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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, miten terveyden edistaminen ilmenee
ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoiden videoiduissa
terveysneuvontatilanteissa. Tutkimusaineisto koostui kahden ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoiden (n=10) vuoden 2000 kevaalla ohjatuissa harjoitteluissa
toteuttamista  videoiduista terveysneuvontatilanteista. Videoaineisto on o0sa
Jyvaskylan yliopiston Terveystieteen laitoksen laajempaa tutkimusaineistoa, joka on
keratty Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen Terveyden edistamistaitojen
opetus ja oppiminen ammattikorkeakoulussa - tutkimusprojektin yhteydesséa vuosina
1997-2000. Tutkimuksemme on kvalitativinen ja aineisto analysoitiin sisallon
analyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden edistamisen taso
jai  yksilokeskeiseksi ja  pinnalliseksi. Terveysneuvontatilanteissa  korostui
suurimmaksi osaksi rutiininomainen, sairauskeskeinen ja fyysista terveytta painottava
nakokulma. Terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden edistamisen lahestymistapaa
kuvasi tavallisimmin asiantuntija- ja organisaatiolahtoisyys. Vuorovaikutus- ja
reflektointitaidot tulivat esille heiddn tavassaan antaa palautetta asiakkaalle seka
mahdollistaa  asiakkaan  osallistuminen oman  terveytensd  pohdintaan,
terveysongelmien  kasittelyyn ja  paatbksentekoon. Aineiston  perusteella
terveydenhoitajaopiskelijat voitiin jakaa kolmeen terveyden edistamistyyppiin:
reflektiivinen, rutiininomainen ja harjaantumaton.

Tutkimustulosten perusteella on tarpeen kehittdd terveydenhoitajien koulutusta
terveyden edistamisen ndkdkulmasta. Huomiota tulee erityisesti kiinnittda terveyden
edistamisen kasitteen selkiyttdmiseen ja sen laaja-alaisuuden huomioimiseen.
Opiskelijoiden vuorovaikutustaitoja tulisi suunnata kohti ihmis- ja voimavaralahtoista
lahestymistapaa kayttaen hyvéaksi esimerkiksi videoanalyyseja. Ammattikorkeakoulun
terveysalan koulutuksen haasteena onkin rakentaa syvéllisen osaamisen
kehittymista edistavia opiskelijakeskeisia oppimisymparistoja.

Asiasanat:. terveyden edistaminen, terveydenhoitajaopiskelija, terveysneuvonta,
terveydenhoitajakoulutus, ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Health promotion in polytechnic.

How health promotion appears in the videotaped health counselling
situations of public health student nurses?
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The purpose of the study was to assess how health promotion is implemented in the
polytechnic in the videotaped health counselling situations of public health student
nurses. The data consisted of videotaped health promotion situations conducted by
the public health student nurses (n=10) of two polytechnics during their clinical
training in the spring of the year 2000. The videotaped data belongs to the wider
research project of the Health Sciences of Jyvéaskylda University collected in
connection with the research project of Skills of health promotion teaching and
learning in polytechnic by the Health promotion research center in the years from
1997 to 2000. Our study is qualitative and the data was analysed by content analysis
method.

According to the results the level of health promotion of public health student nurses
remained individual-centered and superficial. Routine, disease-oriented and physical
health centered aspect were emphasised in health counselling situations. Health
promotion approaches of public health student nurses were generally described from
an expert and organisation perspective. Skills of interaction and reflection showed up
in their manner of giving feedback to the client and of enabling client participation in
discussions concerning handling of their own health problems and decision making.
Based on the data the students were classified into three types in health promotion:
reflective, routine and inexperienced.

Based on the results it is necessary to develop the education of public health nurses
concerning health promotion. It is important to pay attention especially to clarifying
the concept of health promotion and its scope. It is recommended that students’
interaction skills should be directed towards a human and empowerment oriented
approach by utilising video analysis. The challenge of health training in the
polytechnics is to create student centered learning environments which contribute the
development of profound expert knowledge.

Key words: health promotion, public health student nurse, health counselling, public
health education, polytechnic
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajaopiskelijat valmistuvat ammattiin, missa toimitaan ihmisten
arkielaman areenoilla. Terveydenhoitajan ty0 vaatii asiantuntijuutta, joka edellyttaa
terveyden edistamisen kasitteen laaja-alaista ymmartdmista sekd sen taustalla
olevan teoreettisen tietoperustan hallintaa. Terveydenhoitajan ammatillisiin
vaatimuksiin kuuluvat lisdksi oleellisena osana hyvat vuorovaikutustaidot, kyky
kriittiseen ajatteluun sekd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot. Laki ja asetus
ammattikorkeakouluopinnoista seka terveydenhuollon ammattihenkildista saatelevat
terveydenhoitajien koulutusta ja ammattinimiketta (L 559 /1994, A 352 /2003, L 351
/2003). Lain ja asetusten lisdksi terveydenhoitajan ty6ta linjaavat moninaiset
kansainvaliset julistukset kuten Ottawa Charter (1986) ja kansalliset terveyspoliittiset
suositukset, joista keskeisimpia terveydenhoitajatytén kannalta ovat Valtionneuvoston
periaatepdatds Terveys 2015-ohjelmasta (STM 2001) sek& Kansallinen projekti
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2002a). Yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset ja vaeston terveyteen liittyvat tarpeet tuovat terveydenhoitajien

tyéhon ja koulutukseen uusia haasteita.

Terveyden edistamisen opetusta ja terveyden edistamisen ilmenemista
terveydenhoitajaopiskelijoiden toiminnassa on Suomessa tutkittu vahan (Jaroma
2000, Poskiparta ym. 2001), mutta esimerkiksi Englannissa ja Australiassa
tutkimusta on tehty melko runsaasti Project 2000-opetussuunnitelman toteutukseen
littyen (Macleod Clark & Maben 1998, McDonald 1998). Aikaisemmissa
tutkimuksissa opiskelijoiden terveyden edistdmisen kasitteen ymmartamisessa ja sen
kaytantoon soveltamisessa on todettu ongelmia (Macleod Clark & Maben 1998,
Whitehead 2001, Liimatainen 2002). Suomalainen hoitotydn koulutus ei anna viela
valmiuksia vastata terveyden edistamisen yhteisdllisiin haasteisiin vaan koulutus
tuottaa lahinna yksildasiantuntijoita (Jaroma 2000). Yhdistamalla koulutuksessa
yhteisd ja terveyden edistaminen, johtaminen seka tieteellinen tutkimus voidaan
kuitenkin mahdollistaa opiskelijoille terveyden edistamisen teorian sisaistaminen ja

sen soveltaminen kaytantoon (Moshe-Eilon & Shemy 2003).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajaopiskelijoiden

terveyden edistdmisen taitojen ilmenemista videoiduissa terveysneuvontatilanteissa



ohjatuissa harjoitteluissa. Opiskelijoiden ohjattu harjoittelu muodostaa ammatillisen
koulutuksen ytimen ja silla on tarkea merkitys terveydenhuollon ammattiin
kasvamisessa (Leino-Kilpi ym. 1995) seka terveyden edistdmisen kasityksen

muovaajana (Liimatainen ym. 2002).

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan terveyden edistamisen
kasitteen maarittelya ja tuodaan esiin sen taustalla vaikuttavat moninaiset tulkinnat.
Viitekehyksen tarkoituksena on tuoda esiin kasitteen laaja-alaisen ymmartamisen
tarkeys, vaikka tutkimus kohdistuukin yksilétason terveysneuvontatilanteen

analysointiin.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon terveyden edistamisen osaaminen ja asiantuntijuus
perustuvat terveyden edistamisen kasitteen laaja-alaiseen ja sen taustalla olevan
monitieteellisen tietoperustan ymmartamiseen. (Koponen 1997, Liimatainen 2002,
STM 2001, Uosukainen 2001.) Terveyden edistamista tarkastellaan sen
iimenemisena terveysneuvontatilanteessa. Terveysneuvonta on yksi terveyden
edistamisen menetelmista (Pietila ym. 2002) ja terveydenhoitotydssa se nahdaan
suunnitelmallisena pyrkimyksend vaikuttaa yksilon ja yhteison voimavaroihin ja
terveyden edellytyksiin (Kettunen 2001, Pietila ym. 2002, McGough 2004, Meetoo
2004).

Asiantuntijuutta koskevissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kyky tarkastella
reflektiivisesti omaa toimintaa tai ajattelua kehittyy spontaanisti vasta, kun hoitajalla
on perustietojen ja — taitojen liséksi kertynyt kokemusta (Eteldpelto 1994).
Reflektiiviselle  asiantuntijalle on ominaista oman toiminnan tarkastelu,
kyseenalaistaminen ja kehittaminen (Mezirow 1995), jolloin toiminta kehittyy omien
tunteiden, ajatusten, asenteiden ja toimintojen syvallisen tarkastelun avulla. Tata
taitoa ei voida oppia pelkastdan koulutuksessa. (Etelapelto 1994.) Tama saattaa
vaikeuttaa reflektoinnin onnistumista opiskeluaikana, ellei sita harjoitella ajoissa ja

riittdvasti (Vesterinen 2002).

Tutkimusaineisto ~ koostui  kahden  ammattikorkeakoulun  terveydenhoitaja-
opiskelijoiden toteuttamista videoiduista terveysneuvontatilanteista (n=10) ohjatuissa

harjoitteluissa vuoden 2000 kevaalld. Videoaineisto on osa Jyvaskylan yliopiston



Terveystieteen laitoksen laajempaa tutkimusaineistoa, joka on keratty Terveyden
edistamisen tutkimuskeskuksen Terveyden edistdmistaitojen opetus ja oppiminen
ammattikorkeakoulussa - tutkimusprojektin yhteydessd vuosina 1997-2000.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineisto analysoitiin sisallon analyysimenetelmalla.

Terveyden edistamisen lahestymistapojen ja asiantuntijuuden ilmeneminen ja siihen
vaikuttavien tekijoiden pohtiminen koulutuksessa ja ohjatussa harjoittelussa on
merkittava tutkimuskohde. Taman tutkimuksen tarkoituksena on herattaa keskustelua

terveydenhoitajien terveyden edistamisen koulutuksen sisallosta ja menetelmista.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisesta I6ytyy useita eri tulkintoja, jotka vaikuttavat myos terveyden
edistamisen kaytdnnén neuvontatyéhon (Mackintosh 1996, Naidoo & Wills 1998,
Whitehead 2003a). Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia oman ja ympéaristonsa terveyden
huolehtimisesta. Tarkoituksena ei ole aina muuttaa ihmisen kayttaytymista. (Vertio
2003.) Terveyden edistamistyon tulisi vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin, terveyden
paranemiseen tai sen Yyllapitoon (Liimatainen 2002). Terveyden edistamisen
ammatillinen toiminta edellyttdd tietoista kasitysta siitd, mitd terveys on, mita
terveyden ulottuvuuksia on tavoitteena edistda ja millaiset sosiaaliset, ymparistoon ja
yhteiskuntaan liittyvat tekijat vaikuttavat terveyden taustalla. Myo6s Kkirjallisuudessa
terveyden edistamisen kasitteen ymmartaminen on kehittynyt vaiheittain. (Macleod
Clark & Maben 1998.)

Tassa tutkimuksessa hoitotyon terveyden edistamisen kasite perustuu laaja-alaiseen
WHO:n terveyden edistamisen nakemykseen seka sen taustalla olevan
monitieteellisen tietoperustan ymmartamiseen. Terveyden edistaminen hoitotydssa
nahdéaéan suunnitelmallisena toimintana, johon vaikuttaa toimijoiden terveyden
edistamisen menetelmien osaaminen ja taito (Pietila ym. 2002, Tones & Tilford
2001). Nykyaikainen yhteis6- ja voimavarakeskeinen terveydenedistamisty® vaativat
hoitotybn ammattilaisilta laaja-alaista terveyden edistamisen tietoperustaa
(Liimatainen 2002).

2.1 Terveyden edistamistd ohjaavat asiakirjat

Maailman Terveysjarjestd nosti Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden edistamisen
kasitteen korvaamaan aikaisemmin kaytossd olleita kéasitteitd ehkaiseva
terveydenhuolto ja terveysneuvonta. Asiakirjan mukaan terveys on positiivinen kasite
ja jokapaivaisen elaman voimavara. Terveyden edistdminen WHO:n mukaan on
mahdollisuuksien antamista terveellisten valintojen tekemiseksi terveyttd tukevassa
ymparistossa. Sen toimintakentét ovat terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen,
terveellisen ympaériston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen,

henkilokohtaisten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. (WHO



1986.) Naista toimintakentista johdetut terveyden edistdmisen toimintatasot ovat:
yksilo-, yhteisd/kunta-, ymparistd-, organisaatio- seka politikan- ja kaytantojen tasot
(vrt. Rimpelda 2004). (Kuvio 1) Terveydenhuollon ammattilaiset asiakirja haastaa
ammatti- ja yhteiskunnalliset ryhmat toimimaan valittdjan rollissa. Ne ovat osaltaan

koordinoimassa yhteisty6ta terveyden kehittdmiseksi (WHO 1986).

Terveyden edistamisen

o . Terveyden edistamisen
toimintakentéat Y

toiminnan tasot

Teryeytta edis_t_is_ivé Yksils
yhteiskuntapolitiikka \

Terveytta tukevat ymparistot Yhteiso / kunta

(luonnon, sosiaalinen)

Ymparistod

Yhteisdjen toiminnan > <
vahvistaminen Organisaatio

Yksilon terveystaitojen
kehittaminen

Politiikat ja kaytannot

Terveyspalvelujen N
kehittaminen J

KUVIO 1 Terveyden edistamisen toimintake ntat ja toiminnan tasot
(mukaillen WHO 1986 , Rimpela 2004)

WHO:n terveyden edistamisen neljdnnessa konferenssissa vuonna 1997 laaditussa
Jakartan julistuksessa jatkettiin Ottawa Charterin linjoilla ja laajennettiin terveyden
edistamisen nékdkulmaa terveyden taloudellisiin ja kansainvalisiin ulottuvuuksiin
(WHO 1997). Suomessa Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessé - ohjelma (STM
1986, 1993) mukaili Ottawan asiakirjaa ja korosti kaikkien yhteiskunnallisten
toimijoiden vastuuta kansanterveydesta ja sen edistamisestd. WHO:n uusi globaali
Health 21-ohjelma hyvaksyttiin vuonna 1998 ja siihen pohjautuu my6s Euroopan
alueen Health 21-ohjelma. Ohjelmissa pyritddn tarkastelemaan terveysongelmia
maailmanlaajuisesti korostaen muuttuneiden toimintaymparistéjen huomioimista
terveyden edistdmisessa. (WHO 1999, STM 1993.) Terveys-2015 ja Terveyden

edistamisen suunnitelma vuodelle 2004 seka Kansallinen terveysprojekti
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terveydenhuollon  tulevaisuuden  turvaamiseksi (STM  2002a) pohjaavat
kansainvalisiin julistuksiin. Ne linjaavat yhtaaltd Suomessa terveyden edistamiseen
liittyvid toimintaperiaatteita ja tavoitteita (STM 2001 ja 2004) ja toisaalta opetuksen

suunnittelua terveysalan koulutuksessa (OPM 2001).

Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa terveys kasitetddn paremminkin prosessina
kuin tilana ja ohjelman tavoitteiden toteutumisen edellytyksena on terveyden
edistamisen nékdkulman laajentaminen kaikkeen kunnalliseen paatoksentekoon
poikkihallinnollisesti (STM 2001). Valtiontalouden tarkastusvirasto on julkaissut
selvityksen Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmasta 2000 — 2003.
Siina tavoitteiden toteutumisohjelman vaikutuksen todetaan jaaneen Kkuitenkin
kunnissa vahaiseksi, eika sitd ole kyetty hyddyntamaan kunnan poliittisessa
paatoksenteossa (VTV 2002).

WHO tuo arviointiraportissaan Suomessa toteutettavasta terveyden edistamistyosta
esiin huolen sen huonosta toimivuudesta kuntatasolla lama-ajan leikkausten
seurauksena (STM 2002c). Terveysbarometri 2004- raportin mukaan terveyden
edistamisen kannalta tulevaisuudenndkyméat ovat positiiviset, mutta ristiriitaiset.
Suunnitelmallinen terveyden edistamisen politikka kunnissa vaatii myos kansallisen
tason terveyden edistamispolitiikan rakenteellista kehittdmista. (Tuominen ym. 2004.)
Hyvinvoinnin- ja koulutuspolitiikan virallisissa asiakirjoissa terveyden edistdmiseen on
sitouduttu laajasti, mutta sen toteutuksen on todettu olevan puutteellista
terveydenhuollon eri sektoreilla (Poskiparta 1997, Whitehead 2001) ja myo0s
hoitotydn koulutuksessa (Macleod Clark & Maben 1998, Jaroma 2000).

2.2 Terveyden edistdmisen lahestymistavat

Terveyden edistamisen lahestymistapojen taustalla vaikuttavat yksilon ja yhteisén
kasitykset terveydestd ja sen edistamisesta. Terveysneuvontatilanteessa
lAhestymistapa tulee esiin hoitajan toiminnassa kuvaten niita arvoja, asenteita ja
kasityksid, joita hanella on terveyden edistamisestd ja sen vaikuttavuudesta.
Terveyden edistamisen lahestymistapojen avulla pyritddn maksimoimaan ihmisten
mahdollisuuksia terveyteen, itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. (Rush 1997,
Liimatainen 2002, Kettunen 2001, Tones & Tillford 2001, Chiverton ym. 2003.) Tassa
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tutkimuksessa terveyden edistamisen l|ahestymistapoja tarkastellaan niiden

IImenemisena hoitajan toiminnassa ja vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.

Terveyden edistdmisen tieto- ja taitoperusta sisdltda kyvyn soveltaa terveyden
edistamisen lahestymistapoja toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
(Mackintosh 1996). Terveysneuvonnan pohjaksi tarvitaan monialaista tietoperustaa,
jonka avulla voidaan hahmottaa asiakkaan kokonaistilannetta paremmin (McGough
2004). lhmis- ja voimavarakeskeinen (empowerment) seka asiantuntija- ja
organisaatiokeskeinen lahestymistapa tulevat esiin usein tiedostamattomana
hoitoty6én koulutuksen opetussuunnitelmissa, ohjaajien roolimalleina seka opettajien
suhtautumisessa opiskelijoihin (Rush 1997).

Organisaatio- ja asiantuntijakeskeista terveyden edistamistapaa hoitajan toiminnassa
kuvaa asiakkaan puheen huomiotta jattaminen (Kettunen 2001) sek&d hoitajan
keskittyminen tiedon hankkimiseen ja jakamiseen sekd neuvojen ja ohjeiden
antamiseen (Naidoo & Wills 1998, Norton 1998, Kettunen 2001).
Asiantuntijakeskeisessa lahestymistavassa korostuu pyrkimys yksilon kayttaytymisen
muuttamiseen, joka johtaa helposti asiakkaan kokemaan syyllisyyden tunteeseen
(Naidoo & Wills 1998, Norton 1998). Tiedon jakaminen ei riitd ihmisia muuttamaan
elintapojaan (McGough 2004), mutta tietoa ja taitoja tarvitaan kuitenkin omaa
terveyttd koskevan paatoksenteon pohjaksi (Meetoo 2004, Funnell 2004). (Taulukko
1)

Ihmis- ja voimavarakeskeinen lahestymistapa terveysneuvonnassa saa asiakkaan
tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja mahdollistaa paatdsten ja valintojen teon (Kettunen
2001, Houston & Cowley 2002, Funnell 2004, McGough 2004). Terveystarpeiden
arvioinnissa tarvitaan avointa, turvallista ja tukea antavaa dialogista suhdetta hoitajan
ja asiakkaan valilla (Houston & Cowley 2002). Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua,
missd on lasnd empatia, kuunteleminen ja tilanteen arviointi (Hirvonen ym. 2002).
Samalla paatosvalta ja kontrolli vuorovaikutuksen suhteen siirtyvat asiakkaalle ja
toimintaa voidaan kuvata asiakaslahtdiseksi (Kettunen 2001, Houston & Cowley
2002).
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Ihmis- ja voimavarakeskeisessa lahestymistavassa on kyse prosessista, misté
seuraa asiakkaan ja myo6s yhteisbn voimavaraistuminen. TAma ilmenee asiakkaan
tietojen, taitojen ja elamanhallinnan tunteen lisaantymisena. (McGough 2004, Meetoo
2004.) Yhteisollinen voimavaraistuminen kasittaa sen, ettd yksilot toimivat
kollektiivisesti voidakseen paremmin kontrolloida terveyteen vaikuttavia tekijoita seka
vaikuttaa elaman laatuun yhteisgssaan (WHO 1998). Hoitajalta prosessi edellyttaa
tasavertaista suhtautumista asiakkaaseen seka aktiivista kuuntelutaitoa. Lis&ksi
hoitaja tunnustaa asiakkaan olevan oman eldaméansa suhteen asiantuntija-asemassa.
(Poskiparta ym. 2000, Kettunen 2001, Houston & Cowley 2002, McGough 2004.)

(Taulukko 1)

TAULUKKO 1 Ihmis- ja voimavarakeskeisen sek& asiantuntija- ja organisaatiokeskeisen
terveyden edistamisen piirteitd  hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutustilanteessa.
(vrt. Poskiparta 1997, Poskipar ta ym. 2000, Kettunen 2001, Houston & Cowley

2002, Liimatainen 2002, McGough 2 004)

IHMIS- JA VOIMAVARAKESKEINEN
TERVEYDEN EDISTAMINEN

ASIANTUNTIJA- JA ORGANISAATIO-
KESKEINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Asiakkaan kunnioitus ja arvostus

Asiakas tasavertainen kumppani

Auttaa asiakasta avautumaan

Houkuttelee asiakasta osallistumaan
Kuuntelee asiakasta

Antaa tilaa asiakkaan kysymyksille ja
kommenteille

Luottaa asiakkaaseen "oman elamansa
asiantuntijana”

Tukee asiakkaan paatoksentekoa

Lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
Vahvistaa asiakkaan itsetuntoa

Aktivoi asiakasta oman toiminnan tarkkailuun
ja arviointiin

Kehittda asiakkaan ongelmanratkaisukykya
Vahvistaa ja tukee asiakkaan
muutospyrkimyksia

Asiakkaan elamanhallinnan tunteen
lisdéntyminen voi yleistyd myds muihin
tilanteisiin

Toiminnan lahtokohtana organisaation ja
asiantuntijoiden laatimat ohjeet ja suositukset
Asiakas opetuksen ja neuvonnan kohde
Antaa neuvoja ja ohjeita

Asiakas passiivinen vastaanottaja
Keskeyttda asiakkaan puheen

Ei anna tilaa asiakkaan kommenteille tai
sivuuttaa ne

Hoitaja asiantuntija, joka tietdd paremmin,
mikéa asiakkaalle parhaaksi

Sanoo, miten asiakkaan tulisi toimia
Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet vahaiset
Asiakkaan usko omiin kykyihin voi vahentya
Kertoo asiakkaalle, miten ja miksi arvelee
tdman toimivan, kuten tama tekee
"Ratkaisee” asiakkaan ongelmat

Vaatii asiakasta noudattamaan ohjeita
Asiakkaan elamanhallinnan tunne vahenee ja
vaikutus voi ndkya myds muissa
kohtaamisissa viranomaisten kanssa
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2.3 Terveyden edistaminen terveydenhoitotydssa

Terveydenhuollon ammattihenkilon tyén paamaarana on mm. terveyden
yllapitaminen ja edistaminen seka sairauksien ehkaisy. Toiminnassaan
ammattihenkild soveltaa yleisesti hyvaksyttyja sekd kokemusperdaisesti perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti ja h&nen on pyrittdva jatkuvasti
taydentdméaan ammattitaitoaan. (L 559 / 1994.) Terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on keskeinen asema terveyden edistamisen nakokulman vahvistamisessa
terveyspalveluissa ja siihen liittyvien ohjelmien kaytantoon viennissa yhdessa muiden

toimijatahojen kanssa yhteiskunnan eri toimintasektoreilla (WHO 1986, OPM 2001).

Terveydenhoitajan ty6ta vuosien 1880 — 1923 vdlisena aikana voidaan kutsua
kiertavien hoitajien ajaksi. Tuolloin kansanterveystydssa tyoskenteli useita erilaisen
koulutuksen saaneita tyontekijoitd, kuten huoltosisaria, kiertavia sairaanhoitajattaria,
tuberkuloosihoitajattaria ja kouluhoitajattaria. He tytskentelivat paaasiallisesti yksin
tai avustajien kanssa. Terveyssisarkoulutus alkoi vuonna 1924 ja tydmuotoja olivat
pienten lasten ja koululaisten terveydenhoito, tuberkuloosihuolto ja kotisairaanhoito.
(Benson 1973.) Kansanterveyslain voimaantulon jalkeen (1972) maamme
terveyssisaret siirtyivat terveyskeskusten terveydenhoitajiksi (Simoila 1994).

Terveytta edistdvaa hoitotydta on perinteisesti toteutettu seka yksilo- etté
yhteisokeskeisesti jo  vuosikymmenid. Kehitys on edennyt 1970-luvun
riskikayttaytymisen tiedottamisesta 1980-luvun taitojen ja asenteiden korostamiseen.
Kokonaisvaltainen, terveyden edistamisen yhteiskunnallisia, ympéristoon liittyvia ja
kasvatuksellisia edellytyksia korostava toimintamalli hoitoty6ssa alkoi kehittya 1990-
luvulla. Tultaessa 2000-luvulle hoitotydn terveyden edistamisessa painottuu
yhteisollisyys, asiakkaan hallinnan tunne seké& kulttuuriset, eettiset ja teknologiset
tekijat. (Perttila 1999, Pietila ym. 2002, Vertio 2003.) Terveydenhoitajan historiallisia

vaiheita ja kehitystyyppeja on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2 Terveydenhoitajan tyon historialliset vaiheet ja ke hitystyypit
(mukaillen Simoila 1994)

Terveydenhoitajan tyon Ajanjakso Terveydenhoitajan tyon
historiallinen kehitysvaihe kehitystyypit
Kiertavien hoitajien aika 1880-1923 Yksintydskentelevat
(huoltosisar, kiertdva sairaanhoitajatar, avustajat

tuberkuloosihoitajatar, kouluhoitajat)

Terveyssisarlaitoksen aika 1924-1967 Esiprofessionalismi
(terveyssisar) (yhtendinen tydtoiminnan saadosto,
koulutus ja tyénohjaus)

Terveyskeskuksen aika 1968 _ Rationalisoitu tyotyyppi
(terveydenhoitaja) (tydnjako ammattikunnan siséalla)
Véaestdvastuisen terveydenhoitaja- 1990 Humanisoitu tyotyyppi
tyon aika (ty6tehtavien laajennus ja osittainen

autonomia tyonjarjestelyssa)

Ryhméavastaanottojen aika 2000 Tyon rationalisointityyppi
(vaeston ikdantyminen, teknologian kehitys,
yhteisollisyys)

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystytn
asiantuntija (Tossavainen 1997, Jakonen ym. 2002). Terveydenhoitajat toimivat
terveydenedistamistydssa elamankulun kaikissa vaiheissa. Aitiys-, perhesuunnittelu-
ja lastenneuvolatyd sekéa koulu-, opiskelija- ja tyoterveydenhuolto ja kotisairaanhoito
ovat kansainvalisestikin arvostettua perinteikdstd kunnallista peruspalvelua, joka
vaatii tekijoiltaan laaja-alaista perus- ja erityistason osaamista. (Tossavainen 1997,
Lehto ym. 2001, STM 2002b.) Terveystoimella ja sen henkildstolla onkin keskeinen

rooli laaja-alaisen terveyden edistamistyon toteutuksessa kunnissa (STM 2001).

Terveyden edistdminen hoitotydssd on kehittynyt biofyysisestd, perinteisesta
palvelujarjestelmakeskeisestd  lahestymistavasta  kokemukselliseen,  yhteiso-
keskeiseen terveyden edistamisen malliin. Sosiaalisessa, yhteisokeskeisessa
mallissa korostuu ihmisen sosiaalinen ymparistd, yhteistyd, osallisuus ja avoin
kommunikaatio. Toimintaa arvioidaan kansalaisten oman toiminnan ja osallistumisen
kautta. Huomio kiinnitetdan kokonaisvaltaiseen terveyden edistdmiseen, ympariston

terveellisyyteen ja siihen, miten eriarvoisuutta terveyden nakokulmasta on voitu




15

vahentdd. Kansallisesti ja kansainvélisesti ollaan suuntautumassa tahan laaja-
alaiseen terveyden edistdmisen malliin, jossa kansalaiset ovat osallisina
rakentamassa terveempaa yhteiséd. (Pietilda ym. 2002, Raatikainen 2002.)
Tasavertaisuuden, toista toimijaryhmaa koskevan asenteen toiminnassa tulisi siirtya
myOs organisaatioiden sisdiseen ja organisaatioiden véliseen toimintaan seka
terveydenhuoltoalan  koulutukseen  (Metsdmuuronen 2001). Tulevaisuuden
haasteena on asiakaskeskeinen terveydenhuoltoalan tyontekija (Metsamuuronen
2001), ja tulevaisuuden hoitotyossad terveyden edistamisen merkitys tulee

entisestaan vahvistumaan (Raatikainen 2002).

Hoitajien vallitsevan terveyden edistamisen toimintamallin on k&ytannoéssa todettu
olevan traditionaalisen, bioladketieteellisen terveysneuvonnan malli, joka vahentaa
hoitajien terveyslahtoista toimintatapaa (Whitehead 2001). Kansainvalisten
tutkimusten mukaan myds koulutuksessa painotetaan edelleen preventiivistd ja
kasvatuksellista lahestymistapaa (Rush 1997, Whitehead 2001). Kuitenkin
nykyaikana sekd preventiivisella, kasvatuksellisella etta voimavarakeskeisella
terveyden edistamisella saavutetaan parhaiten halutut tavoitteet (Liimatainen 2002).
Lisdamalla hoitajien tietoisuutta ja ymmarrysta terveyskayttaytymisen muutoksen
taustalla olevista monimutkaisista ilmidistd voidaan lisata terveyden edistamisen
vaikuttavuutta (Whitehead 2001). Terveyden edistamistyon arviointimallin avulla
voidaan kehittdd kaytannon terveyden edistamistydta ja lisata vaikuttavuutta
terveyden edistamisohjelmien  suunnitteluun seka vaikuttaa tulevaisuuden

terveyspoliittiseen paatdksentekoon (Whitehead 2003b).

Preventiiviselle, sairauksien ehkaisyyn liittyvalle hoitoty6lle on tilaus, koska
sairauksien komplikaatiot maksavat hoidoissa eniten. Terveydenhuollon tehtavana
on priorisoida vahaisia resursseja oikeisiin kohteisiin, jolloin sairauksista aiheutuvia
komplikaatioita ja hoidon kustannuksia voidaan vahentaa pitkalla aikavalilla. (Kangas
2002.) Henkilékunnan tyoskentelytapoja perusterveydenhuollossa olisi hyva muokata
siihen suuntaan, etta korkean tautiriskin potilaita tunnistetaan aikaisemmin ja voidaan
ohjata tehokkaampaan hoitoon. Tyonjakoa terveydenhoitajien ja ladkareiden valilla
pyritddn kehittamaan ja aktivoimaan hoitajia elintapaneuvontaan, korkeariskisten
seulontaan ja valikontrollien tekoon sopimalla yhteisista toimintakaytannoista. (Ketola
2003, Laatikainen 2000.)
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Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset tuovat tulevaisuudessa muutos- ja
osaamistarpeita myos terveydenhuoltoon. Muutokset asiakkaiden tarpeissa ovat
seurausta yhtaaltd vaeston ikdéntymisesta ja toisaalta asiakkaiden koulutustason
noususta seka yhteiskunnan arvoissa tapahtuvista muutoksista.
Kansainvalistyminen, muutokset palvelurakenteissa, teknologian kehittyminen ja
vaatimus  aktiiviseen vaikuttamiseen seka joustavuuteen tuovat uusia
osaamisvaatimuksia myo6s terveydenhoitajien tyohon. (Metsdmuuronen 2001.)
Yhteistoiminnallisuus ja moniammatillinen yhteistyd seka teknologian kaytt6 tulevat
edelleen lisdantymaan terveydenhuollossa. Terveyden edistamistydssa teknologian
avulla voidaan luoda mahdollisuuksia esimerkiksi vaeston terveytta koskevaan tiedon
saantiin, omatoimiseen terveyden seurantaan ja itsehoitoon. (Metsdmuuronen 2001,
Hakulinen ym. 2002, Poskiparta 2002.)

Tassad tutkimuksessa terveyden edistamistd tarkastellaan sen ilmenemisena
terveysneuvontatilanteissa. Terveysneuvonta on yksi terveyden edistamisen
menetelmista (Pietila ym. 2002) ja terveydenhoitotydssa se nahdaan pyrkimyksena
vaikuttaa yksilon ja yhteison voimavaroihin ja terveyden edellytyksiin (Kettunen 2001,
Pietila ym. 2002, McGough 2004, Meetoo 2004).

2.4 Terveyden edistamisen asiantuntijuus

Asiantuntijuus syntyy teoreettisen tiedon, kaytannon tiedon ja metakognitiivisen
tietdmyksen vuorovaikutuksen tuloksena (Remes 1995, Etelapelto 1997, Etelapelto &
Light 1999). Asiantuntijuuden perusta on teoreettisessa tietopohjassa, joka saadaan
formaalissa koulutuksessa (esim. koulutusorganisaation tuottama strukturoitu
opetus), mutta se kehittyy jatkuvasti erityisesti tydtoiminnan kautta, jossa informaalilla
(esim. itseohjautuvuus, valmennus, yritys ja erehdys) oppimisella on merkittava rooli
(Sallila & Vaherva 1998, Ruohotie & Honka 2003).

Metakognitiivisella tiedolla tarkoitetaan yksilén omaa oppimista ohjaavaa, arvioivaa ja
korjaavaa toimintaa (Etelapelto & Light 1999, Tynjala 1999). Metakognitiivisia
toimintoja ovat mm. muistin ja tarkkaavaisuuden ohjaaminen. Tarkkaavaisuus on
resurssi, jota on kaytdssa vain rajallinen maara. Uudet ja vaikeat asiat voivat vieda

ihmisen kaiken kaytettdvissa olevan tarkkaavaisuuden, kun taas tutut, hyvin opitut
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toiminnot sujuvat lahes ilman tarkkaavaisuutta. TietAmys monimutkaisista henkisista
taidoista, kuten kasitykset itsestd oppijana, omista oppimisen strategioista ja
tavoitteista ovat metakognitiivisen tiedon osa-alueita. Metakognitiivisia taitoja voidaan
kehittda esim. toiminnan tietoisuusastetta kohottamalla tai opettamaan tavoitteiden
kannalta sopivien strategioiden valintaa. Oppijan motivaatiolla on kuitenkin todettu
olevan suuri merkitys tulosten pysyvyyden kannalta; alhainen motivaatio ei innosta
kehittyneiden strategioiden kayttdmiseen. (Edwards & Thorpe 1993, Etelapelto
1991))

Asiantuntijuus on toimintatapa, jolle on ominaista kyky soveltaa tietoja ja taitoja uusiin
tehtaviin ja tilanteisiin (Ruohotie & Honka 2003), oman erityisosaamisen kehittdminen
(Etelapelto 1994, 1997, Lehtinen ym. 1999) ja jatkuva itsereflektio (Tynjala 1999).
Oppimisen kannalta asiantuntijuudessa on oleellista kokemusten kriittinen reflektointi
(Kolb 1984, Mezirow 1995). Itsereflektio on toimintaa, jossa henkild arvioi omaa
ammatillista toimintaansa yksittdisessa tilanteessa tai reflektio voi kohdistua myos
omaan ammatilliseen toimintaan kokonaisuudessaan (Tynjala 1999). Reflektiivinen
oppija on jatkuvassa, joustavassa ja monitasoisessa vuorovaikutuksessa seka
ymparistonsé ettd itsensd kanssa. Han arvioi oppimistehtavan vaikeutta ja sen
vaatimuksia suhteessa itseensé. Reflektio pitda sisélladan myos affektiivisia, tunteisiin

ja arvoihin liittyvid komponentteja. (Boud ym. 1985.)

Asiantuntija kykenee ennakoimaan alansa kehitystda, analysoimaan ongelmia ja
olemaan aloitteellinen. Hanelta edellytetddn korkean asteen ajattelua, joka on
sidoksissa kriittiseen péaattelyyn, ongelmanratkaisuun ja luovaan ajatteluun.
(Vesterinen 2002, Ruohotie & Honka 2003.) Ammatillista asiantuntijuutta voidaan
maarittad kompetenssi- tai kvalifikaatiovaatimuksilla ja -kuvauksilla (Ruohotie &
Honka 2003). Terveyden edistdmisen asiantuntijuudella tarkoitetaan hoitajan tydssa
yksildiden, perheiden ja yhteis6jen toiminnan mahdollistamista terveyden hyvéksi,
tavoitteena auttaa asiakkaita saavuttamaan maksimaalinen terveyspotentiaali ja
edistdd heiddn hyvinvointiaan (Utley-Smith 2004). Terveyden edistamisen
asiantuntijuus vaatii vahvaa teoreettista tietoperustaa (Kasila ym. 2002, Liimatainen
2002, Metsamuuronen 2000, 2001, Shilton 2003, Sjogren 2002) ja terveyden
edistamisen  osaamisvaatimukset ja asiantuntijuus korostuvat erityisesti

terveydenhoitajan tydssa (Bramadat ym.1996, Lohiniva 1999, Utley-Smith 2004).
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Taulukossa 3 kuvataan terveyden edistdmisen asiantuntijuuteen liittyvia
ydinosaamisalueita ja kompetensseja kahden tutkimuksen nakokulmasta. Utley-
Smith (2004) kuvaa terveyden edistamisen kompetensseja tarpeenarvioinnin
osaamisena ja kulttuuristen tekijoiden ymmartamisena, mutta myds konkreettisina
tehtaving, kuten terveellisten elamantapojen opettamisena sekd vaikuttamisena
terveyspoliittiseen péaatdksentekoon (Utley-Smith 2004). Shilton ym. (2003) jakaa
terveyden edistamisen kompetenssit kahdeksaan osaamisalueeseen tarpeen
arvioinnista tutkimukseen ja arviointiin seka niihin liittyviin kompetensseihin, joiden

merkittavyyteen vaikuttaa terveyden edistajan toimintataso (Shilton ym. 2003).

TAULUKKO 3 Terveyden edistdmisen osaamisalueet ja kompetenssit
Shilton ym. 2003)

(Utley-Smith 2004,

Tutkija Utley-Smith 2004 Shilton 2003
menetelma survey-tutkimus delphi-tekniikka
toiminta/ tarpeen arviointi tarpeen arviointi

osaamisalueet

ymmartaa kulttuurisia tekijoita terveyden
taustalla

opettaa terveellisia elamantapoja ja niiden
merkitysta

kayttdd hyvakseen yhteison resursseja
toteuttaa yksild ja perheinterventioita
toimii asiakkaidensa asianajajana
terveyspoliittisessa paatdoksenteossa

suunnittelu

arviointi

vuorovaikutus
tietoperusta

organisointi ja johtaminen
arviointi ja tutkimus
teknologian kaytto

kompetenssi/
osaamis-
vaatimukset

interventiotaidot
muutoksen hallintataidot
kriittinen ajattelu
ongelmanratkaisutaidot
vuorovaikutustaidot

tiedonhankintataidot
yhteistyotaidot
yhteisélahtéinen toiminta
voimavarojen kartoitus
tutkimusosaaminen
perus atk-taidot

Molemmissa tutkimuksissa terveyden edistdmisen osaamisvaatimuksina korostuvat
tiedonhankintaan ja tutkimukseen liittyvat taidot, tosin Shiltonin ym. (2003)

tutkimuksessa niita pidettiin erityisosaamisena. Vuorovaikutus ja yhteisty6taidot seka
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yhteisdlahtdinen toiminta ovat terveyden edistdmisen perusosaamista (Shilton ym.
2003, Utley-Smith 2004). Interventiotaidot, muutoksen hallinta- ja
ongelmanratkaisutaidot seka kyky kriittiseen ajatteluun ovat hoitajilta vaadittavaa
terveyden edistdmisen osaamista, joka liittyy yhteiskunnassa tapahtuvaan jatkuvaan
muutokseen (Utley-Smith 2004). (Taulukko 3)

Terveydenhoitajan tydon menestykselliseen hoitamiseen kuuluu olennaisena osana
terveyden edistdmisen asiantuntijuus (Poskiparta 1997, Kettunen 2001, Tones &
Tilford 2001, Whitehead 2001, 2003b), joka sisaltda terveydenhoitotyon sisaltamét
ohjaus ja neuvontataidot (Lohiniva 1999, Pelttari 1997, Tossavainen 1998) ja niihin
olennaisesti liittyvat vuorovaikutustaidot (Poskiparta 1997, Kettunen 2001, Tones &
Tilford 2001, Whitehead 2001, 2003b). Hoitajien terveyden edistdmisen
asiantuntijuutta kuvaa kyky toteuttaa asiakaskeskeistda ja voimavaraistavaa
neuvontaa (McWilliam ym. 2000, Benson & Latter 1998).

2.4.1 Voimavaraistamisen ilmeneminen terveysneuvonn  assa

Voimavaraistamisen avulla pyritddn edistimaan yksildiden, yhteisdjen ja
organisaatioiden aktiivista osallistumista terveyden yllapitoon. Yksildd kannustetaan
aktiiviseksi  toimijaksi, ei passiiviseksi tiedon ja hoidon vastaanottajaksi.
Voimavaraistavan toiminnan tavoitteena on edistad yksildiden elamaan vaikuttavien
tekijoiden hallitsemista seka yhteisossa ettéd yhteiskunnassa. Sen avulla pyritaan
lishdmaan asiakkaan tietoisuutta, vastuuta ja kykya itsendiseen paatoksentekoon.
(Gibson 1991, Kettunen 2001, Tones & Tilford 2001.) Kuviossa 2 on kuvattu

voimavaraistamisen ulottuvuuksia terveysneuvonnassa.
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Voimavaraistaminen

A 4

Hoitaja
- rohkaisee
- kuuntelee
- tarjoaa kysymisen
mahdollisuutta
- herattaa luottamusta
ja ammattitaitoa

l

Asiakas
- kysyy
- kertoo
- ottaa vastuun
neuvonnan kulusta
- arvioi

A 4

Asiakkaan sisainen voiman tunne.
Tunne, ettd on mahdollisuus
vaikuttaa itsea koskevien asioiden
kasittelyyn.

Tunne omaan terveyteen liittyvasta
vastuusta.

KUVIO 2 Voimavaraistaminen terveysneuvonnassa
(mukail len Kettunen 2001)

Ammatillisessa voimavarakeskeisessa tyodskentelyssa korostuvat vastavuoroinen
keskustelu hoitajan kanssa sek& asioiden yhdessa pohtiminen (Pelkonen 1994,
Poskiparta ym. 1998, Kettunen 2001). Neuvontakeskustelussa asiakkaan tulisi
sdilytthd oma maaraysvaltansa ja hoitajan asiantuntijavalta. Taméa edellyttaa
hoitajalta vallasta luopumista ja potilaalta vallan ottamista. (Pelkonen 1994,
Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000, Kettunen 2001.) Asiakkaiden tulee voida kehitella
omia puheenaiheitaan ja hoitajan tehtdvd on taydentd& asiakkaiden tavoitteita
seuraamalla asiakkaan puhetta, kuuntelemalla ja rohkaisemalla heita (Kettunen
2001).
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Kriittinen sosiaaliteoria korostaa voimavaraistamisen kasitetta erilaisissa sosiaalisissa
tilanteissa, kuten hoitajien ja asiakkaiden valilla. Teorian mukaan ihmiset pystyvat
itsereflektioon ja kaikilla ihmisilla on perustarve toimia itsendisesti. Terapeuttinen
hoitaja-asiakas suhde perustuu yhteiseen kunnioitukseen ja tasa-arvoiseen
lahestymistapaan. Asiakkaiden taytyy olla aktiivisia ja tasavertaisia osallistujia
omassa Vvoimavaraistumisessaan. Toisin sanoen voidaan ajatella niin, etta
mieluummin kuin hoitaja voimavaraistaa asiakasta, hoitaja helpottaa asiakkaan

voimavaraistumista. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.)

Hoitaja voi kysymysten ja puheensa maarélla tasapainottaa valta-asemaansa ja
auttaa  asiakasta loytamaan  voimavaroja. Huomio  tulee kiinnittaa
kysymyksenasetteluun, muotoiluun ja tekotapaan seka d&aaneen lausuttuihin
kommentteihin ja tulkintoihin, koska nama tekijat vaikuttavat asiakkaan toimintaan
tulevaisuudessa. Asiakkaan autonomia toteutuu, kun h&an voi paattaa neuvonnan
siséllbista ja vastata tehdyistd paatoksista (Nupponen 1998, McWilliam ym. 2000,
Tones & Tilford 2001).

Voimavarakeskeisessd neuvontakeskustelussa asiakkaan omat rutiinit ja
ennakkokasitykset tulevat nakyviksi sekd asiakkaalle itselleen ettd hoitajalle. Tata
kautta niiden tiedostaminen mahdollistuu ja asiakas oppii uudella tavalla tulkitsemaan
ja jasentamaan ehka jo tuttuakin terveysongelmaansa niin, ettd se sopii hanen
tapaansa tarkastella maailmaa. (Pelkonen 1994, Nupponen 1998.) Asiakas uskaltaa
kysya ja kertoa omasta tilanteestaan neuvontatilanteessa silloin, kun han ei koe
rajoittavia vaatimuksia tai kontrolloivaa ulkoista painetta muuttua tiettyyn suuntaan.
(McWilliam ym. 2000, Tones & Tilford 2001.) Asiakkaan omat oivallukset, itsensa
julkituomat ajatukset ja tulkinnat ovat se pohja, josta terveytta voidaan yhdessa
lAhestyd, ja jotka ovat ratkaisevan tarkeitd potilaan péaatoksille tulevan toiminnan
suhteen. (Pelkonen 1994.) Huomiota tulee kiinnittdd nimenomaan arkipaivan

terveysratkaisuihin (Kettunen 2001).

Hoitajan taytyy luottaa, etta asiakas pyrkii oman elamanséa kannalta mahdollisimman
hyviin paatoksiin. Nain ollen neuvontaa ohjaavana perussaantona tulisi olla seka
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen etta potilaan huolenaiheita
tarkeind pitdmia asioita tai vahvuuksia koskevien oletusten valttaminen. Asiakkaalla
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on vapaus valita my06s yleisesti epaterveellisena pidetty elamantyyli. (McWilliam ym.
2000, Tones & Tilford 2001.) Hoitajan tehtavana on kuitenkin varmistaa, etta asiakas
tekee paatdksensa oikeaan tietoon perustuen ja tietoisena paatostensa seurauksista.
(Kettunen 2001).

2.4.2 Vuorovaikutus osana terveysneuvontaa

Vuorovaikutus on viestintda ja ihmisten valistad yhteistoimintaa, missa hoitaja kayttaa
valtaa edistadkseen potilaan toipumista ja taman omien resurssien kayttoon
saamista (Kettunen 2001). Vuorovaikutus asiakkaan kanssa muuttuu ja kehittyy
aloittelija-hoitajan ongelma- ja tehtavaorientoituneesta potilas/asiakaskeskeiseksi
lahestymistavaksi hoitajan tytkokemuksen lisaantyessa. Taitavan ja asiantuntija-
hoitajan vuorovaikutus asiakkaan kanssa on dialogia ja samalla herkkaa potilaan
viesteille. Vuorovaikutuksessa ilmenee hoitajan persoonallisuus, jolloin myés potilas

voi olla aidosti oma itsensé. (Benner 1984.)

Vuorovaikutus kehittyy yksiléiden aikomuksista ja teoista ja muotoutuu erilaisten
laajempien sosiaalisten toimintayhteyksien mukaisesti. Vuorovaikutusta koskevat
kuvaukset  ohjauskirjallisuudessa  (ohjaus tarkoittaa  tdssd  vakiintunutta
auttamiskaytantbéd, jossa ihminen saa ammattiauttajan apua erilaisiin
elamanongelmiin) hahmottavat, oikeuttavat ja suuntaavat ohjausta tiettyjen intressien
mukaisesti ja muotoilevat ihanteita ja suosituksia kaytdnnon toimintaa varten.
(Vehvilainen 2001.)

Hoitajien vuorovaikutustaitoihin ja niiden opetukseen liittyva kritiikki johtuu osaltaan
johdonmukaisen teoreettisen tai kaytdnnon viitekehyksen puuttumisesta
vuorovaikutustaitojen opetuksessa. Lisdantyvdd vastuunottamista potilaasta ja
osallistuvaa hoitamista korostava malli pyrkii motivoimaan hoitajia  muuttamaan,
omaksumaan ja lisdéamaan kasityksiaan vuorovaikutuksesta ja siten parantamaan
sitd. (Bowles ym. 2001.) Vuorovaikutustaitojen arviointimenetelmén avulla voidaan
arvioida hoitaja-opiskelijoiden patevyytta haastattelijana sekd antaa palautetta. Sita
on mahdollista kayttdd myos vuorovaikutustaitojen opetuksessa ja haastatteluun

valmistauduttaessa. (Arthur 1999.)
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Reflektion tulee tapahtua samanaikaisesti kokemuksen kanssa, jolloin se myds
vaikuttaa kokemukseen ja ohjaa sita (Eteldpelto 1994, Ruohotie 2000), eika sita
voida oppia pelkdstaan koulutuksessa (Eteldpelto 1994). Opiskelijoiden
reflektiotaitojen oppiminen ei ole lyhyella harjoittelujaksolla helppoa, ellei sita
harjoitella ajoissa ja riittavasti (Vesterinen 2002). Terveysneuvontatilanteen alussa
kriittisesti reflektoivat opiskelijat keskittyvéat asiakkaisiinsa, mutta neuvontatilanteen
alkana neuvontayhteys laajenee kattamaan asiakkaan perheen, kodin ja
jokapaivaisen elaman. Kriittisen reflektoinnin prosessi saattaisi myfs auttaa
opiskelijoita tiedostamaan omaa terveyden edistamisen tulkintaa ja sitd, miten he
soveltavat ja kayttavat terveyden edistamisen voimavaraistamisen periaatteita

neuvonnassa. (Mackintosh 1998.)

2.4.3 Ongelmanratkaisu ja paatoksenteko

Ongelmanratkaisu ja paatoksenteko ovat liittyneet hoitajien koulutukseen kautta
aikojen ja ne ovat kasitteind rinnastettavissa kriittiseen ajatteluun (Simpson &
Courtney 2001). Kriittista ajattelua voi kuvata aarimmillaan kognitiivisena moottorina,
joka kuljettaa ongelmanratkaisua ja paatbksentekoa ja siind on keskeista prosessin
ymmartdminen (Meyers 1991). Se on metakognitiivinen strategia, joka tarkoittaa
kykya soveltaa opittua uusiin tilanteisiin ongelmanratkaisussa, paatoksenteossa ja
oman oppimisen arvioinnissa. Metakognitiiviset strategiat liittyvat yksilon omien
tietorakenteiden, strategioiden ja prosessien tuntemiseen sekd tietoisuuteen
erilaisten tehtavien vaikeudesta ja vaativuudesta. (Ruohotie 1998.)

Ongelmanratkaisuprosessi alkaa, kun hoitaja on méaarittanyt asiakkaan ongelman ja
jatkuu siihen, kun paatés tehdaan eli ongelma ratkaistaan (Meyers 1991, Taylor
2000, Simpson & Courtney 2001, Cholowski 2004). Hoitajien Kliinisiin
ongelmanratkaisutaitoihin vaikuttavat heidan taitonsa kritisoida rakentavasti uuden
tiedon arvoa ja sen soveltamista. Kun paatoksentekija yhdistdd kognitiivisen ja
kokeellisen tiedon, hanelle syntyy tieto vallitsevasta tilanteesta. Tuloksena on
kognitiivinen paatoksentekoprosessi, joka kasittda kriittisen ajattelun. N&in voidaan
luoda olosuhteisiin sopivia potentiaalisia ratkaisuja, jotka tukevat tehtya Kkliinista

paatoksentekoa. (Simpson & Courtney 2001.)
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Hoitajaopiskelijat tarvitsevat parempaa ymmarrysta kognitiivisen ongelmanratkaisun
strategioista (Taylor 2000) ja hoitajien koulutuksella on tassa tarkea merkitys
(Cholowski 2004). Jos koulutuksessa ymmarretddn prosessit, joihin Kliininen
ongelmanratkaisu kuuluu, naitd prosesseja on mahdollista opettaa. Tuloksena
opiskelijan ongelmanratkaisu kehittyisi nopeammin ja siiné olisi silta parantuneeseen

hoitamiseen. (Taylor 2000.)

Terveyden edistdmiseen liittyvissd  vuorovaikutustilanteissa  sairaanhoitaja-
opiskelijoiden paatdksentekoon vaikuttaa opiskelijan aikaisempi kokemus, koulusta
saatu teoreettinen tieto, kaytdnnon harjoittelujaksoilta saatu tieto, potilas ja kriittinen
ajattelu. Potilaalla on tarkea rooli opiskelijoiden paatoksentekoprosessissa. Kriittisen
ajattelun puute tulee esiin opiskelijoiden kokemana vaikeutena muuttaa terveyden

edistamiskaytantoja osastolla. (Liimatainen 2002.)
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3 TERVEYDENHOITOTYON KOULUTUS AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Laki ja asetus ammattikorkeakouluopinnoista saatelevat terveydenhuollon
ammattikorkeakouluja ja niiden tarkoituksena on koulutuksen laaja-alaistaminen seka
koulutustason nostaminen. Opetuksen tulee ottaa huomioon tydelaman ja sen
kehittamisvaatimukset ja sen  tulee  perustua tutkimukseen.  Lisaksi
korkeakouluopetuksen tulee tukea yksilon ammatillista kasvua seka harjoittaa
soveltavaa tutkimus- ja kehittamisty6td, joka ottaa huomioon alueen
elinkeinorakenteen. (A 352/2003, L 351/ 2003.) Suomalaisen
ammattikorkeakoululaitoksen suunnittelussa ei ole ollut tietoista ulkomaista mallia,
mutta se muistuttaa Hollannin ja Saksan ammattikorkeakoulujarjestelmia (Salminen
1998).

Opetusministerion  suosituksessa  Ammattikorkeakoulusta  terveydenhuoltoon
maadritelladn  koulutuksesta  valmistuvien ammatinharjoittajien  ammatillinen
osaaminen, opintojen keskeiset sisallot seka vahimmaisopintoviikkkomaarat. Suositus
siséaltdd  yhtdalta ammattikorkeakoulusta  valmistuneiden terveydenhuollon
ammatinharjoittajien yhteiset ja toisaalta tutkintokohtaiset osaamisvaatimukset.
Naiden oppimiskuvausten pohjalta ammattikorkeakoulut laativat itsendisesti
koulutusohjelmien opetussuunnitelmat ja suunnittelevat opetuksen. (L 351 / 2003,
OPM 2001.) Keskeinen opetuksen laatuvaatimus on kehittda opetusta niin, etta
opiskelija pystyy koulutuksen kuluessa saavuttamaan valmiudet, joilla han pystyy
vastaamaan tyoelaman ja yhteiskunnan taholta, seka tulevaisuudesta nouseviin
terveydenhuollon, terveyden edistamisen ja kuntoutuksen tarpeisiin (STM 2000,
OPM 2001, KKA 2003).

Terveydenhoitajan (AMK) tutkinto on ammattikorkeakoulun perustutkinto. Nimike
perustuu lakiin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkildista. Tutkinnon
suorittaneelle henkilolle Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontaa
hakemuksesta oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilona. (L
559/1994, L 351/2003.) Terveydenhoitajatutkinnon (AMK, 160 ov) pohjana on
sairaanhoitajan tutkinto (140 ov). Terveydenhoitajan (AMK) tutkinto sisaltda 40 ov
ammattitutkintoon johtavaa koulutusta, joista 20 ov on terveydenhoitotyon
vaihtoehtoisia  opintoja  liittyen  sairaanhoitajatutkintoon.  Terveydenhoitajan
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ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin sisaltyy ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua vahintd&dn 15 ov. Opiskelijat valitaan hoitotyon koulutusohjelmassa

suoraan terveydenhoitotydon suuntautumisvaihtoehtoon. (OPM 2001.) (Taulukko 4)

TAULUKKO 4 Terveydenhoitaja (AMK) koulutuksen keskeiset opinnot ja
vahimmaisopintoviikkomaarat (vrt.  OPM 2001)

. . Vahimmais-
Keskeiset opinnot . .. -
opintoviikkomé&arat
Hoitotyon ammattiopinnot, joista vaihtoehtoisia 100 ov
ammattiopintoja voi olla 20 ov
Luonnontieteelliset ja l&dketieteelliset aineet, joista 10 ov
anatomiaa ja fysiologiaa yhteensa 3 ov
Kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteelliset aineet 4 ov
Opinnaytetyo 10ov
Vapaasti valittavat opinnot, 10 ov
jotka tukevat hoitotydn ammatillista osaamista
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdon
opinnot (siséltaa 20 ov on terveydenhoitotytn 40 ov
vaihtoehtoisia opintoja liittyen sairaanhoitaja-
tutkintoon)
Ohjattu harjoittelu, joista terveydenhoito- ja
terveydenhoitajatydn ammattiopinnoissa vahintaan 50 ov
15 ov

Terveydenhoitotydn opiskelijalle muodostuu perusopintojen kautta laaja-alainen
kansallinen seka kansainvalinen yleiskuva hoitotydon asemasta ja merkityksesta

yhteiskunnassa ja tydelaméssa. Tarkoituksena on perehdyttdd opiskelija
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terveydenhoitotydn yleisiin teoreettisiin perusteisiin ja viestintddn seka antaa hanelle
asetuksen mukainen kielitaito. Terveydenhoitotyon koulutuksessa ammattiopintojen
tavoitteena on  sisdistdd opiskelija terveydenhoitajan  tyon  keskeisiin
ongelmakokonaisuuksiin ja sovellutuksiin seka niiden tieteellisiin perusteisiin siten,
etta opiskelija kykenee itsendaisesti tyoskentelemaan tehtavaalueen
asiantuntijatehtavissad, kehitystyossa ja yrittdjana. Vapaasti valittavien opintojen
avulla opiskelijalla on mahdollisuus syventda ammatillista osaamistaan joko
opiskelemallaan koulutusalalla tai laajentaa sita muille aloille. (OPM 2001, vrt. myds
Ekola 1992, Eklund 1999.)

Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on luoda tieteellisen teorian rinnalle kaytannon
teoriaa (Vesterinen 2002), jota Eteldpelto (1992) kutsuu toimintaa ohjaavaksi
kayttoteoriaksi. Se perustuu toiminnan kasitteelliseen ja laaja-alaiseen hallintaan,
joka on syntynyt omakohtaisten kokemusten tydgstamisen tuloksena (Etel&pelto 1992,
Vesterinen 2002).

3.1 Terveyden edistaminen terveydenhoitotydn koulut usohjelmassa

Terveydenhoitajakoulutus perustuu hoitotieteen, terveyden edistamisen seké
kansanterveystyon tietoperustaan ja sita tukevat liséksi epidemiologia, laaketiede,
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteet, filosofia, ravitsemus- ja liikuntatieteet seka
luonnontieteet.  Koulutuksessa opiskelija laajentaa hoitotybn osaamistaan
terveydenhoitotydhén ja  syventda terveyden  edistamisen  osaamistaan
tarkoituksenaan  laaja-alaisen  terveydenhoitajatydn ja  kansanterveystyon
asiantuntijuuden saavuttaminen. (OPM 2001, STM 2000.)

Terveyden edistamistd Suomessa linjaavat kansainvaliset julistukset seka kansalliset
terveyspoliittiset ohjelmat.  Samoihin julistuksiin pohjautuvat myds terveyden
edistamisen opetuksen suunnittelu terveydenhoitajien koulutuksessa. (OPM 2001,
STM 2000.) Terveyden edistaminen on vahvasti sidoksissa terveydenhoitajien
koulutukseen ja osaamiseen. Seka opettajan ettd opiskelijan oman terveyden
edistamisen tieto- ja taitoperustan tiedostamista voidaan pitad perusedellytyksena

terveyden edistamisen opettamiselle ja oppimiselle. Opettajilta vaaditaan oman
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tietoperustansa tiedostamisen liséksi opiskelijan ja opetussuunnitelman tietoperustan

tuntemista. (Liimatainen 2002.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa on tavoitteena oppia kayttamaan terveyden
edistamisen menetelmia seka yksilo- ettd ryhméavastaanotoilla, kuten mm.
terveyskasvatusta ja -neuvontaa, ohjausta ja opetusta, terveystarkastuksia ja
seulontatutkimuksia. Koulutuksessa pyritddn huomioimaan yhteiskunnan muuttuvat
tarpeet. Terveydenhoitotyon koulutusohjelma antaa valmiuksia suunnitella, toteuttaa
ja arvioida erilaisia terveyden edistamisen hankkeita. Terveysviestinta ja
ryhmatoiminnan tyomenetelméat sek& verkosto-, ratkaisu- ja voimavarakeskeiset
tyootteet kuuluvat koulutuksen sisaltoon. (OPM 2001.) Ammattikorkeakoulun
tuottama nykyaikainen asiantuntija on laaja-alainen, hanella on yrittdjamainen
asenne tyohon, hanella on muutosvalmiutta, joka ilmenee joustavuutena ja
reflektiivisyytena sekd oman tydskentelyn kriittisend arviointina. Asiantuntija pystyy
kehittamaan kaytantoja tieteelliseen perusteltavuuteen nojautuen ja han hallitsee
vuorovaikutus- viestinta- ja yhteistyotaidot, jotka edistavat sekd asiakaslahtoisyyden,
oman itsenaisen toimintakyvyn ettd persoonallisen kasvun toteutumista. (Etelapelto
1992.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa tulisi korostua voimavarakeskeisen terveyden-
edistamisen asenne seka laaja-alaisen terveyden edistamisen ndkemys. Oppimisen
pohjaksi tarvitaan selke&aa terveyden edistdmisen tietoperustaa, jonka tulee nakya
my6s opetussuunnitelmissa. Yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten myo6td on
noussut tarve kehittdd seka uusia terveyden edistamisen tydmuotoja ettd myos
terveyden edistamisen opetusta. Ollakseen tuloksellista tama kehitystyd edellyttaa
opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman asiantuntijoiden saumatonta ja toisiaan

kunnioittavaa yhteisty6ta. (Liimatainen 2002.)

3.2 Ohjattu harjoittelu

Ohjattua  harjoittelua  pidetddn  merkittdvana terveydenhuollon ammattiin
kasvamisessa ja sen voidaan katsoa muodostavan ammatillisen koulutuksen ytimen
(Leino-Kilpi ym. 1995). Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon

ammattihenkiléiden neuvottelukunnan alainen ammatillisen koulutuksen ja
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ammattikorkeakoulututkintojen jaosto on laatinut suositukset
ammattikorkeakoulutuksen ohjatusta harjoittelusta. Suosituksen mukaan opiskelijat
perehtyvat harjoittelussa terveydenhuollon toimintaan ja arvoperustaan. (STM 2003.)
Harjoittelun tarkoituksena on perehdyttdaa opiskelija keskeisiin tyotehtaviin seka
teoriassa opittujen tietojen ja kaytannon taitojen yhteensovittamiseen (Lehtinen &
Palonen 1999, Vesterinen 2002, STM 2003).

Ohjatun harjoittelun oppimisymparistdissa opiskelijoilla on mahdollisuus erilaisiin
oppimistilanteisiin  (Vesterinen 2002, Tupala ym. 2004) ja monipuolisen
ammattitaidon kehittymiseen (Jaroma 2000). Onnistuneen ammatillisen harjoittelun
varmistaa harjoitteluyrityksen sitoutuminen ja panostaminen harjoiteltavien
tyotehtavien maarittelyyn, opiskelijan ohjaukseen, oppimistilanteiden jarjestamiseen
ja oppimistavoitteiden saavuttamisen seurantaan yhdessd ammattikorkeakoulun

opettajan kanssa (Lehtinen & Palonen 1999, Vesterinen 2002).

Harjoittelupaikkojen toiminnan tulee perustua nayttoon sekd moniammatilliseen
yhteistybhén ja niiden tulee tarjota opiskelijalle riittavasti tarkoituksenmukaisia,
opiskelijalahtbisia oppimismahdollisuuksia. Harjoittelun ohjaajalta edellytetdan
riittdvid ohjausvalmiuksia sekd nykykoulutuksen tuntemusta. Harjoittelulle asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen vaatii koulutuksen sekad tydeldmén harjoittelupaikkojen
tiivista yhteisty6ta. (STM 2003.) Ammattikorkeakoulujen ohjatun harjoittelun on
todettu vaativan kehittamista ja tietoa siitd, mita harjoittelujaksolla voidaan oppia,
mitka tekijat vaikuttavat harjoittelujaksolla tapahtuvaan oppimiseen ja miten
harjoittelu voidaan integroida muuhun opetussuunnitelmaan. Ammattikorkeakoulussa
tarvitaan myds uusia menetelmia, jotta henkildston vuorovaikutus ja yhteisty6
tydelaman kanssa lisdantyy, ja jotta harjoittelu hyvaksytddn merkittavaksi seka
valttamattomaksi osaksi oppimisprosessia. (Vesterinen 2002.)

Terveyden edistamisen kasityksen muovaajana ohjatulla harjoittelulla on téarkea
merkitys. Kokemuksellista oppimista ja reflektiota voidaan kayttdd terveyden ja
terveyden edistdmisen usein tiedostamattomien kasitysten tiedostamiseen,
pohtimiseen ja ymmartamiseen. (Liimatainen 2002.) Terveydenhoitoalan
koulutuksessa kaytannon harjoittelujaksojen aikana on mahdollisuus yhdistaa

terveyden edistamisen tieto ja ammatinharjoittajan kehittyminen tyossaan.
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(Liimatainen ym. 1999, Tupala ym. 2004.) Ongelmaksi on muodostunut terveyden
edistamisen teorian ja kaytdnnon vuorovaikutuksen irrallisuus, mik& vaikeuttaa
opiskelijan henkilokohtaisen terveyden edistamisen kasityksen rakentamista
(Whitehead 2001, Kasila ym. 2002). Kaytannon ja teorian yhdistaminen
asiantuntijuudeksi edellyttdd oppimisympariston laajentamista ohjatun harjoittelun

tyopaikkoihin (Vesterinen 2002).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten terveyden edistdminen ilmenee
ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoiden ohjatuissa harjoitteluissa
toteuttamissa, videoiduissa terveysneuvontatilanteissa. Tutkimuksessa analysoitiin
terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden edistamiseen liittyvia ilmaisuja ja toimintaa
ja erityisesti terveydenhoitajaopiskelijan terveyden edistamisen asiantuntijuuteen

liittyvia taitoja ja niiden ilmenemista terveysneuvontatilanteissa.

Tutkimustehtavat:

1. Miten terveyden edistdminen ilmenee ammattikorkeakoulussa terveydenhoitaja-
opiskelijoiden ohjatuissa harjoitteluissa toteuttamissa, videoiduissa terveys-

neuvontatilanteissa?

1.1 Millainen terveyden edistamisen lahestymistapa kuvaa terveyden-

hoitajaopiskelijan toimintaa terveysneuvontatilanteessa?

1.2 Miten terveyden edistamisen asiantuntijuus ilmenee terveyden-

hoitajaopiskelijan toiminnassa terveysneuvontatilanteessa?

1.3 Millaisia  terveyden edistdmisen tyyppejd terveydenhoitaja-

opiskelijoiden toiminta terveysneuvontatilanteessa ilmentaa?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto koostuu kahden ammattikorkeakoulun videoiduista
terveydenhoitajaopiskelijoiden vuoden 2000 kevaalla ohjatuissa harjoitteluissa
toteuttamista terveysneuvontatilanteista. Videoaineisto on osa Jyvaskylan yliopiston
Terveystieteen laitoksen laajempaa tutkimusaineistoa, joka on keratty Terveyden
edistamisen tutkimuskeskuksen Terveyden edistamistaitojen opetus ja oppiminen
ammattikorkeakoulussa - tutkimusprojektin yhteydessa vuosina 1997-2000. Vuoden
2000 kevaalla keratty videoaineisto kasittda 18 hoitotydn opiskelijan ohjatuissa
harjoitteluissa toteuttamia terveysneuvontatilanteita. Analysoitavaksi valittiin
kymmenen terveydenhoitajaopiskelijan terveysneuvontatilannetta (Liite 1), koska
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveyden edistdmisen ilmenemisté
terveydenhoitajaopiskelijoiden toiminnassa. Kevaalla 2000 nauhoitetut videoinnit
sijoittuvat opiskelijoiden opiskelun loppuvaiheeseen (n. 140 ov), mihin mennesséa

terveyden edistamisen ydinosaaminen tulisi saavuttaa (vrt. OPM 2001).

5.2 Aineiston analyysi

Terveydenhoitaja-opiskelijoiden videoidut terveysneuvontatilanteet seka niista
litteroidut tekstit analysoitiin kayttaen induktiivista, aineistolahtdista sisallon analyysia,
jonka avulla voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Esimerkki
analyysin etenemisesta on liitteessd 2. Kokonaiskuvan muodostamisen jalkeen
aineistosta nostettiin esille induktiivisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden
edistamiseen liittyvid ilmaisuja ja vuorovaikutusta (vrt. Eskola & Suoranta 1998,
Kyngas & Vanhanen 1999).

Katsoimme videonauhoitukset useampaan kertaan ja luimme samalla ja erikseen
videoista litteroidut tekstit. Aineistosta lahteva analyysi perustuu videoista litteroituihin
teksteihin ja prosessi aloitettiin kerdamalla tekstilitteraatioista terveyden edistamiseen
liittyvia alkuperaisia teksti-ilmauksia ja pelkistamalla niitda. Analyysiyksikkdéna toimivat
terveyden edistamiseen liittyvat ilmaukset, jotka voivat olla kokonaisia lauseita tai

niiden osia. Aineiston analyysi aloitettiin luokittelemalla pelkistetyt sisallot
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alateemoiksi, joista muodostettiin teemat ja niistéa edelleen paateema (vrt. Eskola &
Suoranta 1998, Kyngas & Vanhanen 1999).

Aineistosta |6ydetyt terveyden edistdmisen ilmaisut Kirjattiin aineiston termein.
Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja samalla etsittiin pelkistettyjen ilmauksien
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevat ilmaisut yhdistettin samaksi
luokaksi, jolle annettiin sen sisdltva kuvaava nimi. Kolmas vaihe aineistoléahtdisessa
siséllébnanalyysissa on aineiston abstrahointi. Se tapahtui yhdistamalla
samansisaltdisia luokkia, jolloin saatiin paaluokat (vrt. Eskola & Suoranta 1998,
Kyngas & Vanhanen 1999). (Liite 2)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksissa tarkastellaan terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden
edistamistoimintaa  terveysneuvontatilanteissa. Opiskelijat  on identifioitu
numeroimalla. (Liite 1) Opiskelijoiden terveyden edistamisen asiantuntijuutta kuvaa
heidan terveysneuvontatilanteessa iimentama terveyden edistamisen
l&hestymistapa, voimavaraistaminen, vuorovaikutus- ja reflektointitaidot seka
opiskelijoiden ongelmanratkaisu- ja sairauksien ehkaisytaidot.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden toiminnassa terveysneuvontatilanteessa ilmenevan
vallitsevan toimintatavan perusteella opiskelijat voitiin  luokitella kolmeen
terveysneuvontatyyppiin.  Luokille annettin  toimintatapaa ilmentdvat nimet
reflektiivinen, rutiininomainen ja harjaantumaton. Naiden tyyppien kautta voitiin
tarkastella opiskelijoiden terveyden edistamisen tieto- ja taitoperustaa opiskelujen

loppuvaiheessa.

6.1 Terveyden edistamisen asiantuntijuus

Terveyden edistamisen asiantuntijuutta kuvaa terveydenhoitajaopiskelijoiden tieto- ja
taitoperusta sisaltden myos terveyden edistamisen menetelmien hallinnan.
Asiantuntijuus ilmeni terveysneuvontana, joka koostui sairauksiin liittyvien
riskitekijoiden kartoituksesta, sairauksien ehkaisysta, tutkimustulosten kertomisesta
ja tiedon jakamisesta sekd terveelliseen elamantapaan liittyvien suositusten
antamisesta asiakkaalle. Opiskelijoiden terveyden edistamisen lahestymistapa,
vuorovaikutus- ja reflektointitaidot tulivat esille heidan tavassaan antaa palautetta
asiakkaalle seka mahdollistaa asiakkaan osallistuminen omaan terveyteensa

liittyvien teemojen pohdintaan, terveysongelmien kasittelyyn ja paatoksentekoon.

6.1.1 Voimavaraistaminen

Terveydenhoitajaopiskelijoiden voimavaraistava terveyden edistdminen ilmeni
terveysneuvontatilanteissa tutkimustulosten ja suositusten kertomisena, tiedon
jakamisena seka palautteen antamisena. Tutkimustulokset olivat [&hinna kasvuun ja
laboratoriokokeisiin liittyvia mittaustuloksia ja tilanteessa niita vertailtiin aikaisempiin

tuloksiin. Seuraavissa esimerkissa terveydenhoitajaopiskelijat (nro 6 ja 8) kertovat
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asiakkaalle mittauksesta ja punnituksesta saatuja tuloksia havainnollistaen niita
kasvukayrien avulla. He kertovat tulosten olevan samansuuntaiset aikaisempiin

tuloksiin verrattuna ja vahvistavat, ettd kasvun suhteen ei ole mitdéan huolta.

Th-opiskelija nro 6:

Th-opiskelija: "No katotaan nyt sitd sun kasvukayrda, niin se on menny tota samaa rataa kuin
ennenkin. Tossa on sun odotuspituudet ja se on ihan todella hyvé, hyvin on menny toi pituus, samoin
paino on, se on ollu tassa ihan just ylarajan alapuolella, se oli todella hyva ja taékin on sellanen mika
pitas olla, mutta sulla o todella hyva taa paino, et ei oo mitdén huolta siitd kylla.”

Th-opiskelija nro 8:

Th-opiskelija: "Tas miulla on naa sinun kasvukayrat, sinun pituus nakyy tossa nuo pisteet ja paino
tdssa nain nailla rakseilla. Eli tasaset kayrat. Hyvin oot kasvanu:”

Terveydenhoitajaopiskelijat antoivat asiakkaille paljon terveellisiin elamantapoihin
littyvia neuvoja, ohjeita ja suosituksia. Toiminnassaan he kayttivat terveyden
edistamiseen liittyvaa teoriaosaamista ja hallitsivat sen melko hyvin. Asiakas jai
tilanteessa kuitenkin passiivisen vastaanottajan rooliin ja néin voimavaraistava
terveyden edistaminen jai terveysneuvontatilanteissa puutteelliseksi. Opiskelijat eivat
antaneet asiakkaalle mahdollisuutta osallistua aktiivisesti neuvonnan sisallon

suunnitteluun, tavoitteiden asetteluun tai paatoksentekoon.

Seuraavissa esimerkeissa terveydenhoitajaopiskelijat korostavat terveellisia
elamantapoja ja terveyden yllapitdmista niiden avulla. Ensimmaisessa esimerkissa
opiskelija (nro 1) kysyy asiakkaalta, syoko tdmé& aamupalaa. Saadessaan myontavan
vastauksen opiskelija antaa asiakkaalle positiivista palautetta, joka jaa kuitenkin
pintapuoliseksi. Han voisi kysya tarkemmin aamupalan koostumuksesta ja jatkaa
sitten kysymyksella muista paivan aterioista. Nain han aktivoisi asiakasta paremmin

pohtimaan ravitsemustaan seka siihen liittyvia tekij6ita ja mahdollisia muutostarpeita.

Th-opiskelija nrol:

Th-opiskelija: "Sy6tké aamupalaa?”
Asiakas: "oon aina syony hirveen hyvin aamulla.
Th-opiskelija: Joo, se on ihan hyva, ei painon puoleen ainakaan tarvii harkita laihduttamista.”
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Toisessa esimerkissd ilmenee piirteitd voimavaraistavasta terveyden edistamisesta
terveysneuvontatilanteessa. Opiskelija (nro 6) kuuntelee ensin asiakkaan kertomusta
Kiireisestd aamusta ja esittaa sitten lisakysymyksen saatuaan selville, etté asiakas ei
aina ehdi syoda hyvin aamulla. Lisdkysymyksen avulla opiskelija aktivoi asiakasta
pohtimaan jaksamistaan koulussa ilman aamupalaa. Opiskelija antaa asiakkaan
kuvailla keskeytyksetta ravitsemukseensa liittyvid rutiineja ja antaa nain tilaa taman
omille oivalluksille. Asiakas toteaakin lopuksi ratkaisseensa aamupalan
syomattomyyteen liittyvdn ongelman hakemalla koulun keittiosta jotain syotavaa.
Opiskelija jatkaa viela kysymyksella kouluruokailusta ja painottaa ravitsemuksen

tarkeytta koulussa jaksamisen kannalta.

Th-opiskelija nro 6:

Th-opiskelija: "Puhuttiinkin siité ruokailusta. Puhuitkin jo vahan, sy6tkd aamulla?”

Asiakas: "Joo aina kun kerkian, mulle kay aina silloin talldin niin, ettd kun heraén, laitan kellon kiinni,
sitten saatan nousta ylds, pakko menna viruttelemaan sankyyn. Sitten on ihan lammin sénky ja
nukahan siihen uuvelleen, siita tulee hyva olokin. Mulla on 2,5 km matkaa ja tulee vahan kiirus. Mut
kyl mie yleensé syon. Kerrankin pari voileipda ihan séin matkalla. Aina, kun kerkeén, syon.”
Th-opiskelija: "Jaksatko olla koulussa, kun et oo kerinny syémaan?”

Asiakas: "Joo, kylla mé ihan hyvin. Etta jos joskus joku tallaista, jottei ois hirveen nalka ja tulis paha
olo tai tulis sellaista aamupahoinvointia. Jos aamulla on niinku jaany syomatta, niin mé& oon menny
keittiodn pyytdmaan jonkun jugurtin tai tripin tai jotain.”

Th-opiskelija: "Sy6t sa koulussa?”

Asiakas: "Joo, jos ei oo mitdan pahaa ruokaa. Yleensa aina pyrin jotain leipaa ja salaattia tallasta
sybmaan.”

Th-opiskelija: "Se on tosi tarkeetd, ettd jaksaa olla koulussa ja auttaa keskittyméaan ja muutenkin
sitten.”

Terveydenhoitajaopiskelijoiden tapa toimia sairauksia ehkaisevasti ilmeni
elaméantapoihin ja asiakkaan mahdollisiin  sairauksien riskitekijoihin liittyvina
kysymyksind ja vastausten kirjaamisena. Seuraava esimerkki  kuvaa
terveydenhoitajaopiskelijoiden tyypillistd tapaa kartoittaa asiakkaan sairauksiin
liittyvia riskitekijoita. Terveydenhoitajaopiskelija (nro 7) kysyy suvun sairauksista
luettelomaisesti. Toimintaa ilmentd& tiedonkeruu, joka jatkuu aiheesta toiseen
huolimatta asiakkaan vastauksesta. Saatuaan myontavan vastauksen jonkun
riskitekijan kohdalla, opiskelija kirjaa sen. Han ei kerro asiakkaalle tiedon
merkityksestd eikd myoskaan kartoita asiakkaan tarpeita terveysneuvontaan ko.

asian suhteen.
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Th-opiskelijanro 7:

Th-opiskelija: "..ettd suvussa on semmosta ollu jotain infarkteja tai muuta, niin sitten kyselen naista
vahan tahan. Ja verenkiertoelinten sairauksia, siis onko ollu tdmmdsia jotain infarkteja tai
..isovanhemmiilla tai sitten teijdn vanhemmilla tai suvussa onko?”

Asiakas: "Meijan puolella ei 0o ainakaan. Verenpainetautia on Jarin puolella, Jarin aidilla.”
Th-opiskelija: "Joo elikka.”

Asiakas: "Sitten sokeritauti, se on aikuisian diabetes.”

Th-opiskelija: "Se isan aiti, onko hanella tda aikuisian diabetes? ja sitten, teijan perheessa ei niinku, ei
oo sitten...”

Asiakas: "Ei."

Th-opiskelija: "Astmaa ei, onko?”

Asiakas: "Eika 00.”

Th-opiskelija: "Joo, muuta allergiaa?”

Voimavaraistamista ilmensi terveydenhoitajaopiskelijan tapa kertoa tulosten olevan
hyvid tai normaaleja. Terveydenhoitajaopiskelija toimi tilanteissa terveyden
edistamisen asiantuntijana kayttden hallitsemaansa tieto- ja taitoperustaa.
Teoriatietoa ilmensi kyky tulkita tuloksia ja taitoa tapa, jolla opiskelija kertoi tuloksista
niin, etta asiakas ymmarsi niiden merkityksen oman elamansa kannalta. Opiskelijan
tutkimustuloksiin  liittyvat kommentit voivat vaikuttaa vahvistavasti asiakkaan
toimintaan jatkossa. Opiskelijat kayttivat esimerkiksi ilmaisua “jatka samaan tyyliin”,
joka viestii asiakkaalle, ettd hanen elintapansa on terveytta edistava, se nakyy

mittaustuloksissa ja on siksi suositeltava.

6.1.2 Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot

Vastaanottotilanteissa vuorovaikutus terveydenhoitajaopiskelijoiden ja asiakkaan
valilla naytti rakentuvan helposti. Opiskelijat puhuivat asiakkaille hymyillen ja
ystavalliseen savyyn. Terveydenhoitajaopiskelijat olivat terveysneuvontatilanteissa
paasaantoisesti aloitteentekijoina ja he myds toiminnallaan ja puheellaan hallitsivat
tilannetta. Terveysneuvontatilanteista valittyi vaikutelma ns. valmiista suunnitelmasta,
joka opiskelijalla oli mieless& vastaanoton kulusta. Tama kuvastui erityisesti
terveydenhoitajaopiskelijoiden tavassa kysyd asiakkaan fyysiseen vointiin,
mahdollisiin vaivoihin ja sairauksiin liittyvia kysymyksia. Keskustelua naytti ohjaavan
terveydentilan seurantaan ja kirjaamiseen liittyvat lomakkeet. Asiakkaan tarpeiden
kartoitus sekd tilanteen suunnittelu ja tavoitteiden asettelu vastaanotoilla jai

vaillinaiseksi.
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Yhdella terveydenhoitajaopiskelijalla (nro 6) ilmeni terveysneuvontatilanteessa
pyrkimysta toimia asiakaslahtisesti. Han kutsui asiakkaan vuorovaikutukseen
pohtimaan reflektiivisesti omia terveyden edistamisen mahdollisuuksiaan. Nain
asiakkaalle tarjoutui mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen
vuorovaikutustilanteessa. Reflektiivisyys ilmeni opiskelijan tavassa kysya asiakkaan
omaa mielipidetta ja ajatuksia terveyden edistamisesta.

Th-opiskelija nro 6:

Th-opiskelija:"No tdssa on nyt sitten taa seiskaluokan tarkastus, ettd mita sa ite aattelet, mita voisit
teha terveyden hyvaksi?”

Asiakas: "No syyva paremmin, koitan laihduttaa, siis kuiteskin terveellisempi ruoka ja liikkuisin ehka
vahan enemman. Kesalla tulee kylla liikkuttua tosi paljon. Mulla on toiselle tallille on 8 km matkaa ja
toiselle 7 km niiku yhteensuuntaan, siita tulee 14 km péivassa tai enemman, siité kylla tulee tosi hyvin
likuttua.”

Opiskelija (nro 6) osoitti myds hyvaa kuuntelutaitoa. Alla olevasta esimerkista
voidaan havaita, ettd han antoi asiakkaan puhua keskeytyksetta, vaikka tama kertoi
vuolaasti elamastdaan ja elintavoistaan. Kuuntelu ilmeni my6s aiheeseen
paneutumisena, mika tuli esiin kasiteltdvaad asiaa tarkentavien lisdkysymysten

esittamisena.

Th-opiskelija nro 6:

Th-opiskelija: "Entéas nukkuminen?”

Asiakas: "Se jaa kylla vahan vahemmalle, ettéd yleensd ma kdyn 11 tai 12 aikaan nukkumaan. Joskus
kylla vasyttaa ihan alyttémasti. Kylla mé joskus on kayny kaheksaltakin jo kdyny nukkumaan sit ma
her&an kylla yollg, ettd siind mielessa. Mitd mé sanosin 11:n tai 12:n valilla kdyn nukkumaan, etta se
yleensd semmonen 5 viiva 8 tuntia yossa. En niin hirveesti nuku, mutta kumminkin.”

Th-opiskelija: "Onko se sun mielesta riittdva?”

Asiakas: "Ehka vahan enemman vois olla. Kun on illalla kauheasti hommaa, nii tulee valvottua. On en
niin hirveesti nuku, ehkd enemman pitais.”

Th-opiskelija: "Nukutko sa viikonloppuna enemman?”

Asiakas: "Se mua vahan suututtaakin. No ehkd vahan enemman vois olla, ku on illalla niin kauheesti
aina jotain hommaa niin tulee valvottua kavereiden kanssa Jos ma niinku viikonloppuisin voisin, jos ei
00 niinku heratyskello soimassa, niin ma varmaan nukkuisin niin pitkdén kun vaan, mutta
viikonloppuna, mé heréén aina ihan automattisesti jotain 7:1té tai 8:lta, ei endé nukuta yhtééan, et tekee
mieli vaan niinku tydntaa péa tyynyyn ja nyt pitais nukkua, mutta ei vaan nukuta, ihan automaattisesti
her&a. Siihen asti viikkonloppuna mennee myodhé&én sillai tai valvon kotona, niin sit pystyn nukkumaan
pitkaan.”

Th-opiskelija: "Ehka se sitten on riittdva sulle kuitenkin, kun nukut. Kun viikonloppuna ei nukuta sen
enempaa oikeestaan, silloin se on varmaankin riittava.”

Asiakkaiden rooli vuorovaikutustilanteissa oli padosin passiivinen. He vastasivat
kysymyksiin lyhyesti ja ottivat vastaan terveydenhoitajaopiskelijan antamia ohjeita,

neuvoja ja suosituksia. Terveydenhoitajaopiskelijoiden esittamat kysymykset olivat
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paasaantoisesti suljettuja kysymyksia, joihin asiakkaalta riitti vastaus kylla tai ei.
Kysymyksia opiskelijat esittivat rutiininomaisina sarjoina ja ne painottuivat asiakkaan
fyysiseen terveydentilaan. Kysymyksiin liittyi usein my6s oletus toivotusta

kayttaytymisesta.

Seuraavassa esimerkissa terveydenhoitajaopiskelija (nro 8) kysyy asiakkaan
ehkaisysta kayttaen suljettua kysymysta, johon asiakas vastaa yhdella sanalla "joo”.
Opiskelija jatkaa ja nyt kysymykseen sisédltyy liséksi oletus toivotusta
kayttaytymisesta, joka tdssa tapauksessa tarkoittaa saanndllisia ehkaisyyn liittyvia

tarkastuskaynteja.

Th-opiskelija nro 8:

Th-opiskelija: "No se on sitte ja onko ehkaisyasiat kunnossa?”
Asiakas: "Joo".

Th-opiskelija: "Kayt ihan sdanndllisesti sitten tarkastuksissa?”
Asiakas: (nytkkaa)

Vastaanoton paatteeksi opiskelijat yleensa tiedustelivat asiakkaalta, oliko talla
kysyttavada. Rutiininomaiset kysymykset eivat antaneet tilaa asiakkaan omalle

pohdinnalle eik& kuulluksi tulemiselle.

6.1.3 Ongelmanratkaisutaidot

Tutkimuksen  mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden  ongelmanratkaisutaidot
osoittautuivat puutteellisiksi. Terveydenhoitajaopiskelijat eivat joko havainneet
asiakkaan esille tuomaa ongelmaa tai he eivat kyenneet kasittelemaan sitd. He
saattoivat esittaa joitain tarkentavia kysymyksia tai todeta osaa ottavasti ongelmaa
koskevia nakékulmia. Opiskelijoiden toimintaa kuvaa tapa kerata hieman lisaa tietoa
ongelmasta ja antaa sen ratkaisemiseksi nopeasti yksinkertainen neuvo.
Syvéllisempi ongelman tarkastelu jai puuttumaan. Sen, mitd ongelma asiakkaalle
merkitsi ja miten han oli pyrkinyt sita ratkaisemaan, terveydenhoitajaopiskelija kuittasi
esimerkiksi laakitykseen liittyvalla kysymyksella. Suunnitelma tai tavoitteellinen

toiminta ongelman selvittamiseksi ja asiakkaan auttamiseksi jai toteutumatta.
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Th-opiskelija nro 8:

Th-opiskelija: "Hyvin oot kasvanu ja kuukautiset alkanu pari vuotta sitte, eikd?”

Asiakas: "Siitd on kylla vdhan enemmaén aikaa.”

Th-opiskelija: "Joo, tés on joo. Ja ihan hyvin oot péarjanny niiten kans, ettei mitddn ongelmia ollu?”
Asiakas: "No jossain siina lapussakin on, ettéd aika ikdvaa on ne ensimmaiset paivat.”
Th-opiskelija: Joo ja onko sulla ihan, ootko saanut l1a&kkeita tai mitdan?”

Yll& olevassa esimerkissa terveydenhoitajaopiskelija (nro 8) keskustelee asiakkaan
kanssa kuukautisista ja olettaa virheellisesti, ettd asiakkaalla ei naihin liittyen ole
mitaan ongelmaa. Asiakas korjaa  opiskelijan kasitysta  viittaamalla
kyselylomakkeeseen, johon h&n on asian merkinnyt ja toteaa kuukautisten
alkupaivien olevan ongelmalliset. Terveydenhoitajaopiskelija aloittaa asian kasittelyn

kysymalla, onko asiakas saanut vaivaansa laakitysta.

Seuraavassa esimerkissa asiakas kertoo terveydenhoitajaopiskelijalle (nro 7)
imetysongelmistaan ja siitd, miten tuttipullojen ja rintakumien kaytté vaivaa hanta.
Terveydenhoitajaopiskelija ei ala kasitella ongelmaa, vaan toteaa, ettd on hyva, kun
vauva on sy6ttojen valit tyytyvainen. Asiakkaan esittaman ongelman hén sivuuttaa ja
talloin asiakas jai ikaan kuin tyhjan paalle. Asiakas nostaa saman ongelman
useampaan kertaan keskusteluun vastaanoton aikana. Toisinaan opiskelija sivuultti
kokonaan asiakkaan vihjeen ja tosinaan han vahatteli sen merkitysta. Lopulta

asiakas toteaa hieman epéardiden, ettd muuten asiat ovat kunnossa.

Th-opiskelijanro 7:

Th-opiskelija: "Ei sillai, ihan kivastihan tytt6 on kasvanu ja onko ollu sitten ihan tyytyvainen ne véliajat
ku oot syo6ttany?”

Asiakas: "Joo, on. Ainut, kun ollaan pelleilty naitten tuttipullojen kanssa ja rintakumien, niin sit ei 0o
oikein.”

Th-opiskelija: "Joo, se on ihan hyva, ettd muuten sit ihan.”

Asiakas: "Nii, muuten on kylla.”

6.2 Terveysneuvontatyypit

Terveydenhoitajaopiskelijat voitiin luokitella terveysneuvontatilanteessa vallitsevan
toimintatavan perusteella kolmeen terveysneuvontatyyppiin. Jako tyyppeihin oli
keinotekoinen, koska opiskelijoiden toiminta ei edustanut puhtaasti jotain tiettya
toimintatapaa, @ mutta  tyypit olivat aineistosta  selvasti  havaittavissa.

Terveysneuvontatyypit nimettiin reflektiiviseksi, rutiininomaiseksi ja
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harjaantumattomaksi. Taulukossa 5 kuvataan em. terveysneuvontatyyppeihin liittyvia

toimintatapoja.

TAULUKKO 5 Terveydenhoitajaopiskelijoiden iimentamat terveysneuv ontatyypit ja niita
kuvaavat toimintatavat

REFLEKTIIVINEN RUTIININOMAINEN HARJAANTUMATON
(n=1) (n=7) (n=2)
e Kuuntelee asiakasta ¢ Kysyy suljettuja kysymyksia |e Toimintaa ilmentaa
luettelomaisesti ja kirjaa niita suunnitelmallisuuden puute
¢ Kysyy avoimia kysymyksia rutiininomaisesti

e Juttelee "niita naita”
¢ Kysymykset ja kommentit ¢ Ei havaitse asiakkaan esille

nousevat asiakkaan nostamia ongelmia e Ei kartoita asiakkaan tarpeita
tilanteesta tai voimavaroja
¢ Antaa neuvoja, ohjeita ja

e Asiakkaan tarpeet suosituksia kartoittamatta e Terveysneuvonnan osuus
terveysneuvonnan asiakkaan tarpeita tai niukkaa tai puuttuu
[ahtokohtana voimavaroja kokonaan

e Huomioi asiakkaan * Toimintaa ohjaavat valmiit e \/yorovaikutusta asiakkaan
voimavaroja organisaatiossa kaytossa kanssa ilmentaa

olevat lomakkeet harjaantumaton arkirupattelu

6.2.1 Reflektiivinen

Reflektiivisyys merkitsee terveydenhoitajan ndkdkulmasta sita, ettd hoitaja uskoo
asiakkaan kykyyn kantaa vastuuta terveydestddn ja siihen liittyvista paatoksista.
Aitous, avoimuus ja rohkeus ovat olennaisia elementteja vuorovaikutussuhteessa.
Ainoastaan yhden terveydenhoitajaopiskelijan (nro 6) toiminnassa ilmeni
reflektiivisyytta terveysneuvontatilanteessa. Han esitti luovasti avoimia kysymyksia.
Asiakkaan kysymykset ja vastaukset toimivat tilanteessa keskustelun lahtokohtana ja
vaikuttivat sen kulkuun. Terveysneuvontatilanteessa opiskelija kuunteli asiakasta,
esitti lisdkysymyksia ja vahvisti asiakkaan omaa nédkemysta tilanteestaan. Han ei

antanut rutiininomaisia ohjeita ja neuvoja.
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Th-opiskelija nro 6:

Th-opiskelija: "Mites sit kotona?”

Asiakas: "Ei asun mummon kanssa ja meilla on kissa. Mummi pitdd varmasti kissaakin
perheenjasenend. Ja semmosta, ettd ei muita kuulu perheenjaseniin.”

Th-opiskelija: "Miten on menny mummilassa?”

Asiakas: "lhan hyvin. Joskus pienta kan&aéa, mut ei mitdén sen erikoisempaa, ihan hyvin on menny.”
Th-opiskelija: "Se vahan niinku kuuluu asiaankin valilla pienta k&naa olla. Just, ihan kiva. No tdssa on
nyt sitten taa seiskaluokan tarkastus, etta mita sa ite aattelet, mita voisit teha terveyden hyvaksi?”
Asiakas: "No syyva paremmin, koitan laihduttaa, siis kuiteskin terveellisempi ruoka ja liikkuisin ehka
vahan enemman. Kesalla tulee kylla liikuttua tosi paljon. Mulla on toiselle tallille on 8 km matkaa ja
toiselle 7 km niiku yhteensuuntaan, siité tulee 14 km paivassa tai enemman, siitd kylla tulee tosi hyvin
likuttua.”

Th-opiskelija: "Sa meet pyoralla sinne ja sitten viela ratsastat?”

Asiakas : "Ja se onkKii just siind, et kun s meet sinne ensin pyorélla ja sitten juokset kaiken maailman
lapsien perassa ja on hirveesti hommia ja koko ajan sitten viela polet takaisin ja alyttdmasti vasyttaa.
On tullut kummiskin liikuttua.”

Th-opiskelija: "Onko sulla muita harrastuksia?”

Asiakas: "Joo ma kayn naytelmakerhossa. Meilla tulee ensi-ilta perjantaina. No sitten hevoskorttien
keraily tai tallasta, ei mulla oikeestaan muuta sitten 00.”

Th-opiskelija: "Just, mut kuitenkin se ratsastus vie sen verran paljon aikaa ja etta on hyvaa liikuntaa.”

Ylla olevassa esimerkissa reflektiivisesti toimiva opiskelija (nro 6) kyselee aluksi
nuoren asiakkaan kotioloista ja parjaamisesta. Vastausta, etta nuori asuu mummon,
eikd omien vanhempien kanssa, opiskelija ei ala ihmetella, vaan siirtyy luovasti
kysymaan, miten tdmé tulee toimeen mummon kanssa. Opiskelija ehka tietaa
etukateen jotain asiakkaan taustasta, eikd siksi kysy enempéaa asiasta. Toisaalta
opiskelija osoittaa toiminnallaan laajaa ndkemysta perheestd, joka siis voi olla
muukin kuin ns. ydinperhe. Asiakkaan vastaukseen pienestd ka&nastd mummon
kanssa opiskelija vastaa sen kuuluvan asiaan ja vastaa asiakkaalle hanen
kayttamallaan sanalla "kanaa”. Kayttamalla asiakkaan ilmaisua vastauksessaan ja
antamalla palautteen “ihan kiva” asiakkaan toteamukseen, ettd hyvin menee,

opiskelija osoittaa kuunnelleensa tata.

Seuraavaksi opiskelija kutsuu asiakkaan keskusteluun mukaan pohtimaan omaa
terveyttddn ja siihen vaikuttavia tekijoitd kysymalla, mita tama itse on ajatellut
voivansa edistaa terveyttaan. Asiakas vastaa melko pitkasti, mutta opiskelija antaa
hanen puhua loppuun keskeytyksetta. Asiakas kertoo pyérdilevansa tallille ja viela
ratsastavansa, mihin opiskelija vastaa jalleen reflektiivisesti kayttamalla samoja
sanoja tarkentaen, ettéd on varmasti ymmartanyt oikein asiakkaan sanoman. Asiakas
vahvistaa seuraavassa puheenvuorossaan, ettd ndin on kertomalla lisda tallilla
suorittamistaan tehtavista, joiden my6td saa runsaasti ja mielestddn riittavasti

likuntaa. Esimerkin lopussa opiskelija kysyy muista harrastuksista. Asiakas sanoo
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kayvansa naytelmékerhossa ja keraavansa hevoskortteja. Opiskelija vastaa tahan
lyhyesti ja tuo ilmi, ettd on kuunnellut. Samalla han palaa reflektiivisesti viela
ratsastusharrastukseen ja antaa asiakkaalle palautetta vahvistaen tdméan omaa

kasitysta siitd, etta harrastuksen myo6ta saatava liikkunta on hyvaa ja riittavaa.

Opiskelijan kysymykset ovat paaosin avoimia kysymyksia, joiden tarkoituksena on
saada asiakas itse pohtimaan tilannettaan sek& kertomaan avoimesti asioistaan.
Opiskelija ei keskeyta asiakkaan puhetta ja antaa siten tilaa asiakkaan pohdinnalle
sekd osoittaa myos kuuntelevansa tata. Aktiivinen kuuntelu ilmenee myds
reflektiivisind kysymyksing, missa palautteessa kaytetaan asiakkaan omia ilmaisuja
tai viitataan muuten hdnen puheeseensa. Opiskelijan kommentit, jotka vahvistavat
asiakkaan omia kasityksia ja mielipiteitd, toimivat voimavaroja vahvistavina tekijéina

terveysneuvontatilanteessa.

6.2.2 Rutiininomainen

Rutiininomaisuus oli terveydenhoitajaopiskelijoiden vallitseva terveysneuvontatyyppi
(n=7). Rutiininomaisuutta kuvasi toiminnan kaavamaisuus, joka ei juuri jattanyt tilaa
asiakkaan aktiiviselle osallistumiselle tai yksildlliselle terveysneuvonnalle.
Rutiininomaisesti toimivat terveydenhoitajaopiskelijat kysyivat asiakkailta pitkia
kysymyssarjoja. Avoimia kysymyksia ei juurikaan kaytetty. Terveysneuvontaa
opiskelijat toteuttivat antamalla rutiininomaisesti neuvoja, ohjeita ja suosituksia.
Asiakkaan tarpeita ei terveysneuvontatilanteessa kartoitettu, vaan ohjaus tapahtui
asiantuntija- ja organisaatiolahtdisesti noudattaen valmista suunnitelmaa. Toimintaa
naytti ohjaavan valmiit organisaatiossa kaytossa olevat lomakkeet. Terveydenhoitaja-
opiskelijan kyky havaita ja kasitella asiakkaan esille tuomia ongelmia osoittautui
puutteelliseksi. Opiskelijat sivuuttivat ongelmat nopeasti ja palasivat jatkamaan
kysymyssarjaa. Kysymykset liittyivat padosin asiakkaan fyysiseen terveyteen ja siina

mahdollisesti esiintyviin ongelmiin.

Th-opiskelija nro 4:

Th-opiskelija: "Olikos sulla aikaisemmissa raskauksissa pahoinvointia?”

Asiakas: "Oli ihan, tai nyt oli niinku vahan pahemmin, mutta kuitenkin, painookin on tullu
aikaisemmista...”

Th-opiskelija: "Justiinsa. Eli tota. Mites ehditko levata miten paljon?”

Asiakas: "Kylla valilla aina.”
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Th-opiskelija: "Mites, ootkos sa tbissa viela?”

Asiakas: "En 00, et kotona. Mies on nyt kanssa vuorotteluvapaalla, et..”

Th-opiskelija: "Vahan apuna sitte. Mites tommonen, liilkutko miten?”

Asiakas: "No ihan semmosta normaalia, mité tulee omakotitalossa pihahommia ja tammaosta, en sen
enempaa kylla.”

Th-opiskelija: "Joo, kirjaan korttiin nd& merkinnéat. Mites onko sulla turvotuksia?”

Ylla olevassa esimerkissd Terveydenhoitajaopiskelija (nro 4) tiedustelee ensin
asiakkaan aikaisempiin raskauksiin liittyvad pahoinvointia ja jatkaa nopeasti lepoon ja
likuntaan liittyvilla kysymyksilla. Asiakas vastaa ensimmaiseen kysymykseen
pahoinvoinnin olevan pahempaa kuin edellisesséa raskaudessa ottaen puheeksi myos
runsaan painon nousun. Opiskelija ei tee tarkentavia kysymyksia liittyen
pahoinvointiin tai painonnousuun, vaan siirtyy seuraavaan kysymykseen, joka koskee
lepoa. Kartoittamalla asiakkaan lepomahdollisuuksia ja tydssakayntia opiskelija kylla
tavallaan yrittdd huomioida asian. Kuultuaan, ettd asiakkaan mies on
vuorotteluvapaalla, opiskelija olettaa taman olevan avuksi ja jatkaa kysymyksella
likunnasta. Vastauksen normaalista liikunnasta ja omakotitalon pihatdissa
saatavasta hyotyliikunnasta terveydenhoitajaopiskelija sivuuttaa toteamalla "joo” ja
kertomalla merkitsevansa tiedot korttiin. Han ei tee tarkentavia kysymyksia liittyen
asiakkaan mainitsemaan ns. normaaliin liikuntaan omakotitalossa. Opiskelija ei siten
myoskaddn vahvista tai tue asiakkaan liikunta-aktiivisuutta. Opiskelija palaa

kysymyssarjaan tiedustelemalla, onko asiakkaalla esiintynyt turvotuksia.

Seuraavassa esimerkissé asiakas tuo esiin imetyksesséa esiintyvia ongelmia (rintojen

arkuutta) ja sen aiheuttamaa stressia.

Th-opiskelija nro 7:

Asiakas: "Et ainut mitd nyt min& oon pahkailly kaikkein eniten on se syéttdasento, ettd miten sen sais
silla tavalla.”

Th-opiskelija: "Et ihan kotikaynnilla kun kaytiin, niin ihan kivasti oli sillon se asento ainakin siin&
syotdssé, napa napaa vasten ja sillai, etté se rinta on niinku hyvin siella suussa, ettei 0o pelkka se
nanni, ettd on kokonaan, niin sitten se ei niinku riko sita rinnan paata lupsuttamalla, etta jos
semmonen lupsuttava &ani kuuluu, niin sit se on niinku.”

Asiakas: "No kun ei semmostakaan oo ollu.”.

Th-opiskelija: "Niin, sit se on ihan, ihan sitten oikein se asento.”

Asiakas: "Se minulla on ainut mik& on stressannu tassa silla tavalla”.

Th-opiskelija: "Niin, kyllahan se kun rupee aristamaan”.

Asiakas: "Niin sit jannittaa sita kahta kauheemmin”.

Th-opiskelija: "lhan hyva. Tuntuuko kuitenkin, et nyt sitte, et ei tunnu et se on hirveén sillai ongelma,
etté se on kuitenkin se imetys.”

Asiakas: "Kylla siitd nyt jollakin tavalla, ettd on... onhan noita teknisia laitteita, ettéd milla sit, hatdapua”.
Th-opiskelija: "Joo hyva. Tuntuu, ettd se sitten siitd kylld. Siihenkin... lhan kivasti nda viivastolle
asettuu, etta 45 ja 7, tdnne tuo pituus.”
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Terveydenhoitajaopiskelija (nro 7) kertaa aluksi oikean syodttbasennon merkitysta ja
viittaa sitten aristukseen, josta jo aiemmin vastaanotolla on ollut puhetta. Asiakas
vahvistaa toteamuksen kertomalla, ettd pelko kivusta lisdd imetykseen liittyvaa
jannitysta. Terveydenhoitajaopiskelija ei huomioi asiakkaan vihjettd avuntarpeesta,
vaan alkaa seuraavassa puheenvuorossaan vahatellda ongelmaa. Han hakee
asiakasta johdattelemalla vahvistusta siitd, ettd ongelmaa ei oikeastaan ole ja etta
tama parjad. Asiakas antaa valttelevan vastauksen parjaamisesta ja lisda viela
vihjeeksi tulkittavan maininnan imetyksessa kaytettavista apuvélineistd ja avusta
yleensa. Terveydenhoitajaopiskelija kuitenkin sivuuttaa vihjeen toteamalla "joo kylla,
siihenkin” ja vaihtaa nopeasti aiheen kasvukayriin. Vastaanotto jatkui kysymyssarjalla,

joka liittyi suvun sairauksiin, D-vitamiinin antoon ja vauvan nukkumiseen.

6.2.3 Harjaantumaton

Kahden terveydenhoitajaopiskelijan terveysneuvontatyyppia VOI kuvata
harjaantumattomaksi. Harjaantumattomasti toimivat terveydenhoitajaopiskelijat
esittivat kysymyksia ja antoivat neuvoja koskien aiheita, jotka heitd mahdollisesti itse
kiinnostivat, mutta jotka eivat liity terveyden edistdmistoimintaan eivatkd nousseet

asiakkaan tarpeista.

Harjaantumattomien terveydenhoitajaopiskelijoiden toimintaa kuvasi
suunnitelmallisuuden puute, ja terveysneuvonta oli vahaistd tai sitd ei ilmennyt
lainkaan. Opiskelijat juttelivat "niitd naitd” ja suorittivat siind@ ohessa
vastaanottotilanteeseen organisaatiolahtdisesti kuuluvia toimenpiteita. Heidan
toiminnassaan ei ilmennyt asiakkaan elaméantilanteen tarkastelua terveyden
edistdmisen asiantuntijuuteen liittyvan tieto-taito perustan avulla. Vuorovaikutus

asiakkaan kanssa jai arkirupattelun tasolle.

Th-opiskelija nro 1:

Th-opiskelija: "Mita se l&hinna olis, ootko miettiny?”

Asiakas: "No en oikeestaan tiid, joko ehka sit jotain sairaanhoitajaa tai jotain meijan alaa jatkaa, talla
hetkella kylla tuntuu, etta ei valttamatta.”

Th-opiskelija: "Niin ja kun miettii sairaanhoitajaa, niin saako siihen sit opintotukia ennda?”

Asiakas: "Yks mitd on pitkdan sillee aatellu, niin rupeisko kirjottaan tdmmdsiin lehtiin ja tdmmdsiin
naitd kaikkia tAmmdsia juttuja niinku, vaikka just meijan alan tdmmosiin lehtiin just sitten, varmaan
sitten joskus yliopistolle, sille puolelle lahtis jotakin.”

Th-opiskelija: "Niin joo. lhan hoitotiedetta vai tota?”
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Asiakas: "Enpa oikeestaan tiid sillee, ettd en oikeastaan hirveesti 0o silleen kerennd miettia.”
Th-opiskelija: "Jotakin. Mut kuitenkin opiskelijaelaméa kumminkin kiehtoo sitten.”

kuukauden kestan olla kotona, ihan pakko olla ihan kunnolla jotain tekemista kun aina on tottunu.”
Th-opiskelija: "Ei voi aatella, etté rupeis perhettéd vaantamaan..”

Asiakas: "Ei nyt talla hetkella..”

Th-opiskelija: "Mut eih&n sita koskaan tieda..”

Asiakas: "Juu, senhan nakee sitten.. Mut yks aika tarkee osatekija puuttuu vield perheesta...”
Th-opiskelija: "Aha juu, no onhan noita osatekijoita.”

Asiakas: "On on on.”

Th-opiskelija: "Joo. Tietysti opiskelu just tdssa vaiheessa kun ei oo viela perhettakaan niin oos ihan
hyva vaihtoehto..”

Asiakas: "Niin, jos l&éhtis jonnekin muualle t6ihin, onhan tuota Norjassa t6ita ja Ruotsissa ja tuolla..”
Th-opiskelija: Mites kielitaito, luuletko etta parjais?”

Asiakas: "Ruotsilla ehkad pérjais, mutta englannin kielestd haaveilen, sitakin vaihtoehtoo oon kylla
miettiny, et lahtee lukeen jonnekin englantia ihan niinku alkeista ja rupee sillee et siin se sitten puol
vuottakin jo sitten varmaan meen johonkin kansalaisopistoon tai johonkin, alotan ihan sitd alusta
lukee.”

Th-opiskelija: "Valttamatta ei ihan alkeita kannata, silla puolella ei oikeastaan oo semmosta ettei ois
melkein alusta mentava.”

Esimerkissa terveydenhoitajaopiskelija (nro 1) mittaa asiakkaan verenpaineen, jonka
toteaa normaaliksi. Lisaksi héan kartoittaa asiakkaan terveyteen liittyvia riskitekijoita
kysymalla esiintyyko suvussa korkeaa verenpainetta, mutta vaihtaa nopeasti aihetta,
vaikka asiakas toteaa ukillaan n&in olevan. Terveydenhoitajaopiskelija ei jatka
keskustelua verenpaineesta tai sen ehkdaisystd, vaan johdattelee keskustelun
asiakkaan tulevaisuuden suunnitelmiin. Kysymys perheen perustamisesta yllattaa
asiakkaan, koska terveydenhoitajaopiskelija esittdd sen sattumanvaraisesti ilman,
ettd aihetta olisi sivuttu aiemmin. Perheen perustaminen ei nayta olevan asiakkaan
elamassaan ajankohtainen teema, eikéa asiakas ole halukas jatkamaan keskustelua

aiheesta, vaan toteaa yhden osatekijan puuttuvan viitaten seurustelukumppaniin.
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7 POHDINTA

7.1 Yhteenveto tuloksista

Terveydenhoitajaopiskelijoiden videoitujen terveysneuvontatilanteiden ja niista
litteroitujen tekstien avulla saatiin rakennettua kuvaa opiskelijoiden terveyden
edistamisen toiminnasta sekd& heidan terveysneuvontatilanteissa soveltamistaan
terveyden edistdmisen lahestymistavoista. Taman tutkimuksen perusteella
terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden edistamisen toiminnan lahtékohta on
biolaaketieteellinen, fyysista terveyttd painottava. Terveysneuvontatilannetta kuvaa
tiedonkeruu liittyen sairauksiin ja niiden riskitekijoihin. Liséksi toiminnassa painottui
terveellisiin elamantapoihin liittyva ohjaus ja neuvonta, johon liittyvan teorian

terveydenhoitajaopiskelijat nayttivat hallitsevan hyvin.

Toiminta ilmeni ystavallisena, mutta rutiininomaisena, asiantuntijaldhtéisena
lahestymistapana terveysneuvontatilanteessa. Vastaanottotilanteessa asiakkaan
rooli jai passiiviseksi vastaanottajaksi, opiskelijan toteuttaessa ehk& valmiiksi
laadittua suunnitelmaa vastaanoton kulusta. Yhden terveydenhoitajaopiskelijan
toiminnassa oli havaittavissa piirteita myo6s reflektiivisestd ja asiakaslahtdisesta

terveyden edistamisesta.

Terveydenhoitajaopiskelijat eivat kysyneet asiakkaan odotuksia tai toiveita
vastaanoton tai terveysneuvonnan suhteen. He eivat puuttuneet keskustelussa
iimenneisiin asiakkaan terveystarpeisiin ja ryhtyneet siltd pohjalta terveysneuvonnan
suunnitteluun. Heilla oli myos vaikeuksia, joko havaita tai alkaa k&sitella tarkemmin

asiakkaan viestittamia ongelmia.

Tutkimuksessa opiskelijoiden terveyden edistamiseen liittyva asiantuntijuus ilmeni
l&hinn& voimavaraistamisen, kohtaamis- vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen
sekd sairauksien ehkaisytaitojen kautta. Terveysneuvontatilanteessa ilmenevan
toimintatavan perusteella terveydenhoitajaopiskelijat voitin  jakaa kolmeen
terveysneuvontatyyppiin, jotka nimettiin  reflektiiviseksi, rutiininomaiseksi ja

harjaantumattomaksi.



48

Terveydenhuollon ammattihenkiloston tyon paamaarana on terveyden yllapitaminen
ja edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Heillda on myds keskeinen asema terveyden
edistamisen nadkokulman vahvistamisessa terveyspalveluissa ja terveyden
edistamisen ohjelmien kaytantoon saattamisessa. (L 559/1994, OPM 2001.)
Kansainvélisista ja kansallisista tutkimuksista ilmenee, etta terveyden edistdmisesta
on useita eri tulkintoja ja ne vaikuttavat myods terveyden edistamisen kaytannon
neuvontatyohon. Terveyden edistamisen kasite on jaanyt useissa maissa
opiskelijoille ja kaytannon tydssa toimiville hoitajille jossain maarin epaselvaksi.
(Kasila ym. 2002, Liimatainen 2002, Macleod Clark & Maben 1998, Norton 1998,
Whitehead 2003a.) Tahén voivat olla vaikuttamassa koulutusajan lyhyys seké
opetussuunnitelmiin liittyvat pulmat (Sjogren ym. 2000).

Opetussuunnitelmia laadittaessa tulisi huomioida terveyden edistamisen kasitteen
selkiyttaminen (Rush 1997, Liimatainen 2002). Erilliset terveyden edistdmisen
opintojaksot koulutuksen aikana voivat auttaa opiskelijoita ymmartamaan terveyden
edistamiseen liittyvien kasitteiden sisaltoja (Liimatainen 2002). Kasvatuksellisen ja
kokemuksellisen oppimisen tavoitetaksonomioiden syvimmilla tasoilla on kyse
tietojen, taitojen ja asenteiden sisaistamisestd, oman hoitamisen toimintamallin
muotoutumisesta ja kyvystd uusien ajattelu- ja toimintamallien soveltamiseen
muuttuvissa hoitotyon kaytannon tilanteissa. (Leino-Kilpi 1993, Button & Davies
1996, Kuokkanen 2000.) Nykyisin terveysalan koulutuksessa vallalla oleviin
konstruktiivisuutta  painottaviin  oppimisnakemyksiin - nahden kokemuksellisen
oppimisen tavoitetaksonomia tarjoaa johdonmukaisen mallin opetus- ja
oppimistoiminnan  suunnitteluun  ja  toteutukseen.  Talldin  opiskelijoiden
oppimisprosessia ohjataan osallistumisen ja kokemusten reflektoinnin kautta
omakohtaisen tieto- ja taitoperustan muodostamiseen, sisaistamiseen ja
pohtimiseen. (vrt. Raisdnen 2002, STM 2002a, Liimatainen 2002, Tupala ym. 2004.)

Reflektio on tarkead oppimisvaline jonka avulla opiskelijat voivat tunnistaa oman
terveyden edistdmisen tulkintansa seka arvioida sen toimivuutta ja merkityksia
(Mackintosh 1998, Liimatainen ym. 2001). Ammattikorkeakoulun terveysalan
koulutuksen haasteena on rakentaa syvéllisen osaamisen kehittymistd edistavia
opiskelijakeskeisia oppimisymparistoja, jotka tukevat opiskelijan omakohtaisen tieto-,

taito- ja arvoperustan muotoutumista (vrt. Raisanen 2002, STM 2002a, Liimatainen



49

2002, Tupala ym. 2004). Terveydenhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutustaitoja voidaan
kehittdd harjoittelemalla tietoisesti yhtdéltd koulussa ja toisaalta kaytannon
todellisissa tilanteissa esimerkiksi kayttamalla apuna videonauhoituksia (vrt.
Kettunen 2001, Liimatainen 2002). Opiskelijan reflektiotaitojen kehittyminen
koulutuksen aikana edellyttdd opettajalta ja harjoittelun ohjaajilta seka teoreettista
tietoa ettd kaytannon ohjaustaitoja (KKA 2002, 2003).

Terveyden edistdmisen tieto- ja taitoperusta sisdltaa kyvyn soveltaa terveyden
edistamisen lahestymistapoja toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
(Mackintosh 1996). Terveysneuvonnan pohjaksi tarvitaan monialaista tietoperustaa,
jonka avulla voidaan hahmottaa asiakkaan kokonaistilannetta paremmin (McGough
2004). Terveydenhoitajaopiskelijoiden terveysneuvontaan liittyva teoriasisallon

hallinta osoittautui tutkimuksessa hyvaksi.

Terveyden edistamisen lahestymistapojen avulla pyritddn maksimoimaan ihmisten
mahdollisuuksia terveyteen, itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. Hoitajan arvot,
asenteet ja  kasitykset  terveyden edistamisesta  vaikuttavat  hanen
l&hestymistapaansa terveysneuvontatilanteessa. (Rush 1997, Liimatainen 2002,
Kettunen 2001, Tones & Tillford 2001.) Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden terveyden
edistamisen lahestymistapa osoittautui paaosin asiantuntija- ja
organisaatiolahtdiseksi, joskin yrityksia myods ihmis- ja voimavarakeskeiseen
toimintaan oli havaittavissa yhdella terveydenhoitajaopiskelijalla. Myos Kettusen
(2001) mukaan hoitajat toimivat terveysneuvontatilanteissa asiakaslahtoisesti vain

ajoittain viitaten sairaalan hoitokulttuuriin (Kettunen 2001).

Ihmis- ja voimavarakeskeisesta lahestymistavassa on kyse prosessista, mista seuraa
asiakkaan ja myo6s yhteison voimavaraistuminen. Tama ilmenee asiakkaan tietojen,
taitojen ja elamanhallinnan tunteen lisdéntymisenad. (McGough 2004, Meetoo 2004.)
Terveydenhoitaja saa asiakkaan tuntemaan itsenséd arvokkaaksi ja mahdollistaa
paatosten ja valintojen teon (Kettunen 2001, Houston & Cowley 2002, Funnell 2004,
McGough 2004). Ihmis- ja voimavarakeskeinen (empowerment) sekad asiantuntija- ja
organisaatiokeskeinen lahestymistapa tulevat usein esiin tiedostamattomana
hoitotydn koulutuksen opetussuunnitelmissa, ohjaajien roolimalleina sekd opettajien

suhtautumisessa opiskelijoihin (Rush 1997).
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Tutkimusaineiston perusteella opiskelijoiden toiminnassa jai puutteelliseksi
asiakkaiden odotusten ja terveystarpeiden maarittely. Tarpeiden arvioinnissa
tarvitaan avointa, turvallista ja tukea antavaa, dialogista suhdetta hoitajan ja
asiakkaan valilla (Houston & Cowley 2002). Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua,
missd on lasnd empatia, kuunteleminen ja tilanteen arviointi (Hirvonen ym. 2002).
Samalla péaatosvalta ja kontrolli vuorovaikutuksen suhteen siirtyvat asiakkaalle
(Kettunen 2001, Houston & Cowley 2002). Taman tutkimuksen perusteella asiakkaan
rooli terveysneuvontatilanteessa jai paaosin passiivisen kysymyksiin vastaajan ja

neuvojen ja ohjeiden vastaanottajan rooliksi.

Asiakkaalla voi olla myo6s aktiivinen rooli terveysneuvontatilanteessa (Kettunen
2001). Terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa on tarkeda kiinnittda huomiota
niihin vuorovaikutustaitoihin, joiden avulla hoitaja voi tukea asiakkaan aktiivista roolia
terveysneuvontatilanteessa. Asiantuntija- ja organisaatiolahtéinen toiminta on usein
tiedostamatonta. Oman toiminnan kriittinen arvioinnin kautta hoitaja voi tunnistaa
naitd toimintamalleja seka puhekéaytanteita ja siten hanelle syntyy mahdollisuus

muuttaa toimintaansa asiakaslahtéisemmaksi. (Kettunen ym. 2002.)

Tama tutkimus osoitti terveydenhoitajaopiskelijoiden ongelmanratkaisutaidot
puutteellisiksi. Kyse on todenndkdisesti opiskelijan kokemattomuudesta
vuorovaikutustilanteessa. Tosin Kettunen (2001) on todennut myo6s valmiiden
hoitajien kyvyn havaita asiakkaiden vihjeita puutteelliseksi. Tahan vaikuttamassa
organisaatiolahtdinen tapa toteuttaa neuvontaa ja ohjausta. Asiakas ei kuitenkaan
kykene vastaanottamaan ohjeita, ennen kuin han on tullut huoliensa osalta kuulluksi.
(Kettunen 2001.)

Aineiston perusteella yksi opiskelija osoitti kykya reflektiiviseen, asiakaslahtGiseen
terveyden edistdmisen osaamiseen ja siten asiakkaan voimavaraistamiseen
terveysneuvontatilanteessa. Suurin osa opiskelijoista noudatti terveyden edistamisen
toiminnassaan rutiininomaista kaavaa ja he keskittyivat padosin asiakkaan fyysiseen
terveyteen ja siind mahdollisesti esiintyviin ongelmiin. TA&man on todettu vahentavan

hoitajien terveyslahtoista toimintatapaa (Whitehead 2001).
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden toiminnassa painottui terveellisiin elamantapoihin
littyvd ohjaus ja neuvonta. Rushin (1997) mukaan orientaatio, joka keskittyy
henkilokohtaisten elamantapojen nakokulmaan, kaéantyy helposti sosiaaliseksi
odotukseksi oikeasta kaytoksestd, johon roolimalliin opiskelija helposti samaistuu.
Terveysneuvonnan, opetuksen ja kasvatuksen kautta opiskelija oppii terveyden
edistamisen tavan, joka jattaa vastuun yksilolle unohtaen sosiaalisen vaikuttamisen
mahdollisuudet terveyden edistamisessa. (Rush 1997.) Terveyden edistamisen
vaikuttavuutta voidaan edistdd lisadmalla hoitajien tietoisuutta ja ymmarrysta
terveyskayttaytymisen muutoksen taustalla olevista monimutkaisista ilmidista
(Whitehead 2001).

Ohjattu harjoittelu auttaa sisaistamaan koulussa opittua teoriaa kaytantoon ja omien
tietojen ja kokemusten reflektointia ja konstruointia (Lehtinen & Palonen 1999,
Vesterinen 2002). Harjoittelupaikkojen toiminnan tulee perustua nayttoon seka
moniammatilliseen yhteistyohoén ja niiden tulee tarjota opiskelijalle riittavasti
tarkoituksenmukaisia, opiskelijalahtdisia oppimismahdollisuuksia (STM 2003).
Ohjatun harjoittelun oppimisymparistdt mahdollistavat oppilaitoksessa tapahtuvaa
opetusta paremmin opiskelijan syvallisen osaamisen kehittymisen (Tupala ym. 2004).
Ohjatussa harjoittelussa ongelmaksi on kuitenkin muodostunut terveyden
edistamisen teorian ja kaytannon vuorovaikutuksen irrallisuus, mika vaikeuttaa
opiskelijan henkilokohtaisen terveyden edistamisen kasityksen rakentamista (Rush
1997, Whitehead 2001).

Onnistuneen ammatillisen harjoittelun varmistaa harjoitteluyrityksen sitoutuminen ja
panostaminen harjoiteltavien tyétehtavien maarittelyyn, opiskelijan ohjaukseen,
oppimistilanteiden jarjestamiseen ja oppimistavoitteiden saavuttamisen seurantaan
yhdessa ammattikorkeakoulun opettajan kanssa. Opiskelijalle on tarke&aa, ettd han
tietdd olevansa oppijana tydssd mukana ja hédnen tydpanostaan arvostetaan ja han
voi kysya neuvoja ja ohjeita muiltakin organisaation jaseniltd kuin pelkastaan
ohjaajalta. Harjoittelu auttaa myds mydhempadd oppimista koulussa. (Lehtinen &
Palonen 1999, Vesterinen 2002.) Ammattikorkeakoulujen ohjatun harjoittelun on
todettu vaativan kehittamista ja tietoa siitd, mitd harjoittelujaksolla voidaan oppia,
mitka tekijat vaikuttavat harjoittelujaksolla tapahtuvaan oppimiseen ja miten

harjoittelu voidaan integroida muuhun opetussuunnitelmaan. Ammattikorkeakoulussa
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tarvitaan myos uusia menetelmid, jotta henkiléstén vuorovaikutus ja yhteistyo
tydelaman kanssa lisaantyy ja jotta harjoittelu hyvaksytaan merkittavaksi ja

valttamattomaksi osaksi oppimisprosessia. (Vesterinen 2002.)

7.2Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksessa  k&ytettin  aineistona  ohjatuissa  harjoitteluissa  videoituja
terveydenhoitajaopiskelijoiden toteuttamia terveysneuvontatilanteita. Tutkimuksen
luotettavuutta lisattiin tarkastamalla ja korjaamalla videoista litteroidut tekstit (vrt.
Silverman 2000). Videonauhoja kaytettin oman ymmarryksen lisaamiseen
aineistosta. Aineiston tarkastelu ja tulkinta tehtiin yhdessa. Vastaukset

tutkimuskysymyksiin ovat I6ytyneet litteroiduista teksteista keskustellen ja pohtien.

Aineistoon on palattu tekemaan tarkistuksia tulkinnan oikeellisuudesta. Tutkimuksen
luotettavuuden voidaan ajatella riippuvan siitd, kuinka oikeaa tutkimuksessa kaytetty
tieto on tutkittavan ilmion kannalta (Varto 1992). Tutkimusaineisto vastasi
tutkimuskysymyksiin. Terveyden edistamisen toiminnan kuvaamiseen yksilotason
terveysneuvontatilanteissa se on riittavan laaja ja sopivan monipuolinen. Sisallon
analyysi sopi hyvin videoaineiston ja siitd litteroitujen tekstien analysointiin.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myo6s se, etta videoidut tilanteet olivat todellisia
neuvontatilanteita (vrt. Varto 1992). Videoinnin vaikutusta neuvonnan sisaltéén on
vaikea arvioida, koska jotkut opiskelijat saattoivat jannittda tilannetta ja nain ollen
neuvontatilanne oli ehkéa erilainen kuin se ilman videointia olisi ollut. Videoinnin on
kuitenkin todettu vaikuttavan vuorovaikutustilanteeseen vain sen alussa hetkellisesti

ja unohtuvan nopeasti tilanteen edetessa (Liimatainen 2002).

Tutkimuksen kuluessa tehtavat yleistykset edellyttavat, ettéa tutkimuksen kulku ja siitéa
tehdyt paatelmat syntyvat ainoastaan tematisoidusta kokonaisuudesta (Varto 1992).
Aineiston ja tulkinnan avulla saatujen tulosten uskottavuus ilmenee siing, kuinka ne
vastaavat tutkimushenkil6iden ilmaisuissaan tarkoittamia merkityksia (Krause &
Kiikkala 1996). Terveyden edistdminen on kasitteena laaja ja monisyinen ja sen
iimenemisen  kuvaaminen toiminnassa haastava tehtava. Teorian ja
kasitteenmaarittelyn avulla tutkimuksessa on pyritty lisaéamaan ymmarrysta terveyden

edistamisesta toiminnan tasolla terveysneuvontatilanteessa. Suorien, tilanteista
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poimittujen lainausten tarkoituksena on ilmentaa ja perustella lukijalle aineistosta

tehtyja paatelmia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettisyys kohdistuu koko
tutkimusprosessiin, kuten tematisointiin, suunnitteluun, haastatteluun, aineiston
litteroimiseen, analyysiin ja raportointiin (Kvale 1996, Hirsjarvi ym. 2004). Eettisia
kysymyksia pohdittiin tutkimuksen alusta alkaen. Ne ovat koskeneet videoaineiston
kasittelyd, sailytysta ja raportointia niin, ettd henkildiden yksityisyys ja
tunnistamattomuus ovat sailyneet koko tutkimusprosessin ajan.
Ammattikorkeakoulujen ja henkildiden nimet on poistettu ja opiskelijoista on kaytetty
analysointivaihneessa vain numerokoodeja ja tutkimusraportissa yleisnimitysta
terveydenhoitajaopiskelija tai opiskelija ja asiakas. Videoaineisto oli osa laajempaa
tutkimusmateriaalia, johon tutkimusluvat oli pyydetty aikaisemman tutkimuksen

yhteydessa.

7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa herattamaan keskustelua
terveydenhoitajaopiskelijoiden  koulutuksesta ja siihen liittyvasta ohjatusta
harjoittelusta. Voidaan pohtia mm. terveyden edistamisen opetuksen sisaltoja,
opetuksessa kaytettdvia menetelmia sek& opettajien ja harjoittelun ohjaajien
roolimallien merkitysta opiskelijoille.

Opiskelijoiden terveysneuvontatilanteiden videoanalyysin perusteella ei voida tehda
suoria paatelmia terveyden edistamiseen liittyvasta opetuksesta. Taman tutkimuksen
perusteella koulutuksessa erityistd huomiota jatkossa vaatii kuitenkin terveyden
edistamisen lahestymistavat (vrt. Kettunen 2001, Liimatainen 2002) ja niista
seuraavat toimintamallit ja — menetelmat terveysneuvontatilanteessa. Myo6s kriittista
ajattelua vaativilla ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidoilla on keskeinen
merkitys kehitettdessa terveyden edistamisen opetusta. (vrt. Taylor 2000,
Liimatainen 2002, Cholowski 2004.)

Terveydenhoitajaopiskelijoiden  toiminnassa  ilmeneva  rutiininomaisuus ja

sairauskeskeisyys herattavat kysymyksia yhteis6- ja voimavaraldhtbiseen
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lAhestymistapaan siirtymisen onnistumisesta terveydenhoitotydssa (vrt. Pietila ym.
2002).  Tutkimuksen  perusteella  toiminnan  lahtokohta on  edelleen

bioladketieteellinen, fyysista terveytta painottava.

Organisaatiolahtoistd, rutiininomaista |ahestymistapaa terveysneuvontatilanteessa
voidaan osin selittdd opiskelijoiden kokemattomuudella ja kysymyksella siitg,
voidaanko opiskelijoilta odottaa muuta téssd vaiheessa. Yhden opiskelijan
toiminnassa ilmennyt reflektiivinen, voimavara- ja asiakaslahtdinen lahestymistapa
antavat kuitenkin viitteita siitéa, etta terveyden edistamisen asiantuntijan toimintaa
kuvaavia ominaisuuksia on mahdollisuus saavuttaa jo opiskeluaikana. Vaikka
tutkimus koski terveydenhoitajaopiskelijoita, tuloksia voi hyédyntdd myds muiden
hoitotydn opiskelijoiden koulutuksen suunnittelussa, koska terveyden edistamiseen

liittyva osaaminen kuuluu hoitotydn perusosaamisalueisiin (OPM 2001).

7.4 Jatkotutkimukset

Tutkimusaineistosta ja -tuloksista nousee mielenkiintoisia uusia tutkimushaasteita.
Olisi mielenkiintoista selvittaa, mitka tekijat ovat vaikuttamassa hoitotyon
opiskelijoiden toimintaan terveysneuvontatilanteissa ohjatuissa harjoitteluissa.
Erityisesti terveyden edistdmisen ldhestymistapaan vaikuttavat tekijat ja niihin
vaikuttaminen koulutuksen keinoin on merkittdvd haaste tutkimukselle. Lis&ksi
kiinnostusta herattavat koulutukselliset menetelmaét ja ratkaisut, joilla rutiininomaisesti
toimivat terveydenhoitajaopiskelijatyypit saataisiin tietoisesti kehittym&an kohti
reflektiivista terveyden edistamisen asiantuntijuutta. Koulutuksen kehittdmisessa voisi
hyodyntaa esimerkiksi toimintatutkimusta, jossa kaytettaisiin apuna videoituja

terveysneuvontatilanteita.

Jatkossa olisi myds mielenkiintoista selvittda tutkimuksessa mukana olleiden
terveydenhoitajaopiskelijoiden ilmentavien terveyden edistamistyyppien kehittymista
ja siihen yhteydessa olevia tekijoita muutaman vuoden tyokokemuksen jalkeen.
Terveysneuvonnan menetelmien ja lahestymistapojen vaikuttavuustutkimus seka
terveydenhoitotyén  perustehtdvan  selkiyttdminen  terveyden  edistamisen

nakokulmasta tuottaisivat myds tarkeaa tietoa koulutuksen kehittamiseksi.
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Terveydenhoitajakoulutuksen kehittaminen edellyttdd ammattikorkeakoulun ja
tyoelaman valista kiinteaa yhteistyota (vrt. Vesterinen 2002). Ohjatulla harjoittelulla
on keskeinen merkitys terveyden edistamisen kasityksen muovaajana (Liimatainen
2002). Mielenkiintoinen haaste tutkimukselle olisi selvittda kaytdnnon tytelamassa
toimivien terveydenhoitajien terveyden edistdmiseen liittyvid lahestymistapoja ja
kasityksia.
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden kevaalla 2000 toteuttamien vi
tilanteiden toteutuspaikat, asiakkaiden sukupuoli ja ika, vas

Liite 1

deoitujen terveysneuvonta-
taanoton aihe ja kesto

OPISKELIJA | TERVEYSNEUVONTA- ASIAKAS AIHE KESTO
TILANTEEN TOTEUTUS-
PAIKKA SP IKA
1 Opiskelijaterveydenhuolto | N 22 opiskelijaterveystarkastus | 14.50
2 Aitiysneuvola N 28 aitiysneuvolan vastaanotto | 14.23
3 Opiskelijaterveydenhuolto | M 17 kutsuntatarkastus 9.03
lukion 2Ik
4 Aitiysneuvola N 38 aitiysneuvolan vastaanotto | 13.39
5 Aitiysneuvola N 27 aitiysneuvolan vastaanotto | 8.48
6 Kouluterveydenhuolto N 14 7-lk kouluterveystarkastus | 14.21
7 Lastenneuvola N 26 lastenneuvolatarkastus 15.29
ja vauva
8 Kouluterveydenhuolto N 15 9-lk kouluterveystarkastus | 14.23
9 Aitiysneuvola N 25 aitiysneuvolan vastaanotto | 7.06
10 Opiskelijaterveydenhuolto | N 21 ehkéisyneuvonta 8.45
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