EDISTETAANKO TERVEYTTA?

Kahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoul utuksen opettajien

kasityksi& terveyden edistémisen opetuksen |ahtokohdista

Auli S§j6gren
Lisensiaattityo
Jyvéskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos
Tammikuu 2003



TIIVISTELMA

EDISTETAANKO TERVEYTTA? Kahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitgja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen opettajien késityksid terveyden edistdmisen opetuksen
|&htokohdista

Auli Sogrén

Julkaisupaikka: Jyvaskylan yliopisto, liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta, terveystieteen
laitos, 2003

s.54, liitteet: 2

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kahden ammattikorkeakoulun terveysalan koulutuksen
terveyden edistémi sen opetuksen |8htokohtia. Tutkimusaineistonaoli kyseisten ammattikorkea-
koulujen sairaanhoitgja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat ja 20 opettgjan
(kymmenen molemmista ammattikorkeakouluista) teemahaastattelut vuosilta 1998, 1999 ja
2000. Aineistot analysoitiin kasitekarttatekniikallaja siséllon analyysilla

Molempien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat olivat rakenteellisesti varsin erilaiset.
Terveyden edistami sen opetusrakentui paapiirteittain uudistetun Terveyttakaikillevuoteen 2000
ohjelman mukaisesti. Molempien ammattikorkeakoulujen terveyden edistamisen opetus oli
useimmiten integroitu perus- jaammattiopintoi hin. Toisen ammattikorkeakoul un opetussuunni-
telmassa terveyden edistdmisen opetukseen oli varattu erilliset opintojaksot. Osasta ammat-
tiopintoja terveyden edistamisen kasitteet puuttuivat kokonaan eivétka tavoitteet edenneet
loogisesti. Useimmat tutkimuksessa mukana olleet opettajat osallistuivat opetussuunnitelmien
tyostdmiseen. Opetussuunnitelmatyd koettiin vaativaksi prosessiksi. Tyota vaikeutti gan ja
vahvan sitoutumisen puute, ristiriidoiltakaan e véltytty. Opettgjat tiesivét, miten terveyden
edistdminen oli sisallytetty rakenteellisesti opetussuunnitelmiin, mutta he eivét olleet tietoisia
muiden opettgjien opetussisalldistéd. Terveyden edistdminen otettiin opetuksessa huomioon
opintojaksoissa, joiden nimi viittas terveyden edistémiseen tai joissailmeni terveyden edistémi-
sen tavoitteita. N&itd opintojaksoja opettivat yleensd ammattiaineiden opettgjat, joilla oli
pohjakoulutuksena terveydenhoitajan tutkinto. Muissa opintojaksoissa terveyden edistémista
kasiteltiin satunnai sesti. Opettajien kasitykset terveyden edistamisestaolivat viel aepayhtendisia.
Terveyden edistdminen néhtiin padosin  asiantuntijakeskeisend, yksilon k&yttaytymiseen
kohdistuvana fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintana.

Ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutuksen opetussuunnitelmat ovat kehittyneet terveyden
edistamisen suhteen terveyspoliittisten linjausten mukaisesti vastaten vaeston terveystarpeisiin.
Perheen, yhteison ja ympériston osuus terveyden edistdmisessd oli viela kuitenkin vahaista.
Jatkossa on tarkasteltava erityisen Kriittisesti terveyden edistdmisen léhtokohtia, kasitetta
terveyden edistdminen ja sen sisdllyttdmista opintojaksojen tavoitteisiin loogisesti etenevaksi
kokonaisuudeksi.

Avainsanat: opetussuunnitel ma, terveysal an opettaj a, terveyden edistdminen, terveyden edistami-
sen opetus



ABSTRACT

The purpose of the study was to describe teachers’ views and impressions of health promotion
in two health care polytechnics. The research data consisted of the curricula of nursing and
public health nursing, aswell asteachers’ (10+10) theme interviews carried out during theyears
1998,1999 and 2000. The data were analysed using concept mapping and content analysis.

The project ‘Health for al by the year 2000' was taken as a basis for the curricula in both
polytechnics. Heal th promotion was mostly integrated into other studies. In the curriculum of the
other polytechnic A health promotion constituted a subject of its own courses. In some
professional studies, the concepts of health promotion were not found and the objectives of
health promotion did not proceed logically, either.

The findings showed that most of the teachers interviewed were involved in local curriculum
development. This work was a demanding process, although it was impeded by haste and lack
of time. Moreover, the absence of strong commitment to curriculum development and conflicts
between teachers were identified in both schools. The teachers knew how health promotion was
included in the curricula, but they were not aware of its implementation in other teachers
teaching contents. Health promation was taken into account in the modules the title of which
referred to health promotion or which included objectives of health promotion. These courses
were usually taught by teachers with a public health nursing education. In other courses health
promotion wasincluded to avarying extent. Teachers impressionsof health promotion were not
yet convergent. The definition was mainly focused on health promotion of an individual. The
teachers emphasized the distribution of health care knowledge and change in health behaviour.

It can be concluded that the curricula of the health care polytechnics have developed in health
promotion in line with health politics and efforts are made to meet the challenges of preventive
health politics. However, the share of family, community and environment in health promotion
Is still minor.

In the future, teachers have to consider the starting points of health promotion and the concept
of health promotion very critically, aswell astheincluding of health promotionin the objectives
of the modules as alogically proceeding unity.

Keywords: curriculum, curriculum devel opment, health promotion, healthcare teacher, teaching
of health promotion
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1JOHDANTO

Terveyden edistdminen on viime vuosina noussut yhdeks sosiaali- jaterveyspolitiikan keskei-
simmista linjauksista (WHO 1999; STM 2001). Terveyden edistémisen tarve on tullut esille
vaeston hyvinvointi- jaterveysongel mien lisdantyessi suomal ai sessa hyvinvointiyhtei skunnassa
Viimevuos navaeston terveyden edistami selle onkin esitetty entistél agj a-al ai sempiajahaasteel -
lisempiatavoitteita (STM 1999; STM 2001; STM 2002). Né&ihin vastaaminen vaatii terveyden-
huollon ammattilaisiltatietoa jataitoa (Perdla & Ponkala 1999; STM 2002), sisdistynytté lagja-
alaista ndkemysta terveydesta ja sen edistamisesta (Maclntosh 1998; Naidoo & Wills 1998),
persoonallista ja eettista ndkemystd, vaihtoehtojen tuottamista, perustelujen esittamista seka
niiden arviointia (Hirvonen ym. 2002; Pietild ym. 2002). Terveydenhuollon ammattilaisten
tehtéavanaon yhdessa muiden tahojen kanssarakentaaterveytta edistavaatoi mintaayhtei skunnan
eri toimintalohkoilla ja vahvistaa terveyden edistdmisndkokulmaa terveyspalveluissa (STM
2000; STM 2001; STM 2002; OPM 2001).

Sairaanhoitgjilla ja terveydenhoitgjilla on merkittéva rooli terveyden edistamisessa, mikéa
perustuu heidan lagjaan terveydenhuollon toimintakenttéddn sekd& mahdollisuuteen toimia
|aheisesti yksil6iden, perheiden jayhteisdjen parissa. (Mc Donald 1998; Morgan & Marsh 1998;
Piper & Brown 1998; Macintosh & McCormack 2000, Jaroma 2000.) Perinteisen késityksen
mukaan terveyden edistaminen on liitetty terveydenhoitgjien terveydenhoitotyohon (Lohiniva
1999.) Englantilai sten tutkimusten mukaan sairaanhoitajan tyossa se nayttaytyy erillisenalisang,
jotatoteutetaan, jos j8a aikaatal kiinnostusta (vrt. Macleod Clark 1993; Benson & Latter 1998;
Caraham 1998).

Terveysalan yhtei skunnallisen tehtévan tul oksel linen hoitaminen edel | yttéé | aadukasta ammatil -
lista perus- ja jatkokoulutusta (Perda & Ponkala 1999). Ammattikorkeakoul ututkintoon
johtavien opintojen ylei senatavoitteenaon antaaopiskelijallelagja-al ai set valmiudet asianomai-
sen alan asiantuntijatehtévissa toimimiseen ja tyoelaman kehittémistehtéviin (L255/95; OPM
2001). Koulutuksen kehittamishaasteet terveysalalla perustuvat yhteiskunnalisiin, 18hinna
vaestissa ja kansanterveydessa tapahtuneisiin ja ennakoitavissa oleviin muutoksiin ja niiden
pohjalta laadittuihin kansainvdlisiin ja kansalisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin
(Pirnes & Leino-Kilpi 1996; Tossavainen 1997; Jaroma 2000; Metsdmuuronen 2000; STM



7

2002). Ammattikorkeakouluillaon my0s selkea tentavavahvistaa alueellista kehitystd ja edistda
yritystoimintaa (Salminen 1998; Pakarinen ym. 2001; STM 2002).

Ammattikorkeakoulut méaérittavét itse koulutuksensa painopisteet ja laativat opetussuunnitel-
mansaottaen huomioon terveydenhuollon koul utuksen edel lyttamét koul utuksel li set vaati mukset
(77/453/ETY; 80/155/ETY; 89/595/ETY; OPH 1994; 1996; STM 2001; OPM 2001). Monien
maiden hoitoty6n koulutuksen opetussuunnitelmat ja terveyden edistdmisen opetus perustuu
Ottawan (1986) asiakirjaan seka WHO:n Terveytta Kaikille vuoteen 2000-ohjelmaan (1993)
(Robinson & Hill 1995; Casey 1996; Poskiparta ym. 2000; Poskiparta ym.2001a). Huolimatta
opetussuunnitelmien taustalla olevien asiakirjojen terveyden edistdmisen julistuksista ter-
veysalan koulutus saattaa vahvistaa osan opiskelijoiden asiantuntijakeskel stéja kayttaytymisen
muutokseen tahtdavaa (Benson & Latter 1998; Liimatainen 2002) seka sairaus 8htoi sté toimin-
taa (Macleod Clark & Maben 1998; McDonad 1998; Mawn & Reece 2000). Sill& opetussuun-
nitelmajaterveyden edistamisen opetus ovat vain oppimisen mahdollistajia opiskelijan rakenta-

essa henkil 6kohtaista terveyden edistamisen kasitystdan Y hteisollisyyden osuuden on todettu

taym. 2001b.)

Suomessaterveyden edistéamisen opetusta, oppimista, merkitystéjaasemaahoitotyon koul utuk-
sessa on tutkittu vahan(Makisalo 1994; Jaroma 2000; Poskiparta ym. 2000; 20014a), kun taas
kansainvalisesti tutkimusta on tehty melko runsaasti (mm. Smith ym.1995a; 1995b; Rush 1997;
Macleod Clark & Maben 1998). Hoitotydntekijoiden terveyden edistamisen tietoperustaan ja
taitoihin liittyva tutkimus on ollut vahaista (Makisalo 1998; Rivers ym. 1998; Poskiparta ym.
20014). Britanniassa on tutkittu WHO:n (1986) Health For All 2000 -ohjelman pohjaltaluodun
opetussuunnitelman vaikutuksia sairaanhoitgjakoulutukseen 1dhinna kasitteellisella tasolla.
(Robinson & Hill 1995; Macleod Clark & Maben 1998; Mc Donald 1998.)

Opettajan omasuhtautuminen terveyteen jaterveyden edistamiseen vaikuttaaolennaisellatavalla
hanen tyéhonsa. (Laitakari 1992; Nurminen 1996; Rush 1997; Naidoo & Wills1998.) Opettgjien
omaksumat terveyden edistéamisen kasitykset jaldhestymistavat ohjaavat opetuksen |&htokohtia,
suunnitteluajatoteutusta(Liimatainenym. 1999). Opettajan rooli korostuu opiskelijan pyrkiessa

soveltamaan oppimaansa terveyden edistdmisen teoriatietoa kdyttoon terveyden edistdmisen
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tilanteissa (mm. Aavarinne 1993; Bentley 1996; Macleod Clark & Maben 1998; McAllister
2001ajab). Terveysalan opettajien opetussuunnitel mien tydstamisen ja terveyden edistamisen

kasityksien tutkimusta ei ole juurikaan tehty.

Terveysalan koulu-uudistusten toteutumisen seuranta edellyttéd koulutuksen monipuolista
tutkimista. Esimerkiksi terveyden edistamisen |8hestymistapojen tutkiminen on tarkedd, koska
monentyyppi sesté tiedosta muodostuvan tietoperustan opettamisessa tarvitaan erilaisialdhesty-
mistapoja ja metodega (Howkins 1994; Antrobus 1997). Tassa tutkimuksessa terveyden edisté-
kaytetty tutkimuksessamukanaollei den ammattikorkeak oul ujen opetussuunnitel missa. M &éritel -
mi&on lagjennettu Rushin (1997) esittamallavoimavarakeskei sella (empowerment) |8hestymis-

tavalla.

Tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen lagjempaa seurantatutkimus-
projektia, jokakasitteli terveyden edi st&misen oppi mistajaopettami stakahdessaammattikorkea-
koulussa. Oma tutkimusintressini kohdistui sairaanhoitgja- ja terveydenhoitajakoul utuksen
opetussuunnitelmiin, opettgjien kasitykseen terveyden edistémisesta ja terveyden edistdmisen
opetuksesta. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd ndiden ammattikorkeakoulujen
tyoni yhteenvedossa osgjulkaisujen tulosten avulla. Tavoitteena on saada uutta tietoa

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoul utuksen kehittémiseksi.

2 TERVEYDEN EDISTAMISEN OPETUK SEN PERUSTA

Terveysalan ammatillisessaperuskoul utuksessaihmistd, ymparistoajaterveyttakoskevan tiedon
tulisi ollaosasairaan- jaterveydenhoitajan anmattitaitoajasen tulisi toimiaterveyden edistami-
sen opetuksen suunnittelun ja toteutuksen lahtékohtana (vrt. mm. Schultz 1991; Perdla 1997,
Jaroma 2000).

Sosiadli- ja terveysalan ammattitaitovaatimuksia selvittévissa tutkimuksissa on korostettu

vankan tietoperustan ja tyon teoreettisen hallinnan merkitysta (esim. Saukkonen 1995; Pelttari
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1997; Lohiniva 1999; Jaroma 2000). Nousiaisen (1998) mukaan sairaanhoitgja tarvitsee taitoa
hahmottaa kasitteel liset asiat konkreetti sen toiminnan tasolla seka tehda itsendi sesti ja perustel -
lusti paétoksiaomassatydssddn (myos Pelttari 1997; Lohiniva1999). Tyontekijoiltaedel lytetéan
kykya kehittda itsedan, tyotéén, omaa ammattiaan ja tydyhteisoaén, seka kykya ja rohkeutta
kyseenalaistaa vanhoja oppeja ja tyttapoja. (Pelttari 1997; Saukkonen 1995; Lohiniva 1999;
Kettunen 2001; Pietila ym. 2002.) Ammatillinen pétevyys terveyden edistamisessdkédn e ole
kerran koulutuksessa saavutettu pysyva ominaisuus tai valmius. Opettajien, opiskelijoiden ja
koko tydyhteison tulisi valilla pysdhtya pohtimaan omaa késitystdan ja oppilaitoksen kasitysta
terveyden edistdmisesta ja sen toteutumista koulutuksessa. Joidenkin tutkimusten mukaan
terveyden edistémisen opetuksen on todettu olevan méaaréllisesti riittamatonta ja puutteellista
(Riversym. 1998; Liimatainen 2002). My0s opettajien ja opiskelijoiden kasitykset terveyden
edistéamisen opetuksen toteutuksesta eroavat toisistaan( Liimatainen ym. 2001; Poskiparta ym.
2000; 20014).

2.1 Terveyden edistamisen ké&sitteen muotoutuminen

Laagja vaeston terveyden edistdmiseen téhtaéva terveyspolitiikka on muotoutunut Maailman
terveygarjeston (WHO) piirissa 1970-luvun lopulta alkaen. Kirjallisuuteen terveyden edistami-
sen kasiteilmaantui samoihin aikoihin Kanadassa (Morgan & Marsh 1998). Kasitteen ymmarta-
minen ja sisdltd ovat muotoutuneet padasiassa Maailman terveysgarjeston (WHO) piirissa
vuosikymmenien mittaisen kehitystyon tuloksena. Lahtokohtana voidaan pitdd Alma Atassa
pidettya perusterveydenhuollon konferenssia (1978), jonka ohjelmasuosituksen mukaan
perusterveydenhuollon johtavana periaatteena on osoittaaterveysongel mat jahuol ehtiaedistavi-
en, ehkaisevien, hoitavien ja kuntouttavien palvelujen saatavuudesta. Alma Atan kokouksessa
luotiin Terveytta kaikille vuoteen 2000 -strategian periaatteet ja painopisteet, jotka edelleen
vahvigtettiin Ottawan konferenssissa (1986). WHO:n mythemmissa terveyden edistéamisen
konferensseissa paneuduttiin yksityiskohtiin. Adelaidessa (1988) pohdittiin terveytta edistavaa
yhteiskuntapolitiikkaa, Sundsvallissa (1991) etsittiin kaytannollisiatyotapoja, Jakartassa (1997)
jaPuerto Ricossa (1998) vahvistettiin Ottawan konferenssissa tehtyja padtelmid. (Leger 1997;
Perttil4 1999).
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Suomi pyrki omassa Terveytta kaikille 2000 -ohjelmassaan maarétietoi seen terveyspolitiikan
rakentamiseen kansallisesti ensimmaisten maiden joukossa maailmassa (STM 2001). WHO:n
yleiskokous hyvaksyi uuden Terveytta kaikille 21-ohjelman vuonna 1998. Se jatkoi ja uudisti
Terveytta kaikille vuoteen 2000 (1993) -ohjelmaa. Uusi ohjelma perustuu samalle arvopohjalle
japeriaatteille, mutta muuttunut toimintaymparistd on edellyttanyt toi mintatapojen jalinjausten
kehittéamistd. Suomen uudistettu Terveys 2015 -kansanterveysohjelmatoimii laajana kehyksena
yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistémiselle seuraavan 15 vuoden gjan
(STM 2001). Terveys 2015 -kansanterveysohj el massa pai notetaan terveysorientaatiota, jokaon
vahvistumassaihmisten elémassa ja edel lyttda uudenlai sta tiedonvalitystd, koulutustaja uuden-
laisiaterveyden edistamisen tydmenetelmiajatoimintamallgja. (Hakulinen ym. 2002.) Tervey-
den edistdmisen avaintehtévia ovat: edistdd sosiaalista terveyttd, liséta panostusta terveyteen,
lujittaa ja lagjentaa yhteisty6ta terveyden hyvéksi, lisdta yhteison toimintakykya, vahvistaa
yksil6a seka varmistaa terveyden edistamisen perusrakenteet. (WHO1999; STM 2001.)

Terveyden edistamisen kasite on vuosikymmenien keskustelujen jalkeen edelleen monisdlittei-
nen (Perttild 1999). Y hteistt ja tutkijat ovat médritelleet kasitteen sisdltéa eri aikoina omista
|&htokohdistaan (esim. WHO 1984; Ottawa Charter 1986; Macleod Clark & Maben 1998;
Naidoo & Wills 1998). Tassa tutkimuksessa sitoudutaan WHO:n (1984) ja Ottawan asiakirjan
(1986) kasityksiin terveyden edistamisestd. WHO:n maééaritelman (1984) mukaan terveyden
edistamisella tarkoitetaan prosessia, joka liséé ihmisen mahdollisuuksia ja kykyja hallita ja
parantaa terveyttddn (Vertio 1992; WHO 1984). Ottavan asiakirjassa (1986) painotetaan
terveyttad edistéavaa yhtei skuntapolitiikkaa ja terveellisen ympéristén aikaansaamista yhtei séjen
konkreettisilla jatehokkaillatoimenpiteilla Y ksil6iden henkil 6kohtai siaterveyden edistamisen
taitoja kehitetéén tiedon jakamisella, terveyskasvatuksellajalisddmalla el@mantaitoja. Terveys-
palvelujasuunnataan jakehitetdanterveyttaedistaviks (OttawaCharter 1986). Terveyttakaikille
21- ohjelma (1999) ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (STM 2001) taydentévéat néita
ohjelmia vahvistamallaterveyden edistdmisen asemaa , parantamalla ammatillista osaamista ja

kehittamalla uusia tyovalineita seka etsimalla uusia yhtei stydkumppaneita.
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2.2 Terveyden edistamisen |dhestymistavat

Terveyden edistdminen on oleellinen osa hoitoty6té ja tdman asian tiedostaminen hoitoalan
koulutuksessa on tarkedd. Raatikaisen ( 2003) mukaan terveyden edistaminen on sisdltynyt
hoitotieteeseen ja hoitotydhon monessa merkityksessa. Terveyden edistéamista voidaan pitda
hoitotyon substanssin perusideana, jonka painoarvo hoitotyon tulevaisuudessa vahvistuu.
Terveyden edistaminen a etaan ymmartaa hoitotieteen ja hoitotyon ydintarkoitukseksi muiden

tieteen alojen kanssa.

Terveyden edistdmisen opetuksen |dhtokohtana on kasitys siitd mita terveyden edistamisella
tarkoitetaan. Terveyden edistdmisen késitteen erilaiset tulkinnat luovat erilaisia vaatimuksiaja
odotuksiakoulutukselle. Kaytanndn opetustydssa terveyden edi stémista opetetaan jatoteutetaan
eri |ahestymistapojen pohjalta (vrt. Méakisalo 1994). Terveyden edistamisen |dhestymistavalla
tarkoitetaan tassd yhteison tai yksiléiden arvojen, uskomusten ja normien muodostamaa
kokonaisuutta, jonka pohjalta luodaan kasitys terveyden edistamisesta ja sen suhteesta ympé-
réivaan maailmaan. (Vrt. Rimpela 1994; Tones 1996; Rush 1997.) Lahestymistapoja voidaan
pitdaterveyden edistémisen toi mintaaohjaavina perusol ettamuksi na, jotkaal kavat muodostuajo
peruskoulutuksen aikana. Néama eroavat toisistaan vallitsevan maailmankuvan (essm Lepola
1992), terveys- ja ihmiskasityksen (essim. Lindsey & Hatric 1998), vuorovaikutuksen (esim.
Macleod Clark 1993), toi minnan periaattei den, tavoittei den, menetel mien jaodotettujen tulosten
osata(Benson & Latter 1998). Lahestymistapaon havaittavissaopetussuunnitel missa kéytetys-
sa kielessg, opintojaksojen sisall6issa, kirjallisuudessa ja opetusmenetel missa. Lahestymistapa
Ilmenee my0s opettajien ja kaytadnnon harjoittel uaohjaavien henkil Giden roolimalleina, asentei-
na, arvoina ja suhtautumisena terveyden edistédmiseen (Robinson & Hill 1995). Terveyden
edistamisen lahestymistapaan vaikuttaa liséks organisaatioiden julkilausumattomat sd8nndt ja
vakiintuneet tydkaytannét (Naidoo & Wills 1998). Rush (1977) tuo esille asiantuntijakeskeisen
seka ihmis- ja voimavarakeskeisen (empowerment) |8hestymistavan hoitotyon koulutuksessa.

Né&itd kuvaan seuraavaksi.
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2.2.1 Asiantuntijakeskeinen terveyden edistaminen

Rushin (1997) mukaan hoitotydn koul utuksessa terveyden edi stami sté ohjaa paéosin asiantunti-
jakeskeinen yksiléon suuntautunut |dhestymistapa. Tassa lahestymistavassa on ominaista
sai rauskeskei syysjatoi minnan kohdistaminen pdaosin yksil 6n k&yttaytymi seen jasen muuttami-
seen.(Tones 1988; Ewless & Simnet 1995; Rush 1997; Naidoo & Wills 1998.)

Asiantuntijakeskeiseksi 1dhestymistavaks voidaan gjatella myods terveyden edistamisen jako
sairaus- ja terveyslahtiseen l&hestymistapaan. Sairausldhttinen l&hestymistapa on edelleen
hyvin yleinen terveydenhuollon terveyden edistamistytssa. (Antrobus 1997; Liimatainen ym.
1999.) Toiminnan suunnittelu, toteutus ja padtoksenteko kanavoituu terveydenhuollon kautta
(Kauhanen ym.1998). Terveyden edistaminen ndhdéén tiedon siirtonaasiantuntijaltaasiakkaalle
korostaen kayttaytymisen muutosta (Pender 1987; Tones 1988; Rimpeld 1994). Kohteena on
usein yksilo, mutta se voi olla my6s ryhmétai yhteiso. Asiakkaan rooli terveyden edistéamis-
prosessissaon passiivinen (Tones 1988; Kauhanen ym. 1998). Tassalahestymistavassaasiakkai-
tasuostutellaan omaksumaan sairauksiaehkai seva el amantyyli janéin vahennetdan sairastavuut-
tajakuolleisuutta. (Pender 1987; Tones 1988; Kauhanen ym.1998.) Yksildllisillg, terveellisilla
elintavoillajavalinnoillanahdaan olevan tarkea merkitys terveyden yll &pitami sesséja edi stémi-

.

Terveys dht6isessa toiminnassa asiantuntijat korostavat yksilollistd ja osallistavaa vuorovaiku-
tusta (Macleod Clark & Maben 1998; Naidoo & Wills 1998). Tassa ldhestymistavassa yksilolla
ndhdaan olevan oikeus maarata omat terveystarpeensa, oikeus tehda omia terveysvalintoja ja
tietoisesti suunnata elamaansa (Williams 1995; Kettunen 2001). Lahestymistapa korostaa
yksilon henkilokohtaista kasvua ja kehitysta seké elamantaitojen omaksumista (Raeburn &
Rootman 1998). Naita | dhestymi stapoja tukee myos Macleod Clarkin (1993) esittamaterveyden
edistamisen kahtigjako, joka perustuu Nightingalen "sick nursing vs. "health nursing” -gjatte-
luun. Taman mukaan "sick nursing” on liitetty erillisend osana sairaanhoitoon ja "health
nursing”, varsinainen terveyden edistdminen on liitetty pééasi assa avoterveydenhuollon toimin-
taan (Macleod Clark 1993).
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Asiantuntijalahtisessd, niin sairaus-, kuin terveyslahtGisessi |&hestymistavassa hoitgjan
terveyttd edistévarooli yhdistetéén opettamiseen, ohjeiden antamiseen ja niiden noudattamisen
seurantaan (Naidoo & Wills1998). Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus on asiantuntijakeskeista
jamahdollisesti dominoivaa (vrt. Macleod Clark 1993; Tones 1994; 1998; K ettunen 2001). On
todettu, etta asi akkaat ovat usel mmiten hal ukkaita parantamaan omaahyvinvointiaan (Poskiparta
1997) ottamalla vastaan ohjeita ja neuvoja, mutta tilanteen herkkyys saa potilaan ottamaan
klassi sen sairaan roolin jahoitajan asettumaan asi antuntijan asemaan (Caraham 1998). Asiantun-
tijakeskeinen tydskentelytapa useimmiten tapahtuu huomaamatta ja voi lisdta asiakkaan
riippuvuutta ammeattiauttgj asta (K ettunen 2001).

2.2.2 Voimavar akeskeinen terveyden edistdminen

Toisenlaista nakemysta terveyden edistami seen on tuonut ihmis- ja voimavaral 8htéinen (empo-
werment) |8hestymistapa (Pelkonen 1994; Tones 1994;1998, Rush 1997). Termiaempowerment
on suomennettu useilla eri tavoilla. Puhutaan esimerkiks valtaistumisesta (Mé&étta 1999),
taysivaltai stumisesta(Mattus 1994), voi maantumi sesta(Siitonen 1999), vahvistamisesta(Rostila
1997) jaihmis- javoimavarakeskei syydesta (Liimatainen ym. 1999). Tassatutkimuksessakaytan
termi& voimavarakeske nen terveyden edistéamisen |ahestymistapa. Tassa lahestymistavassa on
oledllistasosi aalinen toimintaprosessi . Prosessin tavoi tteenaon edistédihmisen omaael @amanhal -
lintaa yhtei sbssa (Rush 1997). Tama |dhestymistapa |ahtee perusol ettamuksi sta, jotka nostavat
asiakkaan ammattilaisen rinnalle korostamalla molempien kyvykkyytta ja asian-tuntemusta
(Kettunen 2001). Voimavarakeskei sessa | ahestymistavassa on ol eellista terveyden edistamisen
keskeiset osa-alueet: autonomia, tasa-arvoisuus, kumppanuus, yhteistyd, neuvottelu, yhteison
osallistuminen jaitsemaérddmisoikeus. (Ottawa Charter 1986; Latter 1998, Raeburn & Rootman
1998; Liimatainen ym. 1999.)

Lahestymistavan mukainen terveyden edistdmisprosessi voi toimia yksilo-, ryhmé& ja yh-
teisotasolla (Raeburn & Rootman 1998; Tones 1998). Y ksil 6tason téysi val tainen osallistuminen
toteutuu, kun yksil6l1& on tunne siité, ettd han pystyy aikai sempaa paremmin hallitsemaan omaa
eldmaadnsa. Yksilo el vain vapauta omia resurssejaan, vaan kayttaa niitaja kokemuksiaan oman
eldménsa hallintaan ja kehittdmiseen (Engestrom 1991; Poskiparta 1997; Kettunen 2001).
Voimavarakeskeisyyden |ahtokohtana voidaan pitda aktiivista osallistumista (Tones 1998).
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Aktiivinen osallistuminen edel I yttéatasavertai stavuorovai kutussuhdetta, asiakkaan hyvaksyntéa
seka turvallista ja luotettavaa ilmapiiria (Kettunen 2001). Tdlainen tilanne mahdollistaa
avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon ja asiakkaan oman eldmén hallinnan tunteiden
saavuttamisen.(Tones 1994; 1998.)

Kyetékseen toimimaan ryhmé ja yhteisttasolla on yksilon kuitenkin ensin saatava tuntumaa
omien voimavarojen saavuttamiseen (Tones 1994; Kettunen 2001). Y htei sbtasolla voimavara-
keskei syyden toteutuminen edellyttéa terveyden edistamisprosessin kokemista yksil6tasolla ja
lisdksi tavoitteellistayhtei sllistéatoimintaa, johon yhtei son jésenet osallistuvat (Liimatainenym.
1999). Terveyden edistémisen prosessissa on oleellista, etta yksilo tulee tietoiseksi omista
voimavaroi staan javai htoehtoi si statoi mintatavoi staan. Saavutettuaan yksil Gtasollatunteen oman
terveytensa ja sairautensa hallinnasta han saa paremmat mahdol lisuudet vaikuttaa yhteisollisiin
jayhteiskunnallisiin tekijoihin.(Vrt. Rissel 1994.)

Terveydenhuollon hoitokulttuurissa terveyden edistdminen on oleellinen osa toimintaa. Téasta
syysta voimavarakeskei syyden periaatteita toteuttava toiminta el ole erillinen tapahtuma, vaan
sen tulee olla osa hoitgjan tyota (Kettunen 2001). Hoitgjien tulee olla tietoisia kayttamastaan
omasta asiantuntijan asemasta ja vallasta (Callaghan & Williams 1994) ja asiakkaiden kaytta-
mista vallank&yton keinoista (Kettunen 2001).Téta voidaan selventéd essimerkiks keskustele-
malla avoimesti terveyden edistdmisen tavoista ja tavoitteista seké sopimalla miten edetdan ja
miten asiakkaan valinnanvapaus pidetdan esil|&. Haasteena on myds|agjentaa tyon pai nopistetta
uusien toimintamuotojen etsimiseen (vrt. Sihto 1997). Ammattilaisten tulis myds toimia
useammin ihmisten voimavarojen tunnistgjana ja kayttdonoton avustajana kuin terveyden

opettajina ja ohjagjina (Liimatainen 1999).

2.3 Opetussuunnitelmat terveyden edistdmisen opetuksen lahtokohtana

2.3.1 Opetussuunnitelmien taustaa

Opetussuunnitelma on lagja asiakirja, joka ohjaa opetus- ja oppimistoimintaa opiskelijoiden

ammattitaitovaatimusten saavuttamiseks (M&kisalo 1998). Valtakunnallisilla opetussuunnitel -
millaon pyritty toteuttamaan yhtei skunnallisiavaateitajatakaamaan opetuksel listayhtenéi syytta
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(Atjonen 1993). Tdllainen strategia on ollut tyypillistd ammattikorkeakoulu-uudistukseen
saakka, jolloin opetussuunnitelmaty6 siirrettiin kokonaan oppilaitostentehtavaksi. Ammattikor-
keakoul uilta odotetaan uudenl ai sta koul utusfil osofiaa ja uutta | 8hestymi stapaa opetussuunnitel -
mien laadintaan (Haverinen & Vanska 1999).

kokonaisuudessaan huomioiden koulutuksen edellyttamét vaatimukset seka alueelliset ja
paikalliset tarpeet (Hat6nen 2000). Tama edellyttaa opettajilta entisté |agjempaa terveyden- ja
sosiaalihuollon toiminta-alueen tuntemista ja tulevaisuuden visioita, jotta opetussuunnitelma
vastais tyoelaman tarpeisiin niin kansallisellakuin kansainvélisellkin tasolla (Routasal 0 1995)
ollen kehityksen edell&kavija (Helakorpi 1999).

Oppilaitostason opetussuunnitelmatyon vahvuutena pidetéén koulujen omien voimavarojen
hyodyntamisté ja opettgjien sitoutumista opetussuunnitelmien laadintaan.(Hét6nen 2000.)
Vamiita malleja opetussuunnitelman laadintaan e ole, vaan jokainen ammattikorkeakoulu
maarittaa pai nopi steensdjasi sal tonsa suhteessaterveydenhuol |on ammatti enharj oittami soi keuk-
sien edellyttdmiin vaatimuksiin (EU-direktiivit 1977; OPH 1994; A setus 256/1995) ja koul utuk-
sen taustallaoleviin asiakirjoihin (Robinson & Hill 1995; Casey 1996; OPM 2001). Ammattijar-
jestot jaTerveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ovat kantaneet huolta opetussuunnitelmien
erilaisuudesta ja epéilleet koulutuksen antamiavamiuksia. (Jaroma 2000; Ponkala 2001.)

2.3.2 Opetussuunnitelmat - opetuksen perusta

Opetusjaoppiminen perustuvat oppi miskasitykseen, joka mukautuu yhtei skunnallisiin muutok-
sin, filosofisiin aatevirtauksiin ja oppimisen uusiin ndkokulmiin. Erilaiset oppimiskasitykset
johtavat erilaisiin rakenteellisiin ratkai suihin ja erilaisten tavoittei den asettel uun opetussuunni-
telmia suunniteltaessa (Rauste - von Wright & von Wright 1994). Tutkimuksissa on todettu
kasittei ston, kielen jarakentei den epasel vyyden vai keuttaneen opetussuunnitel mien jaterveyden
edistamisen opetuksen suunnittelua (Grotty 1992; Sihvo & Turtiainen 1999), eivétka opetus-
suunnitel missamaaritel lyt |ahtokohdat ol e valittyneet johdonmukai sesti tavoitteisiin (Haverinen
& Vanska 1999).
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Opetussuunnitelmien erilaiset rakenteet luovat terveyden edistdmisen oppimiselle erilaiset
|ahtokohdat. Erilaisista opetussuunnitel mien rakentei sta huolimatta voi daan luoda hyva perusta
terveyden edistdmisen opetukselle (Poskiparta 2000; 2001b; Liimatainen 2002). Opetussuunni-
telma voidaan laatia opintojaksoittain, teemoittain tai kooten opintojaksoja suuremmiksi
opintokokonaisuuksiksi (Sihvo & Turtiainen 1999; Poskipartaym. 2000). Opintokokonai suuksi-
en avulla on pyritty luomaan lagjempia oppimiskokonaisuuksia integroimalla eri aihealueita.
koulutusta ja sen oppiminen ulottuu my6s kéytéannon harjoitteluun. Tutkimusten mukaan
terveyden edi stdmi sen opetus;jaoppiminen ovat esiintyneet ominaopintojaksoinatal integroitu-
na muihin opintojaksoihin (mm. Delaney 1994; Howkins 1994; Arthur & Bauman 1994)
koulutuksen alku- tai loppuvaiheessa. (Wass & Bachouse 1996; Rush 1997.)

Integrointiin perustuvasta opetussuunnitelmasta ja opetuksesta on saatu hyvia kokemuksia,
silloin kun suunnitteluun ovat osallistuneet opetuksesta vastaavat henkil6t seké kaytannon
tyoelaman edustgjat. (Oliver & Endersby 1994; Rauste von Wright & von Wright 1994; Stark
ym.1997.) Opetuksen integrointi edellyttéa myds konkreettista yhteisty6ta opettajien kesken ja
yhteisesti jaettua mielenkiintoa opetettavia aineita kohtaan (Banks & Stave 1998). Wassin ja
Backhousen (1996) kuten myods Poskiparran ym. (2001a) ja Liimataisen ym. (2001) mielesta
terveyden edistéamisen opetustatulisi integroi da muihin opintojaksoihin, muttasen tietoperustan
jataitojen opetukseentulisi ollaliséksi omiaopintojaksoja. Ammattikorkeakoul ujen terveysalan
koulutuksessa osa oppimisesta tapahtuu kaytdnnon harjoittelussa, joka on usein irrotettu
teoreetti sesta opiskelusta (vrt. Elkan & Robinson 1993; Poskipartaym.2000). Macleod Clarkin
ja Mabenin (1998) mukaan terveyden edistdminen jéa taloin helposti konkretisoitumatta
opiskelijoille.

2.3.3 Opetussuunnitelmien tydstamispr osessi

Opetussuunnitelman tydstaminen etenee vaiheittain. Tyostamisprosessin vaiheita voidaan
selventda Torresin ja Stantonin (1982) muodostamilla opetussuunnitelman rakenteellisilla
tasoilla: ohjaava, muodollinen, toiminnallinen jaarviointitaso. Tassa tutkimuksessa keskitytéan
kolmeen ensimmaéi seen tasoon. Ohjaavallatasollamé&aritel|aén opetussuunnitel man taustafil oso-

fia, kuten myos terveyden edistdmisen |8htokohdat, koulutuksen keskeinen arvoperusta ja
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kasitteet sekéa sairaanhoitajien jaterveydenhoitajien ammatillinen osaaminen. Ohjaavallatasolla
maéaritel|&dn myos teorian ja kdytéannon suhde (vrt. Sihvo & Turtiainen 1999). Arvofilosofiset
pohdinnat selkeyttavét jasitouttavat opettajiajaopiskelijoitayhteisesti sovittuun toimintafil 0so-
fiaan (Haverinen & Vanska 1999). Hoitotydn koulutuksen arvoperusta muodostuu arvoista,
uskomuksista, ihmis- ja tiedonkasityksestd seka kasityksesta opiskelijasta oppijana. Hoitotyon
koulutuksen arvo ja merkitys muodostavat ammatillisen osaamisen perustan. (Kakas 1986; vrt.
von Wright 1996 ).

Muodollisella tasolla tésmennetéén opetussuunnitelmallisia ratkaisuja, asetetaan tavoitteet ja
sovitaan sisdldista. Sairaanhoitgjan ja terveydenhoitgjan ammatissa tarvittava tietoperusta ja
ammatillisten vamiuksien lahtokohdat ~ muodostuvat pé&dasiallisesti hoitotieteellisestd,
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteel lisesta seké luonnon- ja |&8ketieteel li sesté tiedosta (Sihvo &
Turtiainen 1999). Monissa maissa hoitotyon koulutuksen opetussuunnitelma pohjautuu lisaksi
WHO:n Terveyttakaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan (Mitchinson 1995; Robinson & Hill 1995a;
Casey 1996; Poskipartaym. 2000 ja 2001a). N&in ollen myds terveyden edistémisen opetus

pohjautuu tdhan ohjelmaan.

Toiminnallisella tasolla aiemmat tasot kytketéén konkreettiseen opetussuunnitelmatydhon ja
terveyden edistamisen opetukseen. Joidenkin suomalaisten tutkimusten mukaan terveyden
edistamisen opetus esiintyy osin puutteellisena ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa
(M&kisal01994; Jaroma 1998; 2000; Poskiparta 2000; 2001a).

2.2.4 Opettajat opetussuunnitelmien tyostajina

Opetussuunnitelmien uudistusvaatimukset kohdistuvat opettajiin, silléa he ovat koulutuksen
kehittémi sessé ratkai sevassa asemassa (Grotty 1992; Holopainen 1998; Lambert 1999; Jaroma
2000). Opetussuunnitel maty0 edel lytté& opettgjiltakésitystasiitd, mik&on hoitotyon jaterveyden
edistamisen yhteiskunnallinen tehtéva sekd minkaaisia ammattitaitovaatimuksia hoitoty6ta
tekeviin kohdistuu nyt ja tulevaisuudessa. (Leino-Kilpi 1992; Pelttari 1997; Tossavainen &
Turunen 1999; Salminen 2000).
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Opetussuunnitelmien laadinta edellyttéa opettajien keskinédisté arvokeskustelua, yhteistyota,
hyvad ammattitaitoa ( Haverinen & Véanska 1999; Tossavainen & Turunen 1999; Hatdnen
2000) jayhteista kielta tyoel aman edustajien ja opiskelijoiden kanssa. (Tossavainen & Turunen
1999; Thornton & Chapman 2000; McAllister 2001a; McAllister 2001b.) Y hdessd muovatut
arvosidonnai set gjatukset ilmai staan opetussuunnitel missatoiminta-ajatuksina (Howkins 1994,
Arthur & Bauman 1996; Helakorpi 1999; Uusikyld & Atjonen 2000). Opettajien oletetaan
padsevan yhteisymmarrykseen opintojaksoista ja niiden sisdll6ista seka ndiden jasentamisesta
tavoitteelliseksi ja loogisesti etenevaksi opetussuunnitelmaksi (Pirnes & Leino-Kilpi 1996;
Mékisalo 1998; Jaroma 1998, 2000).

Joidenkin tutkimusten mukaan (mm. Atjonen 1993; von Wright 1996) opetussuunnitelma jéa
valtaosall e opettgjistaulkokohtai seksi asiakirjaksi. Opetussuunnitel man kokevat omakseen vain
suunnittelutyéhon osallistuneet opettajat. Opetussuunnitelmatyon on todettu olevan hidas
prosessi (Haténen 2000; Mawn & Reece 2000), jonka etenemista yksikdiden johto voi auttaa
mm. j&rjestdmall & aikaa yhtei selle suunnittel ull e sek& huol ehtimalla tiedottami sesta. Johtaja voi
auttaa myos yhteisen toiminta-gjatuksen muodostamisessa, olla osaltaan kannustamassa ja
tukemassa opettajia opetussuunnitel ma- ja opetustydssa seké olla sitouttamassa opettagjiasiihen.
(Sahlberg 1996).

2.4 Terveyden edistamisen opetuksen suunnittelu

Joi denkin ammattikorkeakoul ujen terveyden edi stémi sen opetus pohjautuu ensisijai sesti Ottawan
asiakirjan (1986), WHO:n Terveyttakaikille vuoteen 2000 ja TK-21 (1993, 1999) asiakirjoihin
sekakonstruktivistiseen oppimiskasitykseen (Liimatainen 2000; Poskipartaym. 2000 ja2001a).
Opetuksen lahtokohtina olevissa asiakirjoissa korostuu lagja-alainen terveyden edistdmisen
kasitys, jota tukee konstruktivistinen oppimisndkemys (vrt. Rauste von Wright & von Wright
1995). Kansainvalisten tutkimusten mukaan terveysalan koul utuksessa terveyden edistémisesta
puhutaan ja sité opetetaan abstraktina kasitteend pohtimatta, mita se tarkoittaa konkreettisen
toiminnan ja osaamisen tasolla hoitotyon eri toimintaymparistoissa (Robinson & Hill 1995;
Smith ym. 1995aja b; Mackintosh 1996; Latter 1998; Macleod Clark & Maben 1998).
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Sosiadli- ja terveydenhuollon toimintaympéristd muuttuu ja tydhon kohdistuvat osaamisvaati-
mukset ovat muuttuneet ja sen myoéta koulutuksen ja opetuksen tuliss muuttua (Mackintosh
1996; Peréla 1997).

Opettajan omasuhtautuminen terveyteen jaterveyden edistamiseen vaikuttaaolennaisellatavalla
hénen tyohonsa. (Laitakari 1992; Nurminen 1996; Rush 1997; Naidoo & Wills1998.) Jokaisella
on omakohtainen, eldman kokemusten my6ta muuttuva késitys terveydesta ja terveyden edisté
misesta ( Mackintosh 1996). Opettajat kuljettavat mukana myds menneisyytensa erilaisine
koulutuksi neen jakokemuksineen. Peruskoul utuksen aikanaomaksuttu aj atus- jatoimintamaail -
ma muokkaa todennak6i sesti myo6s opetusta. (Sahlberg 1996.) Koulutustaustaan saattaa kuulua
myos terveyden arvon ylikorostaminen (Laitakari 1992). Terveysalan opettajan toiminnassa on
ammattiaineiden opettajien osalta kyse myds hoitajuuden ja opettajuuden suhteesta. Itsensa
gjatussuunnan edustaja, vaan hyvaksyy moninaisuutta niin itsessééan kuin muissakin (Laitakari
1992). Asiakkaiden erilaiset eldmantilanteet edellyttavét terveydenhuollon ammattilaisilta
herkkyytta tunnistaaja kunnioittaa niitd. (Kylmaym. 2002.)

Terveyden edistéamisen opetuksen ldhtokohtana on opettajien kasitys siitd, mita terveydelld ja
terveyden edistamisell&tarkoitetaan (Downie ym.1997; Raphael 2000), sill& erilaiset terveyden
madritelmét johtavat erilaisiin kasityksiin terveyden edistéamisesta (Kauhanen ym.1998; Naidoo
& Wills 1998). Opettajien tulee tunnistaa myos terveyden edistémistoiminnan taustalla olevat
lahestymistavat sekd toimintaan vaikuttavat arvot (Raphael 2000). Terveyden edistamisen
taustalla olevien arvojen hajaannus voi johtaa kasittei den kéyton sekavuuteen ja sekasortoiseen
kaytantoon (Seedhouse 1997; Macleod Clark & Maben 1998). Kaytetty kieli voi antaa myos
harhaanjohtavan kuvan asiasta, silla terveyden edistdmisen yhteydessa kéytetédan sanontoja “
hyvinvointi”, “elaman laatu", yhtei sokeskeisyys'. On térkeda saada selville minkdlaisiasisdltoja
termeille annetaan (Toivonen 1999), jotta opettajat ja opiskelijat puhuisivat samasta asiasta.

Nykyisten oppimiskasitysten ja oppilaitosten itsendisen vastuun myota opettajan tyon sisaltod
sekéa opiskelu- ja opetusmenetel mét ovat muuttuneet. Muutokset tuovat aina epavarmuutta niin
opettajille kuin opiskelijoillekin (Pirnes & Leino-Kilpi 1996; Sahlberg 1996; Niemi 1998).

Opiskelu muuttuu itsendisemmaksi itseohjautuvuuden lisdéntyessa. Opettajan tehtévana el ole
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vain tiedonvalitys, vaan myos opiskelijoiden auttaminen omaksumaan vastuullisuutta omasta
oppimisestaan. Opettajan rooli korostuu opiskelijan pyrkiessa soveltamaan oppimaansatervey-
den edistémisen teoriatietoa kayttoon terveyden edistdmisen tilanteissa (mm. Aavarinne 1993;
Macleod Clark & Maben 1998; McAllister 2001ajab). Osallaopettajistaon vaikeuksiasoveltaa
uusia opetusmenetelmid. On vaikea paésta tiedonjakajan roolista ohjagjaks (Clifford 1992;
1994; Crotty 1992; Tossavainen & Turunen 1997; Kéarkkdinen 1999). Tutkimusten mukaan
opettajat kaipaavatkin kollegoiden ja johdon tukea (Sahlberg 1996) seka lisakoulutusta erityi-
sesti oman osaamisen vahvistamisessa ja opetusmenetelmien kehittémisessa (Crotty 1992;
Clifford 1992, 1994; Love 1996).

2.5 Y hteenveto

Edella esitetyn perusteella olen koonnut terveyden edistdmisen opetuksen 18htokohtia taul uk-

koon 1.



Taulukko 1. Terveyden edistamisen opetuksen |ahtokohdat
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Terveyden edistaminen

opetussuunnitelmassa

Terveyden edistdmisen

OpEtus

Vaeston terveyden
edistamista edistava
terveyspolitiikka

* TK-2000- ohjelma

* Terveys 2015 -kansan-

terveysohjelma

Terveysalan yhteiskun-
nallinen tehtava

* Sairaanhoitajan, ter-
veydenhoitajan ja kétilon
0saami svaati mukset
OPM

ST™M

TEO

Tyoelaman vaatimuk-
st

Opetussuunnitelman
l&ahtokohdat

* arvoperusta

* oppimiskasitys

* tietokasitys

Opetussuunnitelman
tydstaminen

* yhteistyo

* aika

* resurssit

Terveyden edistdminen
* terveyden edistéminen
kasitteena

* terveyden edistémisen
[&hestymistavat

Opetussuunnitelman
rakenne

* integroitu kaikkiin
opintojaksoihin

* erilliset terveyden edis-

témisen opintojaksot

Opetuksen lahtdkohtia
* opettagjien omatervey-
den edistdmisen kéasitys
* opettajien omatietope-
rusta

* opettajien oppimiskasi-
tys

* opetussuunnitelman
tuntemus

* yhteisty® muiden opet-
tgjien kanssa

* yhteisty6 tyoelaman

edustgjien kanssa

Y hteiskunnalliset vaateet terveyden edistémiselle pohjautuvat ajankohtaisiin terveyspoliittisiin

ohjelmiin, kuten esimerkiks Terveyttakaikillevuoteen 2000- jaTerveys2015-kansanterveysoh-
jelmaan (STM 2000; STM 2001). Ammattikorkeakoul ujen terveysalan koul utuksessa hankitun

osaamisen yhtenaistdmiseks sosiaali- ja terveysministerio ja opetusministerio ovat antaneet

opiskelijoilla on suositukset koulutuksen aikana hankittavasta vahimméi sosaamisesta. Opetus-

ministerion suosituksessa terveyden edistéaminen on luokiteltu yhdeksi ydinosaamisen alueeksi
(OPM 2001). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus(TEO) jatytel @man edustg at ovat kantaneet

my6s huolta osaami sen tasosta.

Ammattikorkeakoulut ovat voineet itsendisesti paéttdd opetussuunnitelmien laadinnasta,
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terveyden edi stdmi sen opetuksen sisdllyttami sestd opetussuunnitel miin jaterveyden edistamisen
opetuksen sisdll6llistéd ja menetelméallisista ratkai suista. Terveyden edistamisen opetus voidaan
toteuttaa omina opintojaksoinaan tai integroituna muihin opintojaksoihin  (Delaney
1994).Opettajat suosivat terveyden edistamisen integrointia muihin opintoihin, opiskelijoiden
mielesta erilliset opintojaksot taydentéisivét opetusta (Liimatainen 2002).

Opettajan rooli on monipuolistunut ammattikorkeakoulu uudistuksen myo6ta ja vastuu toimin-
nasta ja oppimisesta on jakaantunut lagjemmalle. Opettajalta edellytetdén kykya toimia useissa
rinnakkaisissakonteksteissa, jaopettajat joutuvat uusiintilanteisiin, joissaomalleaallergjoittu-
nut tehtavien jataitojen yll8pitéaminen el enadariita (Lambert 1999; Salminen 2000). Uudenlaisen
opettajuuden ja uuden koulukulttuurin menestyminen riippuu siitd, miten hyvin opettajat
kykenevét jasentdmaan itsedén, omaa arvomaailmaansa, opetus- ja oppimisteoreettista viiteke-
hystéén ja niiden pohjalta rakentuvaa ihmis-, tiedon- ja oppimiskasitystdan (Sahlberg 1996;
Patrikainen, 1997,1999). Siksi olisikin syyta kéyda syvallisia keskusteluja naista aihepiireista.
Tarkedaolis myos keskustella opetussuunnitel mistajaniiden | 8htokohdista sekéluodayhteinen
perusta terveyden edistamisen opetukselle. Tutkimusten mukaan on todettu, ettd opettajat
tarvitsevat aikaa uusien toimintatapojen tuomaan roolien muutokseen (Grohndalh, Piekkari &
Rassi 1994; Pirnes & Leino -Kilpi 1996; Sahlberg 1996). Uudistusten vastustaminen saattaa
johtua siita, etta opettajan omat orientaatiot ovat ristiriidassa kohdattavien uusien asioiden
kanssa. (Sahlberg 1996). Opettajien oma oppimisteoreettinen viitekehys jaterveyden edistami-
sen | dhestymistavat saattavat olla myos ristiriidassa toisiinsa ndhden (Benson & Latter 1998).

Terveyden edistdmisen méaaritelmét ja lahestymistavat osoittavat, ettd terveyden edistamisen
kysymykset liittyvét usean eri tieteenalan yhteyteen, mika vaikeuttaa sen kattavaa méarittelya.
Médrittelyissd on diirrytty sairauskeskeisestd, ehkdisevasta ja parantavasta nakokulmasta
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen jaterveyspal vel ujen saatavuuteen. (Tossavainen 2000.)
Terveyden edistdmisen toimintaan, opetussuunnitelmiin tai opetuksen kehittamiseen liittyvissa
tutkimuksissa korostetaan lagja-alaista terveyden ymmartamista. Y hden nakokulman mukaan
tapahtuvaterveyden ja sen edistémisen tarkastelu antaa riittdméttoman kuvan jajohtaa yksi puo-
listen ja usein tehottomien terveyden edistdmisen menetelmien kayttéon.(Doule & Thomas
1996; Robinson & Hill 1995; Smith ym.1995a ;1995b.)
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Tassa tutkimuksessa on kuvattu asiantuntijakeskeista ja voimavarakeskeistéa 1&hestymistapaa
|ahinnavastakkain asettel una. Kumpikaan |18hestymistapael yksinaén tarjoariittavaéaviitekehys-
té terveyden edistdmisen opetukselle, jota edellytetdan terveysalan koulutukselta.(STM 2000;
OPM 2001.) Taydentdamalla toisiaan eri |ahestymistavoilla ja tutkitulla tiedolla seka ottamalla
huomioon yksilGiden, perheiden ja yhteisojen tilanteen sek& kulloisenkin tarpeen voidaan
|ahestya yhteiskunnan terveyden edistéamiselle asettamia vaateita.(Ottawa Charter 1986; STM
2001; STM 2002.) Tehokkaassaterveyden edistéamisessatarvitaan aiemmin kuvattujamolempia
| ahestymi stapoja. Joi denkin tutkimusten mukaan asiantuntijakeskeinen | dhestymistapahallitsee
edelleen hoitotydn koulutusta ja kaytantda voimavaral dhtoisen 18hestymistavan ollessa l8hinna
poikkeus kaytannosta (Rush 1997; Latter 1998). Hoitohenkildstd e ole mydskaan riittévan
motivoitunut ja sitoutunut terveytté edistévaan toimintaan (Rush 1997; Benson & Latter 1998),
eiké tukemaan ihmisten omia voimavaroja ottamaan vastuuta omasta terveydestéén (Naidoo &
Wills 2000).

3TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassatutkimuksessa sel vitetdan kahden ammattikorkeakoulun (AMK A jaAMK B) terveysalan
koulutuksessa el okuussa 1997 opi skel unsaal oittanel den sairaanhoitaj a- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoiden terveyden edistdmisen opetuksen lahtokohtia. Tutkimukseen liittyvét tehtavéat

tiivistetédn seuraaviks kysymyksiksi:

1. Miten terveyden edistédminen esiintyi sairaanhoitaja ja terveydenhoitaakoul utuksen opetus-
suunnitelmissa ?

2. Millaisia kasityksia opettajilla oli yleisesti opetussuunnitel matyosta?

3. Millainen kéasitys opettgjillaitselléén oli terveyden edistéamisestd?

4. Miten opettajat huomioivat terveyden edistdmisen opetuksessaan?
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4, TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineistot

Tutkimus oli osa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen lagempaa kahden ammatti-
korkeakoulun terveyden edistamisen opetuksen ja oppimisen seurantatutkimusta. K okonai suu-
dessaan osatutkimusten aineistot koostuivat kahden ammattikorkeakoulun elokuussa 1997
aloittanei den sairaanhoitaj a- jaterveydenhoitaj aopi skelijoi den opetussuunnitel mista(1997-1998)
janédenryhmien 20 opettajan (kymmenen molemmistaammattikorkeakoul ui sta) teemahaastat-
teluista (n=60) (Taulukko 2). Tutkimukseen osallistumisen kriteereina oli se, ettd molemmat
yksikot toimivat jo vakinaisina ammattikorkeakouluina ja olivat opiskelijamaaréltdan l&hes
samansuuruisia. Liséks edellytyksena oli, ettd molemmissa koulutettiin sairaanhoitajia ja
terveydenhoitgjia. Tutkimusluvat kysyttiin kyseisten ammattikorkeakoulujen johtgilta ja

molemmissa ammattikorkeakoul uissa jarjestettiin tiedotustilai suus opettajille.

Tutkimuksen |8htokohtanaoli vapaaehtoi sesti tutkimukseen lupautuneiden ammattikorkeakou-
lujen oppilaitoskohtaiset opetussuunnitelmat Toinen ammattikorkeakoulu oli 1aatinut opetus-
suunnitelmansakaks kertaajatoinen yhden kerran, joten molemmissaammattikorkeakoul uissa

oli tuoreet kokemukset opetussuunnitel mien tydstami sesta.

Haastatteluaineisto kerdttiin vapaaehtoisilta opettajilta kevétlukukausien 1998, 1999 ja 2000
aikana. Kaikkiaan haastatteluihin osallistui kyseisten ryhmien 46 opettajaa, joista 36 osallistui
yhden kerran, kuusi kaksi kertaajaneljakolmekertaa. Useamman kerran haastattel uissamukana
olleet opettajat opettivat seurantatutkimuksessa mukana olevia ryhmia koko koulutuksen agjan.
Haastattel uihin osallistuneilla hoitotydn opettajilla oli pohjakoul utuksena erikoisairaanhoitajan
ta sairaanhoitgjan ja terveydenhoitgjan tutkinto. Muut eri tieteenalojen opettajat olivat
kayttaytymis-, ja yhteiskuntatieteellisten aineiden, vieraan kielen, liikunnan ja fysioterapian
opettgjia. Haastatteluun osallistui liséks nelja terveydenhoitgjaa, jotka toimivat toisessa
ammattikorkeakoulussa asiantuntijaopettajina. Ennen tutkimukseen osallistumista opettgjille
kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Suostumus haastatteluun pyydettiin suullisesti.
Muutama opettgja kieltéytyi haastattelusta. Haastatteluja toteutettiin  yhteensa 60 ja aikaa
haastatteluihin kului n.70 tuntia. Haastattelut suoritti kaksi tutkijaa. Molemmat tutkijat olivat
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mukanakoko projektissa. Toinen tutkijoistatyoskenteli toi sessa ammattikorkeakoul ussa, minka

vuoksi han e osallistunut oman yksikkonsa opettajien haastattel uun.

Terveyden edistdmisen teemahaastattelujen teemat (liite 1) muotoiltiin opetussuunnitelmien
ty6stamisen, opetuksen jaoppimisen teoreetti sen tiedon jatutkimusten perusteel la(vrt. Hirgérvi
ym. 2000). Haastattel ujen aikana teema-alueet kaytiin haastateltavien kanssa ldpi, mutta niiden
jarjestys ja lagjuus vaihtelivat (vrt. Eskola & Suoranta 1998). Ennen varsinaisia haastatteluja
tehtiin kaksi esihaastattel ua. Haastattel ut suoritettiin opettajille sopivinaajankohtina oppilaitos-
ten tiloissa. Haastattelut kestivat 45 minuutista 1,5 tuntiin jane nauhoitettiin. Aineiston hankin-
taprosessin aikana teemat muokkautuivat jonkin verran, ne tarkentuivat ja saivat uutta ainesta
(liite 2).



Taulukko 2. Osatutkimukset, niiden kohteet, aineistot, analyysimenetelmét seké aikataulu

Osatutkimukset

Tutkimuksen aineisto

Analyysmenetelma

Aineiston keruun ja

analyysin ajankohta

korkeakoulujen opettajien
omaterveyden edistdmisen
késitys ja opetus
Sosiaalilddketieteellinen
aikakausilehti 1/2002

ammattikorkeakoulun
opettgjien
haastattelut (N=10+10)

* opetussuunnitel ma-
tyo

*opettgjien terveyden
edistdmisen kéasitys
*terveyden edistami-

Sen opetus

| Edistetdanko terveytta ? Kahden terveysalan Kasitekarttatekniikka | 1998
Kahden terveysalan ammat- | ammattikorkeakoulun jasisdllon analyysi
tikorkeakoulun opetussuun- | opetussuunnitel mat * terveyden edistémi-
nitelmien analyysi en opetussuunnitel -
Hoitotiede, 1/2000 missa
Kahden terveysalan * opetussuunnitel ma-
ammattikorkeakoulun tyd
opettgjien *opettajien terveyden
haastattelut (N=10+10) | edistamisen késitys
*terveyden edistami-
sen opetus
Il Teachers’ viewson cur- | Kahden terveysalan Siséllon analyysi 1998-1999
riculum development in ammattikorkeakoulun * opetussuunnitel ma-
health promotion context in | opettgjien tyd
two Finnish polytechnics haastattelut (N=10+10) | *opettgjien terveyden
Nursing Education To Day, edistémisen késitys
(painossa) *terveyden edistami-
sen opetus
[l Terveysalan ammatti- Kahden terveysalan Siséllon analyysi 2000-2002
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Ensimmaéinen aineiston keruu (v. 1998) gjoittui monien ammattikorkeakoulujen terveysalan

koul utuksen perustamis- javakinai stami svai heeseen. Té&han tutkimukseen osalli stuvistaammait-

tikorkeakouluistaAMK A oli toiminut valiaikai senaammatti korkeakoul unamuutaman vuoden,

AMK B doitti suoraan vakinai senaammatti korkeakoul unatutkimuksen al kaessa. Opetussuunni-

telmien analyysilla haluttiin selvittéd, miten terveyden edistéminen ilmenee ja etenee opetus-
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suunnitelmissa. Taman osatutkimuksen | tuloksia kaytettiin apuna opettagjien haastatteluissa
vuosina 1998, 1999 ja 2000.

Toisessaosatutkimuksessa (v. 1998-1999) kaytetty ainei sto kuvaa opettajien opetussuunnitel mi-
en tyGstami sté néi ssd ammattikorkeakouluissa. Kolmannessa osatutkimuksessa (v. 2000-2002)
on kolmenjapuolenvuoden seuranta-gjaltaselvitetty terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
opettgjien terveyden edistdmisen kasitystéa ja miten he sisdllyttévét terveyden edistémisen
opetukseen. (Taulukko 2).

4.2 Analyysimenetelméat

Ensimmaéisessd osatutkimuksessa opetussuunnitelmia analysoitaessa kaytettiin Novakin ja
Gowinin (1995) kehittelemaé kasitekarttatekniikkaa. K asitekarttatekniikkaa voidaan Ahlbergin
(1992) ja Novakin & Gowinin (1995) mukaan kayttda opetussuunnitelmien rakentamisessa ja
evaluaatiossa. Tekniikka perustuu ymmartavaan lukemiseen ja tekstin tulkintaan (Okebukola
1992). Tekstista saatu informaatio ja sen pohjalta tehty kasitekartta vaihtelee eri tulkitsijoiden
kesken (Ahlberg 1992), mink& vuoksi on térkea tutkia opetussuunnitelmia ainakin kahdella eri
menetelmalla (Ahlberg 1990b, 60). Ensimméisessi osatutkimuksessa toisena menetel mané
kaytettiin sisdllon analyysid Toisessa ja kolmannessa osatutkimuksessa siséllon analyysia
(Alasuutari 1993, Polit & Hungler 1997). (Taulukko 2).

Opetussuunnitelmien analyysissa kasitekarttatekniikalla (Novak & Gowin 1995) etsittiin
opetussuunnitelmien toiminta-gjatuksista, koulutusohjelmien yleisista tavoitteista, hoitotyon
kasityksistd, ammattikuvistajaopintojaksojentavoittei stakeskeisimmét késitteet jatarkasteltiin,
kuinka monen muun késitteen kanssa ne olivat yhteydessa. Hierarkisten kasitekarttojen avulla
saatiin hahmoteltua opetussuunnitel mistakokonai skuva (vrt. Edmondson 1995, Novak & Cowin
1995) javoitiin karsiaterveyden edistamiseen liittyméaton aines pois (vrt. Ahlberg 1990a, Novak
& Cowin 1995, Santhanam ym.1998). Mita useampi linkki kasitteeseen oli ja mita korkeampi
asemakasitteellaoli hierarkisessarakenteessa, sitéd keskeisempi se oli kasitekartassaja g attel u-
rakenteessa. Lukemisen suunnan selkeyttamiseks kaytettiin kasitteiden valilla nuoliaja nume-
rointia (ks. Ahlberg 1990a, 86). Mikai teksti sisils paljon kasitteits, tehtiin kasitematriis
analyysin avuks (ks. Ahlberg 1990b, 60). Kasitekarttatekniikan avulla saatiin esille tarkka
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kuvaus terveyden edistémisen ilmenemisesta opetussuunnitel mien tekstissa (pintatason késite-
kartta) sekatutkijoiden tulkintaterveyden edistamisesté kirjoitetun tekstin pohjalta (vrt. Okebu-
kola 1992; Ahlberg 1992).

Toisen ja kolmannen osatutkimuksen aineisto analysoitiin siséllon anayysilla jarjestamallg,
kuvailemalla ja méardlistamalla (kvantifioimalla ) tutkittavia ilmidita (vrt. Polit & Hungler
1997; Kyngas & Vanhanen 1999). Jokaisen haastattel utilanteen jalkeen kirjoitettiin muistiin-
panot ja daninauhat litteroitiin. Haastatteluista tuli rivivalilla 1 -1.5 kirjoitettua tekstia yhteensa
543 A4-arkkia. Aineiston oikeellisuus tarkistettiin heti sen kirjoittamisen jalkeen. Koska
haastattelujen keruuvaihe kevétlukukausina oli verrattain tiivis, eivéat analyys ja haastattelut
juurikaan lomittuneet, vaan analyysi akoi omana vaiheenaan aineiston hankinnan jakeen.
Ensimmaéisessa analyysivaiheessa edettiin induktiivisesti merkitsemala marginaaleihin
merkintdja opetussuunnitelmien tyostamisesta ja terveyden edistdmisen késityksesta seka
terveyden edistdmisen opetuksesta. Taman jalkeen alkuperdislausumista poimittiin kaikki
terveyden edistdmiseen ja sen opetukseen liittyvét ilmaisut. Naista pelkistettiin tarkistuslistat
jatkotydskentelya varten (vrt. Kyngas & Vanhanen 1999). Jokaisesta haastattel usta yhdistettiin
tarkistuslistan perusteella samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioiks ja kategorioille annettiin
tutkimustehtavia kuvaavat nimet. Taman jalkeen opettajien terveyden edistamisen kasitysta
anal ysoitiin deduktiivisesti teoreettisesti muodostetun (OttawaCharter 1986 jaTerveyttakaikille
vuoteen 2000-ohjelma, 1993) kehikon avulla.

STULOKSET

5.1 Terveyden edistaminen opetussuunnitelmissa

M olempien ammattikorkeakoulujen (ks. osatutkimus 1) opetussuunnitelmat loivat melko hyvéat
|ahtokohdat terveyden edistamisen oppimiselle. Kyseisten ammattikorkeakoulujen
sairaanhoitga- jaterveydenhoitajakoulutuksen yleistavoitteissaesiintyi terveyden edistéminen.
K oulutuksen todettiin pai nottavan vaeston terveyden edi stamistéjaterveyspal vel ujen kehittamis-
t& Koulutuksensa perusteella sairaanhoitgjat ja terveydenhoitgjat  kykenevét joko toimimaan

asiantuntijoinatai kasvamaan asiantuntijoiksi jatoimimaan terveyden edistamistytssa yksilo-,
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perhe- jayhtei sdtasolla. Ammattikorkeakoulu A:ssalahestyttiin terveyden edistamista Terveytta
kaikille vuoteen 2000 -ohjelman kauttaja B:ssa opetussuunnitel maperustui hoitotyon keskeisiin
késitteisiin ihminen, terveys, ymparistd ja hoitotydon toiminta. Molemmissa
ammattikorkeakoul uissa hoitotyon kasitys oli méaéritelty. Terveyden edistéminen sisdltyi ndihin
maaritelmiin. Ammattikorkeakoulu A:n médrittely oli perinteinen: Hoitotyd on terveytta
edistavaa ja yllapitavaa, hoitavaa, parantavaa, kuntouttavaa ja kuolevan ihmisen hoitamista.
Ammattikorkeakoulu B:n méarittely sisdlsi lisaksi toimintakyvyn, hyvéol oisuuden, inhimillisen
kasvun, ihmissuhteiden kehittymisen ja itsendisen eldméan hallinnan seké terveytta tukevan
ympariston luomisen. M olempien ammattikorkeakoul ujen oppimiskasityskorosti opiskelijoiden
itseohjautuvuutta, aktiivisuutajaopiskelijoi den omaavastuutaomastaoppi misesta. Ammattikor-

keakoulu B oli sitoutunut konstruktivistiseen oppimiskasitykseen. (Ks.osatutkimus )

Opetussuunnitelmat olivat rakenteeltaan erilaiset (taulukko 3). Ammattikorkeakoulun A
opetussuunnitelma sisélsi 43 opintojaksoa, joiden lagjuus vaihteli 1-11 opintoviikkoon (ov).
Suurin osa oli suppeital - 2 ov:n jaksoja. Osa opintojaksojen nimista oli keskiasteen opetus-
suunnitel man mukaisiajaosayksikon itsensanimeamia. Ammattikorkeakoulun B opetussuunni-
telma koostui 10:sta perus- ja ammeattiopintojen jaksosta. Néiden lagjuus oli 0.5 ov -16 ov.
Terveyden edistémisen opetukseen ammattikorkeakoulu A:ssaoli varattu erilliset opintojaksot,

B:ssi se oli integroitu kokonaan eri opintojaksoihin.

Terveyden edistdminen sisdltyi perus- ja ammattiopintojen yleiskuvauksiin. Perusopintojen
yleiskuvauksista 16ytyi molemmista opetussuunnitelmista terveyden edistémisen tavoitteita.
Padosin kuitenkin kuvattiin rakennetta ja toteutustapoja, joita oli tarkennettu opintojaksojen
tavoitteissa. Tavoitteissa oli |0ydettéavissa yksilon ja vaeston hyvinvointiin ja elamanlaatuun
liittyviailmaisuja, kuten myos terveyspolitiikan linjauksia ja ymparisténakokulman huomioi-
mista. Ammattiopintojen opintojaksokohtaiset tavoitteet sisdlsivét terveyden edistdmiseen

liittyvid tavoitteita.
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Taulukko 3. Opetussuunnitelmien rakenne, opintojaksot ja terveyden edistamisen (TE)

ilmeneminen kahden ammattikoreakoul un opintojaksojen tavoitteissa.

Opintojaksot / AMK A ov TE Opintojaksot / AMK B ov TE
10 ov -
YHTEISET OPINNOT YHTEISET OPINNOT .
20 ov
PERUSOPINNOT PERUSOPINNOT
Psykologia 2ov - . o
K tustied 1ov R Ihminen toimijana 4ov +
K et vestiede fa Asiakaslahtsinen toiminta 20v -
epidemiolog?e; J lov - sosaali-jateveysalalla 550, ]
Anatomia ja fysiologia jal 40v R Hoitotysn ammatillinen toimin- 05 o
. . ) t . -
Mikrobiologian perusteet lov - Eansiapu
Hoitotysn fysiikan sovelluksia lov -
Ensiapu lov -
Hoitotysn ammattietiikka lov -
Hoitotyon perusteet 8ov -
AMMATTIOPINNOT
Terveyden edistiminen jater-
4 J dov N AMMATTIOPINNOT 3ov

veyskasvatus| jall Ammatillinen kasvu

Yhteisskeskeinen ja Hoitotieteen perusteet 2ov

\Iia‘l.&kstovastumendhonotyo 11ov . Hoit.otyﬁn menetelméit 5ov +
Iikunta terveyden Yksil3 ja hoitotys 16 ov +

gdall\?iztigflnsﬁsss’?er veyden 2ov + per hg{al hoitotyd ) 20v ’
’ . Yhteiss ja hoitotyd

edistamisessi 2ov

Yhteiskunta ja sosiaalipolitiikan | 2V *

per usteet

Aikuisen seksuaalisuus Lov )

Sosiaali- ja terveydenhuollon Tov *

perusteet

Sisitautioppi 2ov B

Kirurgia Lov .

Kliininen psykologia Lov )

Lapsi- nuori- ja hoitotyd lov *
I . .. 4ov +

I kaantyva ja hoitotyd

Kuntoutuksen perusteet 4ov *

Seksuaalisuus eri Lov )

elamintilanteissa 20v +

Aikuinen ja hoitotyd 7 ov +

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot | ., . Vaihtoehtoiset ammattiopinnot | 0% +-

Ammattikorkeakoulu A:nammattiopintojen 16 opintojaksosta10:ssaoli |6ydettévissaterveyden
edistamiseen liittyvia tavoitteita. Naista kaks opintojaksoa oli varattu terveyden edistémisen
opetukseen. Ammattikorkeakoulu B:ssaammattiopinnot oli jaettu kuuteen opintojaksoon, joista
neljassa oli terveyden edistdmiseen liittyvia tavoitteita. Vahtoehtoisten ammattiopintojen

tavoitteet sisdlsivét erilaisia hoitotyon syventamisen ja lagjentamisen taitoja ja tyGtapoja.
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Terveyden edistamiseenliittyviatavoitteitaoli kirjattu vain ammattikorkeakoulu B:nterveyden-

hoitaj akoul utuksen vai htoehtoi sissa ammattiopinnoissa. (Taulukko 3).

5.2 Opetussuunnitelmien tydstamisprosess

Tulokset osoittivat, ettd opetussuunnitelmien tydstamisen siirtyminen valtakunnan tasolta
yksikkotasolle pidettiin hyvana. Kuitenkin valtakunnallisen opetusministerion ohjaustehtévaa
osaamisen tasoaja johtaajopaliialliseen erikoisuuden tavoittel uun. Oppilaitostasolla opettajien
mielestd opetussuunnitelmat ovat pagosin omaa ja opiskelijoiden ty6téa ohjaavia asiakirjoja,
joiden merkitysta opiskelijoille pidettiin vaha send. M uutaman opettajan miel esta opetussuunni-
telmat ovat edelleen “sanahelindd’, joita opettgjat sitten toteuttavat omien intressiensa mukaan.

(ks. osatutkimus 11 jalll).

Tutkimuksessa mukana oll ei ssa ammatti korkeakoul uissa suhtauduttiin vakavasti opetussuunni-
telmien tyostdmiseen. Opetussuunnitelmatyd aloitettiin pohtimalla yhteistéd arvoperustaa,
keskustelemalla hoitotyon kasityksestd ja ammattikuvista sekéd méaérittelemdla kasitteita
L ahtokohtien selvittamista koul utuksen, kirjallisuuden jakeskustel ujen avulla pidettiin erityisen
tarkednd Joidenkin opettgjien mielestd keskusteluja olisi voinut jopa lisdtd. Molemmissa
ammattikorkeakouluissaoli tyoskentelyn alkuvai heessa mukanaopiskelijaedustaja, AMK B:ssa

myos tydeldman edustgjia.

Y hteisen perustan 10ydyttya molempiin ammattikorkeakouluihin nimettiin vastuuhenkil6t ja
opintojaksottaiset tiimit. Ammattikorkeakoulu A:ssa vastuuhenkil6t nimesi yksikon johto ja
ammattikorkeakoulu B:ssavastuuhenkil 6t [6ytyivét tiimeista. Opettajillaoli niukasti kokemusta
tiimityosta. Tiimityon koettiin rikastuttavan ja jopa hel pottavan tyota. Osa opettajista sitoutui
opetussuunnitelmien lahtokohtien selvittelyyn, osan jd&dessa kuuntelijaksi ja osan suunnittele-
maan |ahinnd omaa auettaan. Kiire ja gankéayttd koettiin ongelmaksi. Opettgjien védlisia
ristiriitojakin esiintyi. Epaselvyyttd ilmeni muun muassa siitd, miten terveyden edistdmisen
opetus tulisi jarjestéa ja kenen tulisi olla toteuttamassa opetusta. Eri tieteenalojen opettajien

keskuudessailmeni myosreviirien varjelua. Tuntiresurssienjakaminenkin koettiin ongelmallise-
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na. Ammattikorkeakoulu B:n yksikon johtaja osallistui aktiivisesti opetussuunnitelmien

tyostamiseen, sen sijaan A:n yksikon johtgjatoimi kommentoijan roolissa (ks. osatutkimusl1).

Taman tutkimuksen aikana (1997-2000) molemmissa ammattikorkeakouluissa kehitettiin ja
uudistettiin  opetussuunnitelmia. Molempien ammattikorkeakoulujen opettagjien mielesta
opetussuunnitelmien lahtokohtana oli Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelma. Kaikilla
opettgjilla e kuitenkaan ollut selkeda kasitysta, miten terveyden edistdminen oli suunniteltu
etenevaks jatoteutettavaks omassa opetussuunnitelmassa. Pulmallisena perehtymisen opetus-
suunnitelmien |dhtokohtiin kokivat kyseisten ryhmien opetukseen mychemmin osallistuneet
opettajat.

Opetussuunnitelmien yhteista perustaa luotaessa terveyden edistamiseen liittyvat keskustelut
olivat j&8neet vahaisiksi. Opettajien mielesta terveyden edistdmisen tulisi erottua opetussuunni-
telmassans. punaisenalankana, minkavuoksi setulisi integroidakaikkien tieteenal ojen opintoi-
hin ja harjoitteluun. Muutaman opettajan mielesta tarvitaan liséks erillisia opintojaksoja

kasitteiden méaarittelyyn ja perusl dhtokohtien selvittamiseen.

5.3 Opettajien terveyden edistdmisen kasitysja opetus

Opettajien terveyden edistamisen kasitysta ja opetusta (osatutkimus I11) selvitettiin kolmen
vuoden aikana kerétyilla haastattel uaineistolla (n = 60). Opettajien kasitys terveyden edistami-
sestéa e projektin kuluessa juurikaan muuttunut, vaikka osa (n =10) opettgjista osallistui

haastattel ui hin useamman kerran.

Tutkimuksessamukanaol evien ammattikorkeakoul ujen opettajien kayttdmaterveyden edi stami-
sen méaarittely vaikutti aluks abstraktilta ja jasentyméttomaltd. Tarkemmin analysoitaessa
maéarittel ysta | dydettiin perinteisia, WHO:n (1984) mééritelman mukaisia, yksiloon kohdistuvia
fyysisia, psyykkisiajasosiaalisia ulottuvuuksia. Terveyden edistdminen nahtiin padosin yksilon
omanavastuunajakayttaytymisen muutoksena seké sairauksien ehkéisyna Litkunnan lisd&&mien

jaravitsemus nousi keskeiseks tekijaksi. Nykyaikaisempaa terveyden edistémisen méaérittelya
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edusti vajaa puolet haastatelluista. Naiden opettgjien maarittelyssa korostui lagja-alainen
hyvinvointia, elamén laatua, toimintakykya yllapitdva ja voimavaroja tukeva nakemys. Osa
nai sté opettajista korosti vield vaeston ja yhtei son terveyden edistamista. Y mpériston terveyden
edistaminen e juurikaan tullut esiin haastatteluissa, ei myoskaan lagjempi yhteiskunnallinen

vaikuttaminen.

Terveyden edistamisen kasitys oli 1&hes kaikkien opettajien mielestd muuttunut aikaisemmasta
kapea-al ai sestaterveyskasvatuksestal agjemmaksi jaerilaisiaelamantilanteitahyvaksyvammaksi.
Pohtiessaan syita tahdn muutokseen, opettgjat kuvasivat oman kiinnostuksen, ikaantymisen,
edman- ja tyokokemuksen olleen syyna kasityksen muuttumiseen. Koulutuksen Kkatsottiin
muovaavan osataan kasitysta terveyden edistamisestd, joskin muutaman sairaanhoitga- ja
fysioterapeutin tutkinnon suorittaneen mielesta ( ks. osatutkimus 11, taulukko 4) oma peruskou-
lutus e antanut kovinkaan hyvia lahtokohtia terveyden edistémiselle. Molempien ammattikor-
keakoulujen terveydenhoitajakoulutuksen omaavat opettgjat pitivét tilannettaan kohtuullisen
hyvana. Y liopistoissa suoritetut maisteritason opinnot eivat myoskaan valttamétta | ag entanut
terveyden edistémisen kasitysta. Opintojen ja keen kyettiin paremmin hyddyntamaan teoreettista
tietoa ja tutkimuksia. Terveyden edistémiseen liittyvaén lisakoulutukseen el projektin aikana

hakeuduttu. Itsendinen opiskelu koettiin keinoksi pitéa itseddn ajan tasalla.

Lahes kaikki, myos eri tieteenal ojen opettajat ilmoittivat sisdllyttévansa terveyden edistémista
omaan opetukseensa esimerkkien ja opetusmateriaalin valinnan avulla (ks.osatutkimus 11,
taulukko 3). M uiden opintojaksojen jamui den opettajien antaman opetuksen terveyden edi stami-
sen sisdll Gistajatoteutuksestaopettajillaei ollut tietoa. Suunnitelmallisesti terveyden edistdmis-
tatoteutettiin vain erikseen terveyden edi stami seen sovitui ssaopintojak soi ssajaopintoj aksoi ssa,
opetti useimmiten terveydenhoitaj akoul utuksen kaynyt opettaja. Juuri tdmaaiheutti molemmissa
ammattikorkeakouluissajonkin verranristiriitoja(osatutkimusll jalll). Harjoittelun ohjaukseen
terveyden edistdmien liitettiin usein luontevasti. Opettajan persoonallisuudella ja aidolla

sitoutumisella terveyden edistdmiseen on myds merkitysta.



6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaat ok set

Tutkimustuo gjankohtai stajatarpeel listatietoa opetussuunnitel maty6hon jaterveyden edistami-
sen opetukseen. Tulokset osoittivat, etta tassa tutkimuksessa mukana olleiden ammattikorkea
koulujen opetussuunnitelmat pohjautuivat Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmaan (WHO
1993). Opetussuunnitelmat olivat rakenteeltaan ja tausta-gjattelultaan erilaiset. Erilaisista
lahtokohdista huolimatta opetussuunnitelmat loivat melko hyvan lahtokohdan terveyden
edistémisen opetukselle ja oppimiselle. Osasta perus- jaammattiopinnoi sta terveyden edistami-
sen tavoitteet puuttuivat tai tavoitteet elvat edenneet loogisesti. Terveys 2015-kansanterveysoh-
jelman toteutuminen edellyttdd, etta terveyden edistamisen opetus jatkuu ja syvenee koko

koulutuksen ajan.

Tutkimuksessa mukana olleet opettajat kannattivat terveyden edistamisen integrointia kaikkiin
opintojaksoihin, kuten joissakin ulkomaisissa tutkimuksissa (mm.Wass & Backhouse 1996),
mutta osa opettgjista suositteli myos erillistd opintojaksoa terveyden edistamisen kasitteiden
selventdmiseks  (vrt. Latter 1998; Macleod Clark & Maben 1998). Haastattelujen tulosten
perusteella voidaan tulkita, etteivat opettgjat tunteneet toistensa opetuksen sisdltgja, jolloin
terveyden edistémisen opetuksen integrointi menettda merkityksensa (vrt. Wass & Backhouse;
Macintosh & MacCormack 2000). Tukeakseen opiskelijoiden oppimisprosessia opettajien olis
tunnettava opetussuunnitel man kokonai suusjaterveyden edistami sen eteneminen opetussuunni-
telmassa. Liimataisen ym. (2002) mukaan opettajien ja opiskelijoiden kasitykset terveyden
edistamisen sisaltymisesta eri opintojaksoihin eroavat. Opiskelijat toivovat erillista terveyden

edistamisen opintojaksoa opiskelun alkuvaiheeseen.

Molempien ammattikorkeakoul ujen terveysalan koulutuksen opettajien terveyden edistamisen
kasitysjatietoperustaei kaikiltaosin vastannut Terveytta kaikille vuoteen 2000 (WHO 1993) ja
TK21 (WHO 1999) raporttien esittémiin haasteisiin. Terveyden edistémisen kasityksessa

painottui edelleen asiantuntijal@htdinen toiminta, perheen ja muiden |aheisten osuuden ollessa
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tukevaan toimintaan. Opettgjien terveyden edistamisen méadrittelya vaikeuttavat terveyden
edistamisen monitietel syys sekaeri organi saati oi den eril ai set terveyden edistdmi sen | ahtokohdat
(vrt. Tones 1996; Naidoo & Wills 2000). Opettajien terveyden edistéamisen kasitykset ohjaavat
tulevien terveyden edistgjien késityksia. Opettajien terveyden edistdmisen opetuksen sisdlto
vaikutti osin puutteellisilta, jottaniillé saatai siin opiskelijoiden tietoperustaa sovel luksen tasolle
(vrt. Mackintosh 1996; Naidoo & Wills 1998). Harjoittelu ndhtiin yhtena térkedna terveyden
edistamisen oppimisen paikkana. Terveyden edistamisen tehokas oppiminen harjoittelun
yhteydessa vaatiikin tietoisempaa harjoittelun suunnittelua, ohjagjien ja harjoittelupaikkojen
terveyden edistémisen tietoperustan ja |ahestymistapojen tiedostamista (Liimatainen 2002).
Terveyden edistdmisen tietoperustaatulisi vahvistaa selkeyttamall & tutkimuksen avulla, mikaon

terveyden edistamisen teoreettisen ja kaytannollisen tiedon ydinsisaltd (Liimatainen 2002).

Aikaisempien ulkomaisten tutkimuksien mukaan terveysalan koulutus uusintaa kapea-alaista
terveyden edistdmisen kasitysté (vrt. Thomas & Wainright 1996; Poskiparta 1997; Rush 1997).
Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta osin nain tapahtuvan edelleen. Kuitenkin ollaan
siirtymassa lagjempaan yksilon-, perheen ja yhteison voimavaroja tukevaan terveyden edistd-
miseen. Vielae kyetdtoimimaan lagemmin vaeston terveyden edistgjana ( esim. Raatikainen
1998, Jaroma 1998, 2000, Maclntosh & McCormack 2000). Perttilan mukaan (1999) kuntatasol -
la pééttdjien ja luottamushenkil iden terveyden edistamisen kasitys on kehittynyt 1990-luvulla.
Toteutuakseen terveyden edistaminen tarvitsee moniaaista yhteistyota, joten on tarkeds, etta
terveysalan koul utus vastaa téhan haasteeseen osaltaan. Ammattikorkeakoul uillaon tarkearooli
toiminta-al ueensavaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistami sessd. Ammattikorkeakouluillaon
hyvét |ahtokohdat osallistuaal oitteellisenajainnovatiivisena asiantuntijanaterveyden edistami-

sen hyvaks yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto oli  kahden tyyppist& opetussuunnitelmat ja opettajien
haastattel ut. M etodol ogisesti oli ol eellistakuvataterveyden edistamisté opetussuunnitelmissaja
opettajien gattelussaeri aineistojen triangulaationa, jolloin edistettiin tutkimuksen validiteettia
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jareliabiliteettia(vrt. Eskola& Suoranta1998). Oppilaitosten viralliset opetussuunnitel mat ovat
useimmiten ilmaisultaan niukkaaja sopivat sen vuoks yksindan huonosti laadullisen tutkimuk-
sen materiaaliksi. Taman vuoks valittiin opettajien haastattelu ja siihen liitetty havainnointi
téydentdmaén aineistoa. Tutkimuksessa mukana olleet ammattikorkeakoulut ja niiden opettajat
osallistuivat vapaaehtoisesti projektiin. Opettajilla oli tietoa tutkittavasta ilmiosta (Miles &
Huberman 1994; Burns& Grove 1997; Nieminen 1997), sillaosaoli osallistunut opetussuunni-
telmien tyostdmiseen ja kaikki haastateltavat olivat opettaneet ndiden opetussuunnitelmien

mukaan.

Opetussuunnitelmia analysoitiin kéasitekarttatekniikalla (Ahlgerg 1990a ja 1990b; Okebukola
1992; Ahlberg 1992; Novak & Govin 1995) ja sisallon analyysilla (Alasuutari 1993). Opetus-
suunnitelmien analyysissa kasitekarttateknikka perustuu ymmartavaan lukemiseen ja tekstin
tulkintaan (Okebukola 1992). Opetussuunnitelmasta saatu informaatio ja sen pohjalta tehty
kasitekartta vaihtelee eri tulkitsijoiden kesken (Ahlberg 1992), minké vuoksi oli térkedé tutkia
opetussuunnitelmia ainakin kahdella eri menetelmdlld, jotta ymmérrys kunkin menetelman
eduista ja rajoituksista lisgéntyisi (vrt. Ahlberg 1990b, 49, 59). T&ssa tutkimuksessa toisena
menetel mana kaytettiin sisdllon analyysig, jolla analysoitiin terveyden edistamiseen liittyvien
kasittei den etenemi stéjasyvenemista opintojaksoissa (Alasuutari 1993). Kasitekartanvaliditee-
tin arviointi tapahtui vertaamalla propositio propositiolta tekstin ja kasitekartan vastaavuutta
(Ahlberg 1990b, 1992; Markham & Mintzes 1994). Luotettavuuden lisé&miseksi kéytettiin
tutkijatriangul aatiota (Patton 1990; Burns & Grove 1995). Tamatoteutui siten, etta seurantatut-
kimuksen aikanaoli mahdol listakeskustellaanal yysien tulkinnoistatiiviin tutkijaryhman kanssa.

Lisdks opetussuunnitelmien laatijoilla oli mahdollisuus arvioida tuloksia

Haastattel uun liittyneet teemat pyrittiin laatimaan siten, etta saatiin vastaukset tutkimustehtaviin
(vrt.Nieminen 1997). Tutkimukseen osallistujat tiesivét ettd osallistuminen on vapaaehtoista.
Kaikki haastateltavat olivat kiinnostuneita tutkimuksen aiheesta ja suhtautuivat positiivisesti
tutkimusaineiston kerdamiseen. Muutama kieltéytyi haastatteluista kiireen ja aanpuutteen
vuoksi. Haastattelun luotettavuutta saattoi helkent&a se, etté haastattelussa on taipumus antaa

sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirgarvi ym. 2000).
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Tassakin tutkimuksessa osa haastatel | ui staon voinut vastataniin kuin ovat ol ettaneet terveysalan
opettajien vastaavan ja haastattelijoiden toivovan (Polit & Hungler 1997).

Teemahaastattelun avulla kerétty aineisto oli runsas, minké vuoks aineiston kasittely oli
haasteellinen prosessi. Luotettavuuden takaamiseks aineistoa kasiteltiin useassa vaiheessa.
Useat kasittelyt vaikuttavat 18hinnd aineiston laatuun ja ymmarrettavyyteen. Aikaisemmat
tutkimukset auttoivat terveyden edistédmisen k&sitteen rgaamisessa. Teorian ja empirian
elementtien yhdistdminen sopii hyvin terveyden edistdmisen tarkasteluun, silla terveyden
edistdmisesta oli kaytettavissa kirjallisuutta ja tutkimuksia (esim. Ottawa Charter 1986; Rush
1997; Naidoo & Wills1998; 2000). Ne mahdollistivat deduktiivisen tarkastelun. Haastateltavien
lukumé&éramahdollisti sisaltoluokkien muodostamisen ja siten tutki mustul osten hyodyntamisen
terveyden edi stémi sen opetuksen kehittami sessa. Otoksen koko, vuosittain 10+10 haastatel tavaa
opettajaa, sekéatutkimuksen kohdistuminen kahteen ammatti korkeakoul un terveysal an koul utuk-
seen vaikuttavat kuitenkin tutkimustulosten yleistettavyyteen ja edellyttavét jatkotutkimuksia
tulosten varmistamiseksi. Tulosten luotettavuutta pyrittiin liséémaéan kuvaamalla analyysin
vaiheet ja esittamalla suoria lainauksia opetussuunnitelmien tekstista ja tutkimushenkil 6iden
litteroiduista haastattel uista. Tutkimukseen useamman kerran osallistuneet opettgjat lukivat ja
kommentoivat edellisiéd haastattel ujaan. Talla haluttiin varmentaal ukijan mahdollisuustarkistaa
tulkintojajaniihinliittyviapaatel mia. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetin varmistami sek-

s ammattikorkeakoulujen sijaintia ja haastateltavien taustatietoja el mainita raportissa.

Toinen tutkijoistakuului toiseen tutkimuksessamukanaolevaan organisaatioon. Organisaation
sisdléa tapahtuvassa tutkimuksessa on etunsa ja haittansa. Etu on organisaation luonteen,
toimintatapojen, henkil 6ston jajohtamisen hyvatunteminen, mikahel pottaatiedon jatkohy6dyn-
tamistd. Ongelmiavoi ilmetd esimerkiksi tietojen saamisessa, haastateltavien suhtautumisessa
haastattelijaan sekatutkijan mahdol li suuksi ssa ottaa etéi syytta tutkimuskohteeseen. Kritiikki on
kohdistunut yleensa objektiivisuusvaatimukseen. Toisaalta on esitetty, etté niin organisaation
ulkopuolinen kuin sisdinenkin tutkija ovat alttiita virheille ja harhatulkinnoille (Love 1999).

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen suorittaja el haastatellut oman yksikon opettajia.
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Tutkijan etsimé ja saamartieto on aina subjektiivistajaarvoihin sidottua. Tutkijallaitselld&n on
oma kasitys tutkittavasta ilmidstd, joka saattaa ohjatatutkijan tulkintoja (Patton 1990; Burns &
Grove 1995). Tata nimitetddn teoreettiseks herkkyydeksi. Tutkijan teoreettinen herkkyys
perustuu muun muassa koulutukseen ja ammatissa tai muuten saatuun kokemukseen. Oletan,
etta itsellani aan koulutus (sairaanhoitgja, terveydenhoitaga ja terveydenhuollon maisteri seké
terveystieteen alueella suoritetut jatko-opinnot) ja pitka tyokokemus hoitoalalta (ensiapu ja
poliklinikkaty®, mielenterveystyo, tyoterveyshuolto, opettaja) antavat minulletutkimusprosessis-
satarvittavaateoreettistaherkkyytta. Aika semmastatyokokemuksestaon ollut etua, muttamyos
mahdollisesti haittaa téssa tutkimuksessa. Terveydenhuoltoalan koulutus ja tytkokemus ovat
tuoneet ymmarrysta terveyden edistémisen olemuksesta ammatillisena toimintana. Etenkin
tyokokemus puunjal ostusteol lisuuden tyGterveyshoitgjana on avartanut késityksiani terveyden
edistamisen merkityksesta ihmisten arjessa ja heidan elinympéristossaan. Opetustytn kokemus
on lisdnnyt ymmarrystani jatietdmystani terveyden edistémisen monimuotoisuudesta. Haittana
voisi todetamahdolli sesti koettu tunni stettavuuden, haastatel tavan asemastajataustastanousevat
odotukset, haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksen mahdollinen jannitteisyys (vrt.
Krause & Kiikkala 1996; Hirgarvi ym. 2000).

Tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa luonteeltaan suuntaa antavina, vaikka tulokset kohdistuvat
kahteen ammattikorkeakouluun jakahden (sairaanhoitgjajaterveydenhoitaja) opiskelijaryhman
opettajiin. Tulosten siséinen johdonmukaisuus tukee kuitenkin kasitystd, etta tassa esitetyt
tulokset ovat peruslinjoiltaan valideja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa
huomioidaan koko tutkimusprosessi: tutkimusaineiston kerd@minen, aineiston anayys ja
tutkimuksen raportointi (Nieminen 1997). Aineiston analyys vaatii tutkijalta kykya abstrakti-
seen, kasitteelliseen gjatteluun. Tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja
ottamaan yhta aikaa kantaa aineiston analyysiin ja kattavuuteen seka tekemiinsa paatelmiin.
Tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline ja padasiallisin luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse (Eskola & Suoranta 1998). Arvioinnin mahdollistamiseks tutkimusaineistoa,
tutkimuksen toteutusta ja aineiston analyysia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityis-

kohtai sesti.
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6.4 Tutkimuksen hyddynnettavyysja ehdotukset jatkotutkimuksiksi

Terveyden edistaminen on oledllinen osa hoitotytta ja tdman asian tiedostaminen hoitoalan
koulutuksessa on erityisen térkedd. Téassa tutkimuksessa terveyden edistdmisen opetuksen
|ahtokohdat osoittautuivat hajanaisiksi. Téta voidaan selkeyttda pitdmall aterveyden edistamisen
opetuksen suunnittelun |ahtokohtana sairaanhoitagjan ja terveydenhoitgjan ammattitaitovaati-
muksia ja terveyspoliittisten linjausten asettamia vaateita vaeston terveyden edistdmiseks.
Suositeltavaaon lisdta opetussuunnitel mien yhtei ssuunnittel ua yhtei stydssatydel aman edustaji-
en kanssa. Koska uusien tyontekijoiden kouluttaminen on seka oppilaitosten etta kaytannon
tyoelaman yhteinen tehtéva, on toivottavaa, ettd molemmat osapuol et osallistuvat opetussuunni-
telmaty6hon. Opiskelijoiden osallistumista opetuksen suunnittel uun on syyta lisaté esimerkiksi
jarjestamalla heille mahdollisuus aktiivisemmin osallistua taysivaltai sena jasenina tyoryhmiin.

Osallistuminen tulisi hyvéksya osana opiskelua.

Terveyden edistdmisen opetuksessa painotettiin erilaisia asioita. Opettgjien on varmistettava,
etta he ovat tietoisia terveyden edistdmisen opetuksen tavoitteista ja sisdlldista seka miten
terveyden edistdmisen on suunniteltu etenevaksi opetussuunnitelmassa. Parhaimmillaan
opettajat, opiskelijat ja tydeldméan edustgjat yhdessa suunnittelevat ja arvioivat terveyden
edistamisen opetuksen toteutumista. Myds terveyden edistémisen asiantuntijoiden osallistumi-

nen opetukseen edistéisi terveyden edistéamisen |&htokohtien lagjempaaja syvempéa tarkastel ua.

esimerkiks ympéristétietouden jakul ttuurialan opintoj en sisal l yttami sessa opetussuunnitel maan.
Tuloksista on myds hy6tya oppilaitosten opetussuunnitelmatyohon liittyvan koulutuksen ja
omien kehittdmishankkeiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tuloksia voi hyddyntéa myos

opettajien terveyden edistamisen tdydennyskoul utuksen suunnittel ussa ja toteutuksessa.

Tutkimukseni yleisilme on lupaavajaon mahdollisuuksiaantava. Oppilaitokset ovat muuttuneet

avoimimmiksi, yhteisty6 on lisdantynyt jakollegat auttavat toinen toisiaan.
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On vain hyvaksyttava, etta oppilaitosten toimintakulttuuri muuttuu hitaasti, silla toimintojen
taustalla olevat yksil6iden tottumukset, roolit ja orientaatiot vaativat aikaa muuttuakseen (vrt.
Sahlberg 1996).

Tutkimusaineisto oli rikas ja monipuolinen. Aihealue tarjosi useita jatkotutkimushaasteita.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella olisi hyddyllista tarkastella terveyden edistamisen
opetustajaoppimista lagjemmin Suomessa. Tarvitaan myos tarkempaa sisdl6llisté ja opetus-
menetel malli statutkimustaterveyden edi stami sen opetuksen toteuttami sesta, kuten myosteorian
ja kéyténnon harjoittelun integroitumisesta. Tutkimuksen kohteeks voitaisiin ottaa myos eri
terveydenhuollontoimi pisteita ja sel vittéad, millai set terveyden edistdmisen | 8htokohdat ohjaavat
toimi pi stei den toi mintaajamiten terveyden edistamista toteutetaan kdytanndssa. Tutki mushank-
keissa kannattaa myos selvittdd harjoittelua ohjaavien sairaanhoitajien/terveydenhoitgjien
terveyden edistamisen kéasityksig, sillaheillda on merkittavarooli terveyden edistdmisen sovelta
misessakaytantoon. Mielenkiintoistaolisi myostutkialagjemmin, millaiset terveyden edistami-
sen léhtokohdat ohjaavat eri terveydenhuoltojérjestelmien toimintaa. Tulosten perusteella
voitaisiin seurata Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteutumista niin opetussuunnitel ma-

ty6ssd, opetuksessa kuin kdytannon terveyden edi stémistyOssa.
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LIITE1

TEEMAHAASTATTELU | (1998)

TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Miten opetussuunnitelmat tehtiin yksikdissanne?
* Miten naet/koet opetussuunnitelman ja sen merkityksen yleensa koul utuksessa?
* Miten teidan yksikdssanne kaynnistettiin opetussuunnitel matyon prosessi ?
* Miten olet osallistunut opetussuunnitel matyohon omassa yksikossasi ?
- osallistuminen kokonai ssuunnitteluun
- oman aihealueen suunnitteluun
- miten koit tdman prosessin
* Millaisiamahdollisuuksia sinulla oli vaikuttaa prosessin eri vaiheissa?
- josd, niinmiks e

- mitd mahdollisesti ei otettu huomioon
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2. Miten terveyden edistaminen rakentuu opettajien tulkitsemissa opetussuunnitelmissa?

* Miten mielestasi terveyden edistaminen nakyy opetussuunnitel missa?
- nékyykao
- litkaa
- lilan vahan
- muuta
* Miten mielestasi terveyden edistaminen tulisi siséllyttééa opetussuunnitelmiin?
- integroitu muihin opintojaksoihin
- erilliset terveyden edistéamisen opintojaksot
- harjoittelu

- perustelut



* Enté& muut opintojaksot (ns. yhteiset opinnot)?

* Miten opetussuunnitel ma tukee opiskelijoiden terveyden edistamisen oppimista?

3. Millainen kasitys opettajilla on terveyden edistamisesta?

* Mitamielestas terveyden edistdminen tarkoittaa?

* Entaterveyskasvatus?

* Onko terveyden edistémisen késityksesi muuttunut, jos on mika siihen on vaikuttanut?
* Miten tyOyhteisossasi kasitell8an terveyden edistamiseen liittyvia kysymyksia?

* Millainen mielestasi on hyvéterveyden edistamisen opettaja?

* Oletko osallistunut terveyden edistamiseen liittyvaan koulutukseen?

4. Miten opettajat huomioivat terveyden edistamisen opetuk sessaan?
* Miten opetussuunnitelmien mukainen terveyden edistémisen tavoitteet toteutuvat opetukses-
sa/opiskelussa?
- teoriaja harjoittelu
- jos @, niin miksi
* Mité& opintojaksoja opetat?
* Miten huomioit terveyden edistdminen omassa opetuksessasi /harjoittel ussa?
* Oletko selvilla muiden opintojaksojen terveyden edistéamisen opetuksen sisall 6isté ja opetus-
menetel mistd?

* Miten jamissa méarin yhteistyota tehdaan opetuksen suunnittel ussa ja toteutuksessa?



LIITEZ2

TEEMAHAASTATTELU Il (1999 ja 2000)

TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Miten opetussuunnitelmat tehtiin yksikdissanne?
* Miten naet/koet opetussuunnitelman ja sen merkityksen yleensa koul utuksessa?
* Miten teidan yksikdssanne kaynnistettiin opetussuunnitel matyon prosessi ?
* Miten olet osallistunut opetussuunnitel matyohon omassa yksikossasi ?
- osallistuminen kokonai ssuunnitteluun
- oman aihealueen suunnitteluun
- miten koit tdman prosessin
- miten opetussuunnitelmia on kehitetty
* Millaisiamahdollisuuksia sinulla oli vaikuttaa prosessin eri vaiheissa?
- josd, niinmiks &

- mitd mahdollisesti ei otettu huomioon
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* Miten sinut on perehdytetty opetussuunnitelmaan ja sen lahtokohtiin, mikali olet tullut

myo6hemmin tdhan prosessiin mukaan?

2. Miten terveyden edistaminen rakentuu opettajien tulkitsemissa opetussuunnitelmissa?

* Miten mielestasi terveyden edistaminen nakyy opetussuunnitel missa?
- nakyyko
- litkaa
-litan véhan

- muuta



56

* Miten mielestasi terveyden edistaminen tulisi sisédllyttééa opetussuunnitelmiin ?

- integroitu muihin opintojaksoihin

- erilliset terveyden edistéamisen opintojaksot

- harjoittelu

- perustelut
* Entéd muut opintojaksot (ns. yhteiset opinnot)?
* Mika merkitys opetussuunnitelmillaon mielestas terveyden edistamisen opetukseen ja
oppimiseen?

* Miten opetussuunnitel ma tukee opiskelijoiden terveyden edistamisen oppimista?

3. Millainen k&sitysopettajillaon terveyden edistamisesta ?

* Mitdmielestas terveyden edistdminen tarkoittaa ?

* Entaterveyskasvatus?

* Onko terveyden edistémisen késitykses muuttunut, jos on mika siihen on vaikuttanut?
* Miten tyOyhteisossasi kasitell8an terveyden edistéamiseen liittyvia kysymyksia?

* Millainen mielestasi on hyvéterveyden edistamisen opettaja?

* Oletko osallistunut terveyden edistamiseen liittyvaan koulutukseen?

4. Miten opettajat huomioivat terveyden edistamisen opetuk sessaan ?
* Miten opetussuunnitelmien mukainen terveyden edistamisen tavoitteet toteutuvat opetuk-
sessa/opi skel ussa?
- teoriaja harjoittelu
- jos @, niin miksi
* Mité& opintojaksoja opetat?
* Miten terveyden edistdminen on huomioitu omassa opetuksessasi /harjoittelussa ?
* Oletko selvilla muiden opintojaksojen terveyden edistéamisen opetuksen sisall 6isté ja opetus-
menetel mista?

* Miten jamissa méarin yhteistyota tehdaan opetuksen suunnittel ussa ja toteutuksessa?



