaminen 27 22 26 22 3 2,50 1,19

Markkinointi 21 31 27 20 1 2,48 1,07

Yritystoiminnan yhteistyötahot 25 22 36 14 3 2,47 1,10

T&Kpalveluiden tai yritys
hautomon hyödyntäminen 22 27 36 13 2 2,45 1,04

Ulkoinen yrittäjyys 32 21 26 19 2 2,40 1,2

Hinnoittelu 33 23 26 17 1 2,30 1,13

Hankintaprosessi 35 21 31 11 2 2,23 1,11

Yrittäjyyskasvatus 37 19 31 11 2 2,22 1,13

Budjetointi 31 32 23 13 0 2,20 1,03

Henkilöstön palkkaus 31 32 25 11 1 2,20 1,03

Liikeidean työstäminen 32 31 23 14 0 2,19 1,04

Liiketoimintasuunnitelman 
teko 39 26 21 13 1 2,10 1,1

Yrittäjyyspedagogiikka 38 26 27 6 3 2,10 1,07

Yritystoiminnan kasvu 36 30 25 9 0 2,08 0,99

Yritystoimintaan liittyvät riskit 
ja riskien hallinta 38 29 22 11 0 2,06 1,03

Yritystoiminnan kansain
välistyminen 34 35 26 4 1 2,02 0,92

Yritystoimintaan tarvittavat 
ilmoitukset ja luvat 46 23 17 13 1 2,00 1,12

Yritysmuodon valitseminen 43 28 18 11 0 1,98 1,03

Yritystoiminnan rahoitus 46 29 15 10 0 1,90 1,02

Yrityksen kirjanpito 50 21 22 7 0 1,86 0,99

Yrityksen verotus 51 23 21 5 0 1,81 0,96

*Arviointiasteikko 1 = heikot – 5 = erittäin hyvät

työtä sekä eri koulutusalojen välistä yhteis
työtä, joka on yksi OPM:n (2009a) suositus 
korkeakoulupohjaisen yrittäjyyden lisäämi
seksi. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
terveysalan opettajat tekivät yritysten kans
sa monimuotoista yhteistyötä ja saivat yh

teistyöstä kehittämisideoita, joita opettajat 
hyödynsivät opetuksessaan. Yhteistyön kei
noin opettajilla ja opiskelijoilla on mahdol
lisuus saada erilaisia näkökulmia terveys
palveluiden tuottamiseen kuten Roberts ja 
muut (2009) myös toteavat. Yritysyhteistyö 
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voi myös luoda opiskelijoille ajatuksia siitä, 
miten yrittäjänä voi toteuttaa omista arvois
ta lähtevää hoitotyötä. 

Tässä tutkimuksessa opettajat arvioivat 
omat tietonsa yrittäjyydestä melko heikoksi 
lähes kaikilla osaalueilla. Tulokset vahvis
tavat aiempia tutkimuksia. Terveysalan 
opettajilla ja opiskelijoilla on selkeitä yrit
täjyyteen liittyviä osaamisvajeita (Drennan 
ym. 2007, Elango ym. 2007, Shirey 2007, 
Sankelo & Åkerblad 2008). Opettajat arvioi
vat hallitsevansa tiedot sisäisestä yrittäjyy
destä parhaiten. Tämä on ymmärrettävää, 
koska terveydenhuollon työntekijöiden on 
toimittava sisäisesti yritteliäästi riippumatta 
siitä, missä he työskentelevät. Sisäisen yrit
täjyyden käsittely koulutuksessa on opiske
lijoiden sisäiseen yrittäjyyteen vaadittavien 
ominaisuuksien kehittämistä, kuten mah
dollisuuksien havaitsemista ja niihin tarttu
mista, aktiivista ja kyseenalaistavaa suhtau
tumistapaa työhön sekä itsensä kehittämis
tä (Heinonen 2007). Näiden asioiden käsit
telyä ei ehkä mielletä yrittäjyyden opetta
miseksi. Sisäinen yrittäjyys on tarkoituksen
mukainen tapa lähestyä yrittäjyyttä sellaisil
la aloilla, joissa yrittäjyys perinteisesti kat
sotaan vieraaksi käsitteeksi (Hytti & Heino
nen 2010), kuten esimerkiksi terveyden
huollossa. Suomalainen terveydenhuolto on 
historiallisesti painottunut julkiseen tervey
denhuoltoon ja terveysalan koulutus kou
luttanut työntekijöitä julkiselle sektorille. 
Terveysalan yrittäjyys on varsin uusi asia ja 
käytännöt muuttuvat hitaasti. 

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselylomake, jolla aineisto kerättiin, laa
dittiin tätä tutkimusta varten ja perustui kes

keisiin yrittäjyyskasvatusta ja terveysalan 
yrittäjyyttä kuvaaviin tutkimuksiin. Syste
maattiseen kirjallisuushaku lomakkeen pe
rustana olisi parantanut lomakkeen luotet
tavuutta. Lomake esitestattiin ja sen perus
teella kysymyksiä muokattiin selkeämmiksi. 
Tämä parantaa lomakkeen luotettavuutta 
(Burns & Grove 2009). Opettajien yrittäjyys
tietojen kysymyksistä muodostettiin sum
mamuuttujat Hytin ja O’Gormanin (2004) 
esittämiä yrittäjyyskasvatuksen tavoitteita 
soveltaen. Summamuuttujien Cronbachin 
alfaarvot vaihtelivat 0,85–0,97 välillä (Tau
lukko 4), jotka osoittavat mittarin olevan 
konsistenssi (Burns & Grove 2009). 

Ulkoista validiteettia parannettiin uusin
takyselyllä, joka suoritettiin 2–4 viikkoa en
simmäisen kyselyn jälkeen. Uusintakysely 
paransi vastausprosenttia, mutta lopullinen
kin vastausprosentti oli vain 23 %, joka hei
kentää luotettavuutta ja yleistettävyyttä. 
Tuloksia tuleekin tarkastella kriittisesta ja 
lähinnä suuntaa antavina. Matala vastaus
prosentti on tyypillinen kerätessä aineistoa 
sähköpostitse (Burns & Grove 2009, Hart 
ym. 2009). Alhaiseksi jäänyt vastauspro
sentti voi myös kertoa opettajien työkiireis
tä, heikosta mielenkiinnosta tai mahdolli
sesti kielteisestä asenteesta yrittäjyyttä koh
taan (Pitkäniemi 2009).

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteel
listä käytäntöä (TENK 2002). Tutkimukseen 
pyydettiin tutkimusluvat ammattikorkea
kouluista niiden käytäntöjen mukaisesti. 
Kouluja pyydettiin lähettämään opettajien 
sähköposti tai nimilistat, joiden perusteella 
opettajille lähetettiin Webropol® kyselyn 
linkin sisältävä henkilökohtainen sähköpos
ti. Linkin mukana oli saate, jossa kerrottiin 
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, nimettö

Taulukko 4. Terveysalan opettajien yrittäjyystietoja kuvaavat summamuuttujat.

Summamuuttuja n Muuttujien 
määrä

Keski 
arvo

SD Min Max Cronbach 
alpha

Ymmärrys yrittäjyydestä 108 4 2,78 1,02 1 5 0,89

Yrittäjäksi ryhtyminen ja  
yrittäjänä toimiminen 108 21 2,24 0,88 1 4 0,97

Yrittäjämäinen toiminta 108 3 2,54 1,01 1 5 0,85
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myydestä ja luottamuksellisuuden säilymi
sestä. Webropol® ohjelma lähetti auto
maattisesti uusintakyselyn niille opettajille, 
jotka eivät olleet ensimmäisellä kerralla vas
tanneet kyselyyn. Vastaaminen kyselyyn 
katsottiin tietoisen suostumuksen antami
seksi tutkimukseen. 

Päätelmät

Jotta yrittäjyys olisi tulevaisuudessa luon
nollinen osa terveysalan opetusta, tulee 
kaikilla opettajilla olla ymmärrys yrittäjyy
destä ja sen tärkeydestä nykypäivän yhteis
kunnassa. Opetusministeriö (2009b) suosit
telee kehittämään opettajankoulutuksessa 
yrittäjyyskasvatuksen oppisisältöjä sekä toi

mintamalleja. Tähän päästään kehittämällä 
terveystieteiden opettajankoulutusta niin, 
että jokaisella tulevalla opettajalla on osaa
mista yrittäjyydestä ja yrittäjämäisestä toi
minnasta. Myös tieteenalojen välistä yhteis
työtä terveysalan yrittäjyysopetuksessa on 
syytä tiivistää. Tämä tarjoaa monenlaisia 
mahdollisuuksia sosiaali ja terveysalan yrit
täjyysopetukseen sekä siihen liittyvään tut
kimukseen.
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