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health promotion learning during clinical practice.
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English summary

Diss.

The purpose of this study was to describe and evaluate the health promotion learning
and the development of health promotion expertise of 19 student nurses during their
clinical training of a 3.5-year nursing education programme in two Finnish polytech-
nics. The research data were collected in 1997-2000. Data and investigator triangulation
were used. The data consisted of literature concerning health promotion learning and
expertise, the curricula of two polytechnics of health care (1997-1998), essays written
by the students, videotaped health promotion situations conducted by the students,
stimulated recall interviews with the students and interviews with their teachers. The
data were analysed using content analysis.

On the basis of health promotion literature, two opposite health promotion ap-
proaches were identified: expert-centred and empowerment-centred approaches. Exist-
ing approaches in working life and polytechnics influence and shape health promotion
teaching and the conceptions of future health promoters. The critical issues in health
promotion learning turned out to be the development of the students’ self-regulative
knowledge and critical reflection skills. Secondly, the importance of the clinical practice
placements and role models were crucial for shaping the students’ constructions of
health promotion. In the beginning of their education, the majority of the students
adopted an empowerment approach of health promotion. In the end of their education,
there were features of an empowerment approach to health promotion only in the con-
structions of critical reflectors (n=8).

On the basis of the results, a suggestion for the development of health promotion
expertise during clinical practice in nursing education was created. The health promo-
tion expertise constructed during practising was experiential and contextual, consisting
of vertical and horizontal dimensions of expertise. Both dimensions of health promo-
tion expertise are needed, and they were found to integrate gradually during education
and working experience through reflection.

It is hoped that the results of this study contribute to the basis of the research and
development of health promotion learning and expertise in Finland. Health promotion
learning during clinical practice needs new methods for supporting the development
of students’ health promotion knowledge base and reflection skills. It is important to
apply the dynamic and abstract concept of health promotion in different clinical place-
ments.

Keywords: health promotion, expertise, experiential learning, reflection, stimulated re-
call interview, nursing education, polytechnic
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ESIPUHE

Tietoinen ajatus terveyden edistdmisestd on kulkenut mukanani jo yli kaksi-
kymmenta vuotta, sairaanhoitajaksi valmistumisesta asti. Terveyden edistami-
sen ymmarrykseni on kehittynyt omakohtaisten kokemusten mydtda, mutta
vankan pohjan ymmarrykselle on antanut sairaanhoitajakoulutus ja terveys-
kasvatuksen maisteriopinnot Jyvaskylan yliopistossa. Terveyden edistamisen
kohteet, toimintamuodot ja painopisteet ovat vaihdelleet vuosien kuluessa.
Viime vuosina olen joutunut erityisesti miettiméan, mitd terveyden ja hyvin-
voinnin edistiminen tarkoittaa laheisen ihmisen sairastuessa vakavasti.

Tieteellinen mielenkiinto terveyskasvatukseen ja terveyden edistdmiseen
herdsi professori Lasse Kannaksen luennoilla vuonna 1991. Pro Gradu-
tydskentely Tarja Kettusen kanssa dosentti Marita Poskiparran ohjaamana in-
nosti tutkimusty6hon. llman Maritan dynaamista otetta ja visionaarisia ajatuk-
sia ei tamé tutkimusprojekti olisi saanut alkuaan. Terveyden edistaémisen ope-
tus ja oppiminen ammattikorkeakouluissa —projekti kdynnistyi vuonna 1997.
Viisi vuotta myéhemmin terveyden edistamisen tarve ja merkitys yhteiskun-
nassa on jopa ajankohtaisempi kuin tutkimusprojektia aloitettaessa. Projektissa
on alusta asti ollut mukana myods Auli Sjogren. Kiitos Auli erityisesti aineiston
keruun aikaisesta monenlaisesta tuesta. Kolmen hengen projektiryhméamme
kokoontui usein laajennettuna terveytta edistdvén vuorovaikutuksen tutkimus-
ryhmaélla, jolloin mukaan liittyivat Tarja Kettunen ja Péivi Karhila. Projektiryh-
mélle lammin Kiitos avusta, ilman teitd artikkelien korjauskierrokset olisivat ol-
leet paljon kuivempia. Kiitokset myds terveystieteiden laitoksen terveyden edis-
tamisen tutkijaporukalle. Olette olleet turvallinen Kkiintopiste, johon olen voinut
tutkimuksen eri vaiheissa palata. Lampimat Kiitokset tyoni toiselle ohjaajalle,
professori Lasse Kannakselle, joka on tukenut tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Erityiskiitokset haluan kuitenkin lausua tydni varsinaiselle ohjaajalle, dosentti
Marita Poskiparralle. Marita on ollut se tukipylvas, jolta olen saanut aikaa, apua
ja neuvoja tutkimusty®n ongelmissa koko prosessin ajan. Kiitos Marita.

Viiden vuoden tutkimusprosessin aikana monet henkilot ovat merkitté-
vasti vaikuttaneet tutkimuksen etenemiseen. Tarkeimpina opiskelijat, tervey-
denhuollon eri organisaatiot ja potilaat, jotka ovat olleet mukana aineiston ke-
ruussa kolmen vuoden ajan. Kiitos teille kaikille. Aineiston keruun teknisesta
onnistumisesta ja videointeihin liittyvastd monenlaisesta avusta Kiitdn Reijo
Pirttimaked. Tutkimusaineistojen puhtaaksikirjoitusta ovat tehneet monet hen-
kilot, kiitokset erityisesti Pirjo Koikkalaiselle, Paivi Karhilalle ja serkulleni Tuu-
lalle. Englanninkielisten osa-artikkelien kieliasuongelmissa ovat minua autta-
neet Kirsi Ylapiha ja Markku Tuomi. llman teidén apuanne artikkeleja olisi ollut
huomattavasti vaikeampi julkaista kansainvalisissd lehdissa. Vaitoskirjan vii-
meistelyvaiheen avusta kiitédn projektisihteeri Anita Kanervirtaa. Tutkimuksen
tekemista ovat omalta osaltaan helpottaneet taloudelliset tukijat. Kiitokset Jy-
vaskyléan yliopistolle, Artur ja Ellen Nyyssdsen saatitlle, Suomalaiselle Konkor-
dia liitolle, Suomen Sairaanhoitajaliitolle ja Keski-Suomen sairaanhoitajaliiton
piiriyhdistykselle. Erityinen Kkiitos vaitoskirjan yhteenvedon muotoutumi-



sesta lopulliseen asuunsa kuuluu esitarkastajille, professori Helena Leino-
Kilvelle ja professori Anna-Maija Pietilélle. Esitarkastajat paneutuivat kasikirjoi-
tukseen huolellisesti ja tekivat merkittdvia parannusehdotuksia, joiden avulla
sain tyoni lopulliseen muotoonsa.

Ammatillinen tydyhteiséni Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalalla on auttanut minua terveyden edistdmisen teorian ja kaytannon
yhdistamisessa. Kiitos tdydennyskoulutuspaallikkd Satu Helinille ja tdyden-
nyskoulutusyksikén tiimille joustavuudesta tydasioiden jarjestelyssa. Kiitos
hoitotyon tiimille terveyden edistdmisen pohdinnoista opetussuunnitelmatys-
sa. Kiitos myds koulutusalajohtaja Annikki Lamsalle ja Inkeri Pappille hedel-
mallisisté keskusteluista vaitoskirjaprosessin loppuvaiheessa.

Tarpeellisia voimavaroja tyohon ja tutkimukseen ovat tarjonneet hyvét
hetket perheen ja ystavien kanssa. Kiitos didilleni Mirjalle, joka on aina uskonut
tyohoni ja kannustanut eteenpéin. Kiitos Katrille ja Idalle, kun olette pitéaneet
minua jalat maassa ja arjessa. Veljilleni llpolle ja Janille kiitokset siitd, ettd auto-
ni on kerran vuodessa katsastettu ja olen ilman suurempia ongelmia paassyt
lilkenteeseen. Kiitos Jaanalle jumppaseurasta, Pekalle ja Annelille latautumis-
hetkista Listonniemessa, Jukalle ja Merjalle Puumalassa. Kiitokset Leilalle ja Ju-
kalle tarpeellisista irtiotoista joskus puuduttavan ja yksitoikkoisen arjen puur-
tamisen keskelld. Kiitos myos Isélle ja Alpolle, jotka kannustivat jatkamaan tut-
kimustyo6td, vaikka eivat enédd itse sen valmistumista ennéttaneetkaén nahda.

Erityisen kiitoksen tarvitsee lahipiiri, Lasse, Laura ja Jouni. Lasse on véi-
toskirjaprosessin aikana kasvanut aikuiseksi, Laura pikkutytosta teini-ikaiseksi.
Itse olen tdnd aikana istunut paljon tietokoneen &aressd, mutta seurannut myos
itsendistymisté ja kehittymista. Aloittaessani vaitoskirjatutkimuksen Jouni ky-
syi, kauanko homma kestdd. En muista, uskalsinko silloin sanoa koko totuutta.
Kiitos Jouni, ettd olet kestdnyt minua valilla poissaolevana, tukenut vaikeina
hetkind ja tarjonnut turvapaikan, johon on aina ollut hyva tulla. Ilman sinua en
olisi nyt tassa. Vaitoskirja on tapana omistaa jollekin. Omistan tdméan vaitoskir-
jan Jounille.

Jyvaskylassd, lokakuussa 2002

Leena Liimatainen
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata ja arvioida 19 opiskelijan
terveyden edistdmisen oppimista ja asiantuntijuuden kehittymista n. 3,5 vuotta
kestavan hoitoty6n koulutuksen aikana kahdessa ammattikorkeakoulussa. Ter-
veyden edistdmisen oppimista ja asiantuntijuuden kehittymisté on tutkittu hoi-
toty6n harjoittelussa tapahtuvan kokemuksellisen oppimisen nakdkulmasta.
Harjoittelu (50 ov) terveydenhuollon eri toimintaympéaristdissd on merkittava
osa hoitotyon ammatillista koulutusta (140 ov). Harjoittelu muodostaa my6s
koko koulutusta lapaisevan terveyden edistamisen kokemuksellisen oppi-
misympariston ja edellytykset asiantuntijuuden kasvuun. Terveyden edistami-
sen oppimisprosesseihin kohdistuvan arviointitiedon avulla on mahdollista ke-
hittaa terveyden edistdémisen ammatillisten asiantuntijoiden koulutusta ammat-
tikorkeakouluissa.

Terveyden edistdminen on noussut nakyvasti esille Maailman terveysjar-
jestdon Health For All- strategian (WHO 1980) ja Suomessa Terveytta Kaikille
vuoteen 2000- ohjelman (STM 1986) myota. Keskustelu terveyden edistdmisen
asiantuntijuudesta on Suomessa kaynnistynyt 1990-luvulla. Asiantuntijuus-
keskustelua on vauhdittanut ammatillisen koulutuksen murrosvaihe, minka ai-
kana ammattikorkeakouluissa on luotu omaa ammatillista korkeakouluprofiilia
ja uudenlaista ammatillista asiantuntijuutta. Toisaalta terveyden edistdémisen
asiantuntijuuden tarve on tullut esille vaestdén hyvinvointi- ja terveysongelmien
lisdantyessa suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa. Viime vuosina véeston
terveyden edistamiselle onkin esitetty entistd laaja-alaisempia, spesifimpia ja
haasteellisempia tavoitteita (STM 1999; STM 2001). Hyvinvointipolitiikassa esi-
tettyjen vaeston terveyttd koskevien tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa ter-
veyden edistdmisen ammattilaisilta yhteistd sitoutumista, selkeAmpéaa tyonja-
koa ja terveyden edistdmisen osaamisen ja asiantuntijuuden tarkempaa maarit-
telya.

Hyvinvointi- ja koulutuspolitiikan virallisissa asiakirjoissa terveyden edis-
tdmiseen on sitouduttu laajasti mutta sen toteutuksen on todettu olevan puut-
teellista terveydenhuollon eri sektoreilla (Latter 1993; Smith ym. 1995; Lahtinen
1996; Wass & Backhouse 1996; Poskiparta 1997; Sihto 1997; McDonald 1998;
Whitehead 2001) ja my6s hoitotyén koulutuksessa (Rush 1997; Macleod Clark &
Maben 1998; Manninen 1999; Jaroma 2000). Opetusministeriossa maariteltiin
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ammattikorkeakouluista valmistuvien hoitotyén asiantuntijoiden terveyden
edistdimisen minimiosaamista (liite 1) valtakunnallisesti ensimmaisen kerran
vasta viime vuoden lopulla (OPM 2001). Terveyden edistdmisen erityistda am-
matillista asiantuntijuutta maaritellddn lahitulevaisuudessa, kun terveyden
edistdmisen ja ehkdaisevan tyon ammatilliset jatkotutkintokokeilut (40-60 ov)
kaynnistyvat ammattikorkeakouluissa vuosina 2002 —2003 (L 645/2001).

Terveyden edistdmisen oppimista on Suomessa tutkittu vahan (Jaroma
2000; Sjogren ym. 2000; Poskiparta ym. 2001b). Englannissa ja Australiassa tut-
kimusta on tehty melko runsaasti Project 2000-opetussuunnitelman toteutuk-
seen liittyen (Robinson & Hill 1995; Macleod Clark & Maben 1998; May &
Weitch 1998; Mc Donald 1998). Tutkimuksissa on tunnistettu ongelmia tervey-
den edistdmisen sisallyttamisessd hoitotyén koulutusohjelmien opetussuunni-
telmiin (Robinson & Hill 1995; Sjogren ym. 2000; Poskiparta ym. 2001b) ja opis-
kelijoiden terveyden edistamisen kasitteen ymmartamisessé ja sen kaytantoon
soveltamisessa (Delaney 1994; Macleod Clark & Maben 1998; Sjogren ym. 2000;
Whitehead 2001). Opiskelijoilla on my6s todettu puutteita terveyden edistami-
sen menetelmallisissé taidoissa (Aavarinne 1993; Robinson & Hill 1995; Réisé-
nen 2002). Jaroman (2000) mukaan suomalainen hoitotydn koulutus ei anna vie-
14 valmiuksia vastata terveyden edistamisen yhteisollisiin haasteisiin vaan kou-
lutus tuottaa lahinna yksiléasiantuntijoita.

Ammattikorkeakoulu-uudistuksen tavoitteena olevan korkeatasoisen
ammatillisen asiantuntijuuden saavuttaminen ja tydeldamén kehittdminen (L
255/1995) edellyttavat opiskelijoiden ongelmanratkaisutaidon ja ajattelukyvyn
kehittymistd. Myos terveyden edistdmisen asiantuntijuuteen oppiminen voi-
daan nahda jatkuvasti kehittyvana ongelmanratkaisuprosessina, johon liittyy it-
sereflektio ja eri tilanteista oppiminen (vrt. Tynjala 1999a). Asiantuntijaksi ke-
hittyminen tapahtuu silloin terveyden edistdmisen kaytdnnon kokemuksen,
teoreettisen opiskelun, opitun tiedon soveltamisen ja uuden tiedon konstruoi-
misen valisend vuoropuheluna. Erityisesti harjoittelussa on mahdollista kdyn-
nistdd kasvu asiantuntijuuteen integroimalla terveyden edistdmisen teoreettista
ja kaytannollista tietoa (vrt. Leinhardt ym. 1995; Tynjala 1999a) kokemukselli-
sen ja uudistavan oppimisen avulla (Kolb 1984; Mezirow et. al. 1990). Konstruk-
tivistinen oppimiskasitys muodostaa viitekehyksen asiantuntijuuden kehitty-
miseen korostamalla kokemuksen ja reflektion merkitysta oppimisessa ja tiedon
muodostuksessa (Bereiter & Scardamalia 1993; Tynjala & Collin 2000).

Terveyden edistdmisen asiantuntijuus on kasitteend uusi ja sitd méaaritte-
levaa kirjallisuutta on niukasti (Naidoo & Wills 1998; Rivers ym. 1998; Shilton
2001; St. Leger 2001). Suomessa terveyden edistamisen asiantuntijuutta on tar-
kasteltu jonkin verran yliopistokoulutuksen tuottaman asiantuntijuuden (Kan-
nas 1992), terveydenhoitajan (Tossavainen 1998) ja tyOterveyshoitajan tervey-
den edistdmistyon nakokulmista (Naumanen-Tuomela 2001). Tutkimustietoa
terveyden edistamisen asiantuntijuuden kehittymisestd hoitotydn peruskoulu-
tuksesta alkaen Suomessa ei ole. Terveyden edistamisen asiantuntijuuden tut-
kiminen on ajankohtaista ja perusteltua, silla erityisesti ammattikorkeakoulujar-
jestelméssa tarvitaan uutta tietoa terveyden edistdmisen ammatillisen asiantun-
tijuuden kehittymisesta terveysalan perus- ja jatkotutkintojen sekd taydennys-
koulutuksen suunnitteluun.
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Tama tutkimus on osa Jyvaskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksen
laajempaa seurantatutkimusprojektia, jossa tutkittiin terveyden edistamisen
oppimista ja opetusta ammattikorkeakouluissa. Tutkimuksessa kuvataan ja ar-
vioidaan hoitotydnopiskelijoiden terveyden edistdmisen oppimista ja asiantun-
tijuuden kehittymistd ohjatuissa harjoitteluissa n. 3,5 vuotta kestdvan hoito-
tyonkoulutuksen aikana kahdessa ammattikorkeakoulussa. Terveyden edisté-
misen oppimista arvioidaan prosessiarvioinnin nakokulmasta. Terveyden edis-
tdmisen oppimisprosesseja koskevaa arviointitietoa tarvitaan, silla aikaisesmmat
tutkimukset ovat osoittaneet puutteita terveyden edistdmisen koulutuksessa ja
kaytannon toteutuksessa. Terveyden edistamisen oppimisprosessien erittelyn ja
ymmartamisen tavoitteena on ollut oppimisen kriittisten tekijoéiden tunnistami-
nen ja sitd kautta koulutuksen kehittdminen (vrt. Patton 1990, 95-96).

Tutkimuksen paékasitteet ovat terveyden edistéminen, terveyden edisté-
misen oppiminen ja terveyden edistdmisen asiantuntijuus. Tutkimuksessa ter-
veyden edistdminen ymmarretddn prosessina, johon vaikuttavat yksil6lliset ja yh-
teiskunnalliset tekijat seké vallitsevat olot. Terveyden edistamisen prosessissa
ihmisille luodaan edellytyksia hallita, yllapitaa ja parantaa terveyttaan. (WHO
1986; Vertio 1992; Nutbeam 1998; STM 2001). Terveysneuvonta on yksi tervey-
den edistdmisen menetelmisté. Se ndéhdéaan tutkimuksessa vastavuoroisena op-
pimaan oppimisena ja luovana ongelmanratkaisuna, reflektiivisena ja kehitty-
vané vuorovaikutussuhteena, joka mahdollistaa asiakkaan terveyden edistami-
sen (Ballou ym. 1992; Poskiparta 1997, 125-127). Terveyden edistdmisen oppiminen
nahdaan opiskelijan terveyteen ja sen edistamiseen liittyvien kasitysten muut-
tumisena ja terveyden edistamisen tietoperustan kehittymisena kokemukselli-
sen oppimisen prosessissa. Syvéllinen kasitys terveyden edistamisestéd edellyt-
taa kasitteen pohjalta luotua omakohtaista merkitystd, mika puolestaan mah-
dollistaa tiedon soveltamisen eri tilanteissa. Terveyden edistdmisen kasitys ja
tietoperusta rakentuu teoreettisen, kdytannollisen ja itsesdatelytiedon ulottu-
vuuksista (vrt. Hewson 1985; Tynjala 1999a). Terveyden edistdmisen asiantunti-
juus kehittyy terveyden edistamisen tietoperustan osa-alueiden véhittéisen in-
tegroitumisen kautta. Terveyden edistdmisen asiantuntijuus néhdééan tutkimukses-
sa kokemuksellisesti jatkuvasti rakentuvana, uusiin ongelmiin tarttuvana, vuo-
rovaikutteisena ja sosiaalisena kehitysprosessina. (vrt. Bereiter & Scardamalia
1993; Etelapelto 1998; Tynjala 1999a; Billet 2001). Terveyden edistdmisen késitet-
té on tarkasteltu luvussa kolme. Terveyden edistdmisen oppimista ja asiantunti-
juutta on kasitelty luvussa nelja. Tutkimuksen empiirinen toteutus on kuvattu
teoriaosan jéalkeen luvussa viisi. Luvussa kuusi kootaan yhteen vaitdskirjatut-
kimukseen sisaltyvien osajulkaisujen tulokset. Osatutkimusten tulokset on yh-
distetty uudelleen ja esitetty terveyden edistémisen asiantuntijuuden tietope-
rustan osa-alueiden mukaisesti. Lopuksi kuvataan tdméan tutkimuksen tulosten
tulkinnan pohjalta syntynyt késitys terveyden edistdmisen asiantuntijuuden
kehittymisesta hoitotydon ammattikorkeakoulutuksessa tapahtuvassa harjoitte-
lussa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimus perustuu aina joihinkin tutkittavaa ilmiota koskeviin oletuksiin, taus-
tasitoumuksiin (Kvale 1996). Seuraavissa kappaleissa on kuvattu tdman tutki-
muksen lahtokohtina olevat oletukset ammattikorkeakoulusta terveyden edis-
témisen oppimisympaéristona ja tutkimuksessa kéaytetysta tutkimusotteesta.

2.1 Ammattikorkeakoulu terveyden edistamisen
oppimisymparistona

Ammattikorkeakoulukokeilut kdynnistyivat Suomessa syksyllad 1991 ja ammat-
tikorkeakoulujen vakinaistamista koskeva laki (L 255/95) ja asetus (A 256/95)
vahvistettiin maaliskuussa 1995. Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin sai-
raanhoitajaopintoihin (140 ov) kuuluvat perus- ja ammattiopinnot, vapaasti va-
littavat opinnot, ammattitaitoa edistavé harjoittelu ja opinnéytety6 (L 255/95;
OPM 2001). Lahes kymmenen vuoden ajan ammattikorkeakoulut ovat itsenai-
sesti voineet paattédd terveyden edistdmisen opetuksen siséll6llisistéd ja mene-
telméllisistd ratkaisuistaan edelld kuvattujen opintokokonaisuuksien sisélla.
Ammattikorkeakouluissa tuotetun osaamisen tason on todettu vaihtelevan seké
sisallollisesti ettd laadullisesti (Jaroma 2000; OPM 2001; Réaisénen 2002) ja osaa-
mista onkin viime vuosina haluttu yhtendistdd valtakunnallisesti (esim. STM
2000; OPM 2001). My6s ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien ja harjoit-
telun on todettu vaativan kehittdmisté (Perdld & Ponkala 1999; Sihvo & Turtiai-
nen 1999; Kotila 2000; Vesterinen 2002) ja kehittdmistarpeet nédkyvat myds ter-
veyden edistdmisen opetuksen alueella (Poskiparta ym. 2001b; Sjogren ym.
2000).

Tutkimusten mukaan terveyden edistdmistd opetetaan omina opintojak-
soinaan tai integroituina muihin opintoihin (Richardson & Petrarca 1990; De-
laney 1994; Robinson & Hill 1995; Sjogren ym. 2000; Wass & Backhouse 1996).
Erilaisista rakenteellisista ratkaisuista huolimatta suomalaisten ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmien on todettu luovan melko hyvat lahtokohdat ter-
veyden edistdmisen oppimiselle hoitotydn koulutusohjelmissa (Sjogren ym.



15

2000). Terveysalan ammattikorkeakouluissa hankitun osaamisen yhtenaistami-
seksi opetusministerid antoi vuonna 2001 suosituksen terveysalan ammattikor-
keakoulutuksen aikana hankittavasta vahimmaisosaamisesta. Suosituksessa
terveyden edistdminen on luokiteltu yhdeksi sairaanhoitajan ydinosaamisen
alueeksi eriteltyine osaamisvaatimuksineen (liite 1). (OPM 2001) Kuitenkaan
ammattikorkeakouluissa kaynnistyvassa uudessa terveyden edistdmisen ja eh-
kaisevan tyon ammatillisessa jatkotutkintokokeilussa ei ole valtakunnallisesti
maaritelty, millaista terveyden edistdmisen osaamista ja ammatillista erityisasi-
antuntijuutta koulutuksessa tavoitellaan. Osaamisen sisaltdjen, tietoperustan ja
asiantuntijuuden madrittely on jatetty yksittéisten ammattikorkeakoulujen teh-
tavaksi. (L 645/2001)

Terveyden edistamisen teoriaopintojen laajuuden ja siséllon vaihdellessa
koulukohtaisesti (Sjoégren ym. 2000) ohjattu harjoittelu muodostaa kaikissa kou-
luissa koko koulutusta lapaisevan terveyden edistdémisen oppimisympariston.
Ohjatussa harjoittelussa terveyden edistamistd opitaan tilannesidonnaisesti
tydssa ja tyon kautta osallistumalla hoitotyon toimintakaytantéihin (Mc Donald
1998; vrt. Tynjéald & Collin 2000). Ohjattua harjoittelua pidetddn merkittavana
terveydenhuollon ammattiin kasvamisessa ja sen voidaan katsoa muodostavan
ammatillisen koulutuksen ytimen (Leino-Kilpi ym. 1995; Munnukka 1997; Kart-
tunen 1999). Laajuudestaan huolimatta tehokas terveyden edistémisen oppimi-
nen harjoittelussa ei ole ongelmatonta. Terveydenhuoltoalan koulutus on ollut
melko pirstaleista, silld opetussuunnitelmat ovat rakentuneet teoreettisista ja
kaytannon opintojaksoista, jotka opetuksellisten tytaikajarjestelyjen vuoksi on
jaettu pienempiin osiin (Sjogren ym. 2000). Terveyden edistdmisen teoriatieto
on opittu koulussa erillisend, annettuna ja kdytdnnon tieto harjoittelujaksojen
aikana mallioppimisen kautta. Harjoittelussa ongelmaksi on muodostunut ter-
veyden edistdmisen teorian ja kdytannon vuorovaikutuksen irrallisuus, mika
vaikeuttaa opiskelijan henkilokohtaisen terveyden edistdmisen kasityksen ra-
kentamista (Delaney 1994; Whitehead 2001). My6s harjoittelupaikkojen tervey-
den edistamisen piilo-opetussuunnitelmat voivat tukea tai heikentda formaalis-
ten oppimistavoitteiden saavuttamista (Robinson & Hill 1995; vrt. Tynjala &
Collin 2000). Tutkimuksissa todettu Kirjoitettujen opetussuunnitelmien kasit-
teiston, kielen ja rakenteiden epéselvyys vaikeuttaa terveyden edistdmisen op-
pimista harjoittelussa (vrt. Sihvo & Turtiainen 1999; Sjégren ym. 2000). Robin-
son ja Hill (1995) ovat todenneet hoitotydn ja terveyden edistdmisen teoreettis-
ten mallien yhdistamisen vaikeaksi. Liséksi koulu ja terveydenhuollon tyéym-
paristdt muodostavat erilaiset terveyden edistémisen oppimisymparistot ja -
kulttuurit, missa oppimisella on usein erilaiset tavoitteet, toimijat ja traditiot.
Ongelman muodostaa myds se, nahdaénké harjoittelun tavoitteena olevan val-
litseviin terveyden edistamisen kayténtdihin sosiaalistumisen vai olemassa ole-
vien kaytantdjen muuttamisen. Myds kasitys terveyden edistdmisen oppimisen
tilannesidonnaisuudesta herattda kysymyksen opittavan asian siirtovaikutuk-
sen mahdollisuudesta erilaisiin tydympéristoihin. (vrt. Leinhardt ym. 1995; Ro-
binson & Hill 1995; Rauste von Wright & von Wright 1996; Munnukka 1997;
Eteldpelto & Light 1999; Karttunen 1999; Tynjala & Collin 2000)
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2.2 Tutkimusote

Tutkimuksen tiedonintressi on ollut kdytannéllinen ja tutkimusta on ohjannut
pragmaattinen kasitys totuudesta. Pragmatismi korostaa kokemusta tiedon lah-
teend: tietokéasityksen kriteerind on tiedon kayttd toiminnassa. Silloin ihminen
toiminnassaan osoittaa sen, mité han todella uskoo tiedoksi. Tiedonhankinnan
tai oppimisen ajatellaan pragmatismin mukaan tapahtuvan tekemalla yleistyk-
sia omista toiminnallisista kokemuksista seka siirtamalla yhdella alueella tehty-
ja yleistyksia toisille alueille. Uusi tieto pystytddn omaksumaan vain siind maa-
rin, kuin se sopii aikaisemman toiminnan, arvojen, tunteiden kautta syntynee-
seen tapojen kehikkoon. Tama kehikko méaraé ne reunaehdot, joiden puitteissa
tietoa omaksutaan, havaitaan ja valitaan. Tiedonmuodostuksen suunta on toi-
minnasta tietoon péin: ensin tehdéén, tekemisen kautta ymmarretaéan seka luo-
daan uutta tietoa ja uutta toimintaa. (vrt. Venkula 1993; von Glaserfeld 1995;
Kvale 1996)

Tutkimuksen tiedon hankintaan liittyvia valintoja on ohjannut konstrukti-
vistinen kasitys tiedonmuodostuksesta (Dentzin & Lincoln 1994; von Glaserfeld
1995; Tynjala 2000). Konstruktivismilla on useita erilaisia suuntauksia, jotka
eroavat toisistaan I&hinnd sen suhteen ajatellaanko tiedon muodostuvan yksilon
omakohtaisen ajattelun vai sosiaalisen vuorovaikutusprosessin tuloksena. Yh-
teista konstruktivismin eri suuntauksille on kasitys siitd, ettd tieto muodostuu
aktiivisen rakentamisprosessin tuloksena. (esim. Berger & Luckman 1994; Ger-
gen 1995; Steffe & Gale 1995; Tynjala 1999b, 2000).

Tutkimuksessa opiskelijan terveyden edistamisen kasityksen rakentumi-
nen on kasitetty prosessiksi, jossa terveyden edistdmisen teoreettinen tieto, hoi-
totyon ammattikaytannot ja opiskelijan henkilokohtainen kokemusperusta vuo-
rovaikutuksessa integroituvat omakohtaiseksi terveyden edistdmisen kasityk-
seksi (vrt. Kolb 1984; Jarvinen ym. 2000). Terveyden edistdmisen kasityksen
voidaan ajatella kehittyvan sek& opiskelijan yksilollisen pohdinnan ja reflektii-
visen ajattelun avulla ettd yhteiséllisena, eri oppimisymparistdjen sosiaaliseen
vuorovaikutukseen sitoutuneena tiedon konstruoimisprosessina (vrt. Rauste
von Wright & von Wright 1996; Tynjala 2000). Omakohtaisen ké&sityksen muo-
dostuminen edellyttad, etta terveyden edistdmisen oppimisprosessissa opiskeli-
jalle syntyy merkityksia oppimisen kohteena olevista asioista. Tutkimuksessa
opiskelijat rakensivat terveyden edistamisen merkityksia hyvin erilaisissa har-
joitteluympaéristdissa (ks. liitteet 2-4). Taman vuoksi myds terveyden edistami-
sen oppimista on arvioitu kontekstuaalisesti, opiskelijoiden subjektiivisen tie-
don ja reflektiivisten itsearviointien pohjalta ajatellen, etté syntyneité terveyden
edistdmisen merkityksid voidaan ymmartéa ja tulkita vain siind yhteydess3,
missé ne ilmenevét (vrt. Kvale 1996).

Lahestymistavaltaan tdmé& tutkimus on terveyden edistdmisen oppimis-
prosesseihin kohdistuva laadullinen arviointitutkimus (vrt. Patton 1990; Syrjala
ym. 1995; Rootman ym. 2001, 22). Terveyden edistdmisen arviointitutkimusta ja
laadullista arviointitutkimusta luonnehtii nelja yhteistd ominaisuutta. Tutkimus
on osallistavaa, jolloin arvioinnin eri osapuolten erilaisten ndkokulmien esille
saaminen on térkedd. Arvioinnissa korostetaan erityisesti niiden osapuolten
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kuulemista, joilla on vahan valtaa, tassa tutkimuksessa opiskelijoiden. Tervey-
den edistamisen arvioinnin tulisi vakiintua pysyvaksi toiminnaksi, mihin liittyy
systemaattinen seuranta ja jatkuva kokemuksesta oppiminen. Tutkimustulosten
tulisi olla kaikkien osapuolien kéytettévissa ja ymmarrettavissa. Lisaksi arvi-
oinnissa on tarkeaa osallistujien yksil6llisten ja inhimillisten arvojen huomioi-
minen. (Patton 1990; Rootman ym. 2001, 27) Tassa tutkimuksessa prosessiarvi-
oinnin tavoitteena oli eritelld, ymmartéa ja tuottaa tietoa erityisesti opiskelijoi-
den terveyden edistamisen yksil6llisistd oppimisprosesseista. Kuvaamalla ja
ymmartamalla yksil6llisid oppimisprosesseja oli mahdollista tunnistaa tervey-
den edistamisen oppimisen kriittisia kohtia, joiden avulla on mahdollista kehit-
taa terveyden edistdmisen opetusta ammattikorkeakouluissa.

Terveyden edistdmisen oppimista on arvioitu kokonaisvaltaisesti ja pro-
sessindkokulmasta. Esimerkiksi terveyden edistdmisen teoriaopintoja ja harjoit-
telua ei ole arvioitu erillisind opintosuorituksina vaan tiedon ja taidon yhdisty-
misend terveyden edistdémisen harjoittelussa. Arvioinnissa on korostunut tul-
kinnallisen ja osallistavan arvioinnin piirteet seké kvalitatiivisten menetelmien
ja triangulaation kaytt6 (Patton 1990; Rootman ym. 2001; Springett 2001; Tones
& Tillford 2001, 163). Terveyden edistamisen oppimista on arvoitu opiskelijoi-
den, opetussuunnitelmien ja opettajien nakokulmista (vrt. Broady 1986; Lyyti-
nen ym. 1989; Patton 1990; Rauste von Wright & von Wright 1996). Prosessiar-
vioinnissa selvitettiin opiskelijoiden terveyden edistdémisen kasitysten kehitty-
mistd, jolloin arvioinnissa tarkasteltiin opiskelijoiden itsearviointien pohjalta
syntyneité henkilokohtaisia merkityksid. Aineistonhankinnassa kaytetty stimu-
loitu haastattelu toimi opiskelijoiden terveyden edistamisen oppimisen arvi-
oinnin ja oppimisen kehittdmisen valineend. Stimuloitujen haastattelujen kautta
saatu arviointitieto oli kontekstuaalista ja arvosidonnaista. Toisaalta oppimis-
prosessien laadullisten arviointimenetelmien kehittdmisessa ja valinnassa on
kannustettu joustavien ja uusien menetelmien k&yttoon, luovuuteen ja uuden
kokeiluun (Patton 1990; Leino-Kilpi 1991; Novak & Gowin 1995; Tynjala 1999a).
Kolme vuotta kestédnyt terveyden edistamisen oppimisprosessien arviointi to-
teutui tutkimukseen osallistuneiden eri osapuolien yhteistyona. Hankkeen ai-
kana kertynytta arviointitietoa on jaettu prosessin eri vaiheissa koulutus- ja tie-
dotustilaisuuksissa (taulukko 4, s. 37) seké tutkimuksen aikana julkaistuissa
osaraporteissa (esim. Poskiparta ym. 2001b; Sjégren ym. 2000), mikd on mah-
dollistanut tiedon hyédyntamisen koulujen opetussuunnitelmatydssa. Kaytetty
prosessiarviointi sisélsi myds voimavarakeskeisen arvioinnin ulottuvuuksia
(Fetterman 1997; Rootman ym. 2001, 13-14), jotka tukevat terveyden edistami-
sen periaatteiden toteutumista tutkimuskoulujen oppimiskulttuureissa.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Hoitotydssa tarvittavan terveyden edistdmisen asiantuntijuuden perustana on
terveyden edistamisen kasitteen ja monitieteisen tietoperustan ymmartaminen.
Kuitenkin terveyden edistdmisen késitteen kayttd on todettu sekavaksi seka
tutkimuksessa, kdytannon toiminnassa ettd koulutuksessa (esim. Sihto 1997; Ri-
vers ym. 1998; Perttild 1999, 69; Oldenburg ym. 1999; Rootman ym. 2001; Tones
& Tillford 2001). Rootman ym. (2001, 11-12) ovat koonneet 15 erilaista tervey-
den edistdamisen maaritelm&a vuosien 1920-1991 valiseltd ajalta. Suurimmassa
osassa maaritelmia terveyden edistamisen tuloksena nahdéaan hyvinvointi, ter-
veyden paraneminen tai yllapito. Maaritelmat eroavat toisistaan eniten sen suh-
teen, millaisin keinoin ja menetelmin tavoitteisiin tulisi edetd. Eroa on myds sii-
ng, nadhdaanko toiminnan vaikutukset vain yksilon, yhteison tai ympdariston
terveydesséa vaiko niissé kaikissa. Terveyden edistamisen kéasitteen lukuisat tul-
kinnat ja merkityksenannot pohjaavat terveyskasitteen erilaiseen ymmartami-
seen, mika luo erilaisia orientaatioita terveyden edistamisen ammatilliseen toi-
mintaan (Mackintosh 1996; Seedhouse 1997; Sihto 1997; Naidoo & Wills 1998;
Perttila 1999). Luvussa kuvataan terveyden edistamisen kehityksen vaiheita
kansainvélisesti ja kansallisesti, terveyskasitettd terveyden edistdmisen lahto-
kohtana seké terveyden edistdmisté hoitoty6n ndkdkulmasta.

3.1 Terveyden edistamisen kehityksen vaiheet

Terveyden edistdiminen ymmarretddn prosessina, johon vaikuttavat yksillliset
ja yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat olot. Terveyden edistémisen proses-
sissa ihmisille luodaan edellytyksia hallita, yllapitéd ja parantaa terveyttéan.
(WHO 1986; Vertio 1992; Nutbeam 1998; STM 2001). Terveyden edistamisen ka-
site on syntynyt ja sen strategiat ovat muotoutuneet padasiassa Maailman ter-
veysjarjeston, WHO:n, piirissa 1970-luvulta alkaen (Sihto 1997; Perttila 1999;
Rootman ym. 2001). WHO:n Terveytta kaikille liikkeen eri vaiheet: peruster-
veydenhuollon vaihe, elaméantyylivaihe, uuden kansanterveyden vaihe ja eko-
logisen kansanterveyden vaihe ovat muovanneet kasitysta terveyden edistami-
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sen sisalldista ja toiminnasta. Vaiheet ovat edenneet ajallisesti eri tavoin eri
maissa. (Sihto 1997, 72-73) Myads Kirjallisuudessa terveyden edistamisen kasit-
teen ymmartaminen on kehittynyt vaiheittain (Maben & Macleod Clark 1995;
Rootman ym. 2001). Terveyden edistdmisen késitteen kehittymisen trendeja on
tiivistetysti kuvattu taulukossa 1.

Terveyden edistdminen on kehityksensa alusta lahtien nahty laajana, eri
toimintoja sisdltdvana sateenvarjokasitteenda (WHO 1986). Kansanterveyden
vaiheessa painotettiin yksildiden kayttadytymismuutosten aikaansaamista ja ter-
veyden edistdmistd toteutettiin preventiivisen ja kasvatuksellisen l&hestymista-
van pohjalta (Tones & Tillford 2001). Terveyden edistdmisen lahestymistavalla
tarkoitetaan yhteison tai yksildiden arvojen, uskomusten ja normien muodos-
tamaa kokonaisuutta, jonka pohjalta luodaan kasitys terveyden edistamisesta ja
sen suhteesta ympardivaan todellisuuteen (Mc Queen 1989; Tones ym. 1990;
Rush 1997). Preventiivinen lahestymistapa tahtéaa sairauksien ehkaisyyn, riskien
ja komplikaatioiden vélttamiseen asiantuntijoiden antamien ohjeiden ja neuvo-
jen avulla. Laskevat kuolleisuus — ja sairastuvuusluvut kertovat toiminnan
tuloksellisuudesta. (Tones ym. 1990; Latter 1998b; Piper & Brown 1998; Tones &
Tillford 2001) Kasvatuksellisessa lahestymistavassa korostuu asiakkaan oikeus
omaa terveyttddn koskevan tiedon saantiin, rationaalisuus, vastuu ja vapaus
tehda itsendisia valintoja luotettavan tiedon pohjalta. Terveyden edistamisen
tavoitteena on tiedon valitys, arvojen selkeyttdminen ja yksilon tietoisten paa-
tosten tukeminen oman terveytensa edistamiseen liittyvissa kysymyksissa. (To-
nes ym. 1990; Tones & Tillford 2001)

TAULUKKO 1 Terveyden edistamisen kehitystrendeja
Aika | Kasitys terveyden edistamisesta Terveyden edistdmisen vaiheet
kirjallisuudessa (* Sihto 1997, 73)

1970 |e Terveyskasvatus (Rimpela 1994) Perusterveydenhuollon vaihe*

1980 |e Sateenvarjokasite (WHO 1986) Elamantyylivaihe*

e Yksiloiden elamantapoihin liittyvat Uuden kansanterveyden vaihe*
kayttaytymismuutokset (Pender 1987)

1990 |e Synonyymi terveyskasvatukselle (Downie |Ekologisen kansanterveyden
ym. 1990) vaihe*

e Terveyden edistamisen kampanjoihin liit- | Sosiaali-ekologinen vaihe
tyva terveyden markkinoiminen ja myy-
minen (Downie ym. 1990)

e Terveyskasvatus plus- ajattelu
(Tones ym. 1990)

2000 |e Terveyden edistamisen arvoihin ja monia- | Yhteiséllinen ja voimavarakes-
laiseen yhteisty6hon sitoutunut tavoitteel- | keinen terveyden edistamisen
linen toimintaprosessi (Maben & Macleod | vaihe
Clark 1995; Raeburn & Rootman 1998;

Rootman ym. 2001, STM 2001)

Terveyden edistamisen yhteiséllista vaihetta kuvaa terveyden edistdmisen voi-
mavarakeskeinen (empowerment) lédhestymistapa (Tones & Tillford 2001).
Kuokkasen ja Leino-Kilven (2000) mukaan empowerment-kasitettd kaytettdessa
tulisi ilmetéd sen suhde taustalla vaikuttavaan filosofiseen suuntaukseen. Ter-
veyden edistdmisessa empowerment tarkoittaa prosessia, jonka kautta ihmisil-
1&a on aikaisempaa suurempi mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua terveyteensa
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liittyvaan paatoksentekoon ja toimintaan (Nutbeam 1998, 345). L&hestymista-
van avulla pyritddn maksimoimaan ihmisten mahdollisuuksia terveyteen, itse-
naisyyteen ja riippumattomuuteen. Tama edellyttda terveyden edistamisen pe-
rusarvojen: voimavarakeskeisyyden, tasa-arvon, yhteistyon ja osallistumisen si-
saistamistd toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi. (WHO 1984, 1986; Macleod Clark
1993; Maben & Macleod Clark 1995; Lindsey & Hatrick 1996; Benson & Latter
1998; Sheilds & Lindsey 1998; Rootman ym. 2001; Tones & Tillford 2001). Ter-
veyden edistémisen voimavarakeskeinen lahestymistapa pohjautuu Paulo Frei-
ren (1972) vapauttavan kasvatuksen pedagogiikkaan (Wallerstain & Bernstein
1988, 1994; Wallerstein 1992; Rissel 1994).

Terveyden edistamisen edelldkavijand Suomessa on ollut lasten- ja aitiys-
neuvolatoiminta. Suomessa terveyden edistdmisen perusterveydenhuollon vai-
heen voidaan katsoa alkaneen jo vuonna 1972 kansanterveyslain myoté, vuosia
ennen Alma Atan perusterveydenhuollon julistusta vuonna 1978 (Sihto 1997).
Kansanterveyslain voimaantulo ja sen myotd voimakas panostus perustervey-
denhuoltoon kaynnisti terveyden edistimisen lakisééteisen kehittdmisen ter-
veydenhuollon piiristd. Terveyden edistémisen ammatillista toimintaa kuvasi
1970 - 80-luvulla terveyskasvatus. (Rimpelé& 1994; Sihto 1997; Lahtinen & Melkas
2001) Kannaksen (1992) mukaan terveyskasvatuksen tavoitteena on kasvatuk-
sellisin ja viestinnallisin keinoin tukea ihmisen kasvua ja selviytymistd, véalittaa
sivistyksellista terveyspadomaa, virittda terveytta edistavid muutostoiveita ja
avustaa naissd muutospyrkimyksissa. Tehokkaan terveyskasvatuksen tulokse-
na voi tapahtua muutoksia asiakkaan tiedoissa, ymmartamisessa tai ajatteluta-
voissa, arvoissa, uskomuksissa, asenteissa, taidoissa ja jopa eléamantavoissa
(Tones 1998, 68). Terveyden edistamisen terveydenhuoltopainotteisuus vaheni
1980-luvun lopulla terveyden edistdmisen sosiaali-ekologisen mallin voimistu-
essa (Rimpeléd 1994; Sihto 1997; Lahtinen & Melkas 2001). Samaan aikaan kun
ennalta ehkéisevan toiminnan voimavarat véhenivat, laimeni myos terveyskas-
vatustoiminta kunnissa, mista esimerkkina on terveyskasvatuksen yhdyshenki-
I6verkoston vahittédinen hajoaminen (Pirskanen & Pietild 2000).

Terveyskasvatuksen laimentuessa Terveytta kaikille vuoteen 2000-ohjel-
massa (STM 1986) esitetty uusi toimintamuoto; laaja-alainen terveyden edis-
tdminen ei saanut aikaan odotettuja muutoksia terveydenhuollon toiminnassa
Suomessa (Sihto 1997, 179). Sihdon (1997, 118) mukaan Suomi onkin saattanut
olla WHO:n mallimaa terveytta edistavan yhteiskuntapolitiikan piirissa, mutta
ei terveyden edistdamisen mallimaa terveydenhuollossa, jos terveyden edis-
tdminen nédhddan muutoinkin kuin preventiivisena ladketieteend. Terveyden
edistamiskeskustelu on kdynnistynyt Suomessa uudelleen 2000-luvulla. Uudes-
sa perustuslaissa saddetaan julkisen vallan velvollisuudeksi védestdn terveyden
edistdiminen. Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelmassa linjataan véeston terve-
ys yhdeksi julkista ja yleistd paatoksentekoa ohjaavaksi ja siihen vaikuttavaksi
tekijéksi. (STM 1999; Sosiaali- ja terveyskertomus 2000) Terveytta kaikille vuo-
teen 2000-ohjelmaa jatkava Terveys 2015-kansanterveysohjelma pyrkii laaja-
alaisen terveyspolitiikan rakentamiseen. Ohjelma toimii yhteisena terveyspoli-
tilkkaa ja terveyden edistamisen toimintaa ohjaavana viitekehyksena. Ohjel-
massa esitettyjen terveyspoliittisten tavoitteiden toteutuminen edellyttda eri
toimijoiden sitoutumista ohjelmaan seka aikaisempaa laajempaa ja monimuo-
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toisempaa yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. (STM 2001) Terveyden edistami-
sen laaja toimintakokonaisuus siséaltda toisiaan taydentavia, paallekkaisia, eri
toimintaymparistbissa ja tasoilla toteutuvia strategioita ja suuntauksia, jotka
ovat seurausta terveyden moniulotteisuudesta (WHO 1986; Lahtinen & Melkas
2001; Pietila ym. 2002). Terveyden edistémisen ammatillinen toiminta edellyt-
taakin tietoista kéasitysta siitd, mita terveys on, mita terveyden ulottuvuuksia on
tavoitteena edistaa ja millaiset sosiaaliset, ymparistéon ja yhteiskuntaan liitty-
vat tekijat vaikuttavat terveyden taustalla eli tietoisuutta terveyteen vaikutta-
vista determinanteista (vrt. Maben & Macleod Clark 1995; Rootman ym. 2001).

Terveytté on Kirjallisuudessa kuvattu kasitteellisesti erilaisten ulottuvuuk-
sien kautta: janana, jossa positiivisen terveyden (hyva olo, fyysinen kunto) ja
negatiivisen terveyden (tauti, sairaus, vamma, vaurio) sijainti madrittyvat jat-
kumona terveysvajeiden kautta (Lahtinen 1996, 58; Downie ym. 1997). Toisissa
madrittelyissa yksilon terveyden osa-alueet esitetdan lohkomaisina, toisiinsa in-
tegroituneina elementteind: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, seksuaalinen,
hengellinen, emotionaalinen terveys. Erilaiset yksildiden terveyteen vaikuttavat
determinantit tulevat esille laajemmin tarkasteltaessa yksildiden terveyttd suh-
teessa yhteiskunnalliseen, kulttuuriseen ja ymparistolliseen yhteyteensa. (esim.
Greenberg 1992; Ewles & Simnett 1995; Naidoo & Wills 1998; Perttil& 1999)

Terveyttd on maaritelty myos ekologisesta ndkékulmasta, jolloin inmisten fyy-
sisen ja sosiaalisen ympariston ja niihin vaikuttavien taloudellisten tekijoiden
vélinen yhteys on tullut yha tarkedmmaksi edistettdessa ihmisten terveytté
(esim. Hancock 1993). Tarkea terveyskasitettd maarittava seikka on kasitteen
henkilokohtaisuus. Jokaisella on omakohtainen, jatkuvasti elaman kokemusten
myotd muuttuva kasityksensa terveydestd ja siihen liittyvasta arvoperustasta
(Newman 1986; Asted-Kurki 1992; Mackintosh 1996). Késitys tukee myos aja-
tusta, ettei terveys ole muusta elaménkulusta irrotettu saareke vaan voimavara,
joka mahdollistaa ihmisen jatkuvan kehityksen (Lepola 1992).

Téssa tutkimuksessa terveyden edistamisen lahtékohtana on laaja-alainen,
positiivinen ndkemys terveydestd. Terveys nahdaan yksildiden ja yhteistjen
voimavarana, hyvinvointina seka tasapainona sosiaalisen ja fyysisen ymparis-
ton kanssa. Terveysvoimavara on dynaaminen ja kontekstuaalinen. Terveys
syntyy ja heikkenee arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen, valinto-
jen seka arkiympadristdjen biologisten, kemiallisten, fysikaalisten ja sosiaalisten
tekijoiden tuloksena. Terveyden edistamisen avulla terveytta voidaan turvata ja
vahvistaa. (Nutbeam 1998; Pietila ym. 1999; Raeburn & Rootman 1999; Rootman
ym. 2001; STM 2001)

3.2 Terveyden edistiminen hoitoty6ssa

Terveyden edistamisen preventiivisella, kasvatuksellisella ja voimavarakes-
keisella 1&hestymistavalla on toiminnalliset vastineensa terveyden edistamisen
kaytéanndissd (Tones & Tillford 2001, 29). Mackintosh (1996) on jasentanyt ter-
veyden edistdmisen asiantuntijan osaamisalueiden kehittymista hoitotydssa so-
veltaen Bennerin (1984) aloittelijasta asiantuntijaksi vaihemallia. Terveyden



22

edistdmisen taito- ja tietoperustan alueet liittyvat kdytannon taitoihin, kykyyn
soveltaa terveyden edistamisen erilaisia lahestymistapoja terveyden edis-
tdmisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, eettisesti kestéavan toi-
minnan hallintaan, yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja politiikkaan vai-
kuttamistaitoihin seka tutkimuksellisiin taitoihin. Opetusministerién kuvaamis-
sa sairaanhoitajan ydinosaamisalueissa (liite 1) on osin samoja siséltdja kuin
Mackintoshin (1996) luokittelussa. Olen taulukossa 3 yhdistanyt Tonesin ja Till-
fordin (2001) teoreettisina esittdméat terveyden edistdmisen ldhestymistavat
Mackintoshin (1996) kuvaamaan terveyden edistdmisen toimintaan hoitoty9ssa.
Taulukossa konkretisoituu ndkemys siitd, miten terveyden edistdmisen teoreet-
tisen kasityksen monipuolistumisen ja syvenemisen kautta terveyden edistami-
sen ammatilliset toiminta-alueet laajenevat hoitoty6ssa. Terveyden edistdmisen
osaamisen kehittyminen on prosessi, jonka eteneminen voi vaihdella yksilolli-
sesti terveyden edistdmisen eri toiminta-alueilla. Modernissa terveyden edisté-
misessa tarvitaan sekd preventiiviseen, kasvatukselliseen ettd voimavarakeskei-
seen terveyden edistdmisen lahestymistapaan pohjautuvaa toimintaa (taulukko
2). Kuitenkin ulkomaisten tutkimusten mukaan preventiivinen ja kasvatukselli-
nen lahestymistapa hallitsee edelleen hoitotydn koulutusta ja kdytéantda (Latter
1993; Smith ym. 1995; Rush 1997; Latter 1998a, 2000; Whitehead 2001). Voima-
varakeskeinen terveyden edistaminen edellyttdd uudenlaisia taitoja ja mene-
telmia asiakkaan voimavarojen esiin saamiseksi, terveyden edistamisen proses-
sin kdynnistamiseksi ja ohjaamiseksi (Kettunen 2001; Pietila ym. 2002).

Voimavarakeskeisen terveyden edistamisen toteuttamisessa vuorovaiku-
tus sinélladn on todettu tarkeéksi tekijaksi (van Ryn & Heaney 1997; Piper ja
Brown 1998; Kettunen 2001; Poskiparta ym. 2001a). Latterin (1998a) mukaan
minimiosaaminen terveyden edistamisessa tarkoittaa sita, etta terveyden edista-
j& ymmartéa eettisen ja tehokkaan terveyttd edistadvan vuorovaikutuksen peri-
aatteet ja pystyy soveltamaan niitd kaytantoon. Konkreettisten vuorovaikutuk-
sellisten strategioiden, esimerkiksi Kettusen (2001) tunnistamien vastavuoroi-
sen osallistumisen puhekaytantdjen avulla on mahdollista edistdd asiakkaiden
voimavarojen tunnistamista ja kayttéonottoa (myds Gibson 1991; Macleod
Clark 1993; Lindsey & Hartrick 1996; van Ryn & Heany 1997; Poskiparta ym.
2001a).

Terveyden ja terveyden edistamisen tutkimuksessa ihmisten voimavaroja
on jasennetty mm. Antonovskyn (1987) elaméanhallintakasitteen ja erityisesti
koherenssin tunteen avulla (esim. Pietila 1998; Pietila ym. 1998; Bengel ym.
1999; Pietila 1999). Koherenssin tunne sisaltdd omien sisdisten voimavarojen
tunnistamisen (ymmarrettavyys), kokemuksen kaytdssa olevista voimavaroista
haasteisiin vastattaessa (hallittavuus) ja kokemuksen mobilisoida voimavaroja
erilaisiin sitoumuksiin (mielekkyys) (Bengel ym. 1999; Pietild 1999). Tassa tut-
kimuksessa voimavarakeskeinen terveyden edistamisprosessi liittyy koke-
mukselliseen (Kolb 1984) ja uudistavaan oppimiseen (Mezirow 1991), missa
kriittisen reflektion avulla on mahdollista tunnistaa ja vapauttaa asiakkaan
voimavaroja (esim. Mc William ym. 1997, 1999). Prosessin tavoitteena on Kriitti-
nen tietoisuus (Freire 1972; Mezirow 1991), jolloin yksil6 tulee tietoiseksi voi-
mavaroistaan, mahdollisuuksistaan ja vaihtoehtoisista toimintatavoistaan ter-
veyteensa liittyvissa kysymyksissa (Wallerstein & Bernstein 1988; Wallerstein
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1992; Rissel 1994; Mc William ym. 1997; Piper & Brown 1998; Tones 1998; Sne-
hendu ym. 1999). Voimavarakeskeinen terveyden edistamisprosessi voi toteu-
tua seka yksilo- ettéd yhteisttasolla tapahtuvana interaktiivisena prosessina, jos-
sa hoitaja ja asiakas yhdessé luovat hoitavan vuorovaikutussuhteen ja vahvista-
vat tietoisuuttaan terveydestd (Mc William ym. 1997, 1999; Sheilds & Lindsey
1998). Prosessi rakentuu Freiren (1972) vapauttavan kasvatuksen prosessia
mydotailevien vaiheiden pohjalta: a) kuuntelu, b) dialogi, johon liittyy reflektio ja
mallien tunnistaminen, ¢) toiminnan uudelleensuuntaaminen ja myodnteinen
muutos (Wallerstein & Bernstein 1988; Wallerstein 1992; Williams 1995; Lindsey
& Hartrick 1996; Mc William ym. 1997; Sheilds & Lindsey 1998).

Voimavarakeskeisessa terveyden edistdmisprosessissa terveyden edistja
toimii voimavarojen mobilisoijana. Han auttaa asiakasta ndkemaéaan ja ottamaan
kayttdonsd henkilokohtaisia ja ymparistoonsa liittyvid voimavaroja, jotka kas-
vattavat hallinnan tunnetta, itseluottamusta ja tukevat terveyttd. (Gibson 1991)
Terveyden edistdmisen lahtokohtana on asiakkaan elaméanpiirin, kasitysten, ar-
vojen ja situaation tunteminen, silla terveyden edistdmisen prosessissa tieto ei
siirry vaan jokainen konstruoi omat késityksensa ja tulkintansa itse, uuden ym-
marryksen ja merkityksen rakentuessa aikaissmman perustalle. Siksi kokemuk-
sellisen oppimisen ja reflektion ymmartdminen on oleellista autettaessa asiakas-
ta jasentamaén uudelleen kokemuksiaan ja oppimaan kokemuksistaan.

Hoitotydn ammattilaiset osallistuvat viela véhaisessa maarin yhteisolli-
seen tai yhteiskunnalliseen terveyden edistimiseen (Delaney 1994; Sihto 1997;
Latter 1998a). Yhteisollisissa terveyden edistamisen kdytéanndissa tarvitaan ene-
nevissd méaarin jaettua asiantuntijuutta. Hakkaraisen ym. (1999) mukaan jaetun
asiantuntijuuden kasite pohjautuu kognitiiviseen psykologiaan ja hajautetun
kognition teoreettiseen viitekehykseen (esim. Oatley 1991; Salomon 1993). Jae-
tulla asiantuntijuudella tarkoitetaan terveyden edistamisessd asiantuntijoiden
ja/tai asiakkaiden vaélistd uudenlaista yhteisty6td ja laadullisesti erilaisen tiedon
ja osaamisen jakamista yhteisen padmaaran saavuttamiseksi (vrt. Mc William et
al. 1997; Poskiparta 1997; Hakkarainen ym. 1999). Jaettuun asiantuntijuuteen
perustuvassa terveyden edistamisen prosessissa terveyden edistamisen eri toi-
mijat jakavat tietoon, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvia alyllisia voimavaroja
saavuttaakseen jotakin sellaista, mitd yksittédinen ihminen ei pystyisi saavutta-
maan (vrt. Oatley 1991; Hakkarainen ym. 1999). Asiantuntijuuden jakamisen
arvo perustuu siihen, etta yhteisessa ongelmanratkaisuprosessissa ihmisten va-
linen vuorovaikutus tukee heiddn ymmarryksensa syvenemisté. Toisen palaute
toimii uusien ajatusten testaamisen valineend ja auttaa tarkastelemaan omia ké-
sityksid uudesta ndkdkulmasta. Asiantuntijan tehtiava ei endé olekaan vain jon-
kin tietyn kokonaisuuden hallitseminen vaan myds toisten osaamisen tayden-
tdminen ongelman-ratkaisuprosessissa, jonka avulla yhteistyssd saavutetaan
yhteinen tavoite. (Hakkarainen ym. 1999)
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Naidoon ja Willsin (1998, 6) mukaan terveyden edistamista ei pystyta tarkasti
madrittelemaan yksityiskohtaisina taitoina tai toimintoina. Tarkeinté on se, teh-
daanko tyo terveyttd edistavalla tavalla; toteutuvatko terveyden edistamisen
periaatteet tydprosesseissa (Macleod Clark 1993; Benson & Latter 1998). Ter-
veyden edistdmisen periaatteisiin sisdltyy ndkemys ihmisesta itsendisend oman
elaménsé hallitsijana (Tones ym. 1990; Ingrosso 1993). Keskeista on keskittymi-
nen terveyden vahvistamiseen eikd vain sairauden véhentamiseen. Terveyden
edistdmisessa tuetaan ja edistetddn asiakkaiden taysivaltaista osallistumista ja
voimavarojen kayttdonottoa, ymmarretddn terveyden moniulotteisuus ja eri-
laiset terveyteen vaikuttavat tekijat myos yksilon omien vaikutusmahdollisuuk-
sien ulkopuolelta. (Naidoo & Wills 1998, 6-7)



4 TERVEYDEN EDISTAMISEN OPPIMINEN
HOITOTYON HARJOITTELUSSA

Terveydenhuollon harjoittelupaikat ovat keskeisia koko hoitotyén koulutusta
lapdisevia terveyden edistdmisen oppimisympéristdja, missa oppiminen on ti-
lannesidonnaista ja tapahtuu tyon kautta osallistumalla terveyden edistdmisen
toimintakdytéantdihin (vrt. Eraut 1994). Harjoittelussa opiskelijat kohtaavat to-
dellisen elaman ongelmia ja heilld on mahdollisuus opiskella teoriaa kytkettyna
arkielaman ongelmiin koulutuksen alusta l&htien (Leinhardt ym. 1995; Etelapel-
to 1998). Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan opiskelija rakentaa itse
oman terveyden edistdmisen tietoperustansa kokemuksiinsa pohjautuen luo-
malla uusia merkityksid seka itsendisesti ettd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa (vrt. Eteldpelto 1992; Rauste von Wright & von Wright 1996; Tyn-
jala ym. 1997; Tynjala 1999b; Jarvinen ym. 2000; Tynjal& 2000).

Terveyden edistdmisen oppiminen ndhdaan tassa tutkimuksessa opiskeli-
jan terveyden edistamistd koskevien henkiloékohtaisten kasitysten ja niiden
taustalla olevien tietorakenteiden eli skeemojen muutoksena, joka ilmenee
myds kdytdnnén osaamisena ja on pohjana asiantuntijuuden kehittymiselle (vrt.
Hewson 1985; Tynjala 2000). Oppiminen voi tapahtua joko uuden informaation
lisddmisend olemassa olevaan tietorakenteeseen (assimilaatio) tai tietorakenteen
purkamisena ja laadullisesti uudenlaisen tietorakenteen muodostamisena (revi-
sio) (vrt. Vosniadou 1994; Tynjala 2000). Erityisen vaikeaksi on todettu viiteke-
hysteorioiden tasolla tapahtuva oppiminen, joka téssd tutkimuksessa voi tar-
koittaa terveyden edistdmisen lahestymistapojen (ks. s. 44) taustalla olevien ole-
tusten, esimerkiksi terveyskasityksen muutoksia (vrt. Strike & Posner 1985;
Vosniadou 1994; Tynjala 2000).

Keskeisiksi oppimisen valineiksi harjoittelussa on todettu kokemuk-
sellinen oppiminen, reflektio sekd uudistava oppiminen (Kolb 1984; Mezirow
1981, 1991; Munnukka 1997; Ruohotie 2000; Vesterinen 2002), jotka liittyvat tés-
sé tutkimuksessa terveyden ja terveyden edistdmisen usein tiedostamattomien
kasitysten tiedostamiseen, niiden pohtimiseen ja ymmartamiseen. Ammatilli-
sessa harjoittelussa oppimisen keskeisena tavoitteena voidaan pitda asiantunti-
juuden kehittymista, misséd painotetaan teorian ja kaytannon yhdistymisté opis-
kelijan henkildékohtaisen reflektion kautta (Tynjala & Collin 2000). Oppimisessa
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korostuvat téalloin opiskelijan metakognitiiviset taidot (vrt. Mezirow 1981, 1991;
Tynjala 1999; Ruohotie 2000). Tutkimuksessa opiskelijoiden metakognitiiviset
taidot tulivat esille esimerkiksi tietoisuutena omista terveyden edistdmisen op-
pimisstrategioista, vahvuuksista ja heikkouksista sekd oppimisen aikaisena
toiminnan suunnitteluna, tarkkailuna ja korjaamisena (vrt. Schraw 1998).

4.1 Kokemuksellinen ja uudistava oppiminen

Hoitotydn harjoittelun kokemuksellisessa oppimisessa terveyden edistamisen
tiedonmuodostus tapahtuu syklisend prosessina, jonka vaiheet ovat omakoh-
taisten kokemusten pohdiskeleva havainnointi, reflektoinnin kautta tapahtuva
kasitteellistaminen ja néiden vaiheiden pohjalta kdynnistyva aktiivinen toimin-
ta. (vrt. Kolb 1984, 42; Jarvinen ym. 2000; Ruohotie 2000, 139). Kokemuksellisen
oppimisen mallia (Kolb 1984) voidaan soveltaa paitsi opiskelijan terveyden
edistémisen ammatillisessa oppimisessa my6s terveysneuvontatilanteen oppi-
misteoreettisena jasentgjana (vrt. Nonaka & Takeuch 1995; Poskiparta 1997;
Poikela 1999; Jarvinen ym. 2001). Opiskelijan terveyden edistamisen ammatilli-
sessa oppimisessa kokemuksellinen oppiminen auttaa terveyden edistdmisen
toimintakaytantojen tietoisessa ymmartamisessa ja sisdistamisessa reflektion
avulla (vrt. Schon 1983; Kolb 1984; Tynjala & Collin). Terveysneuvonnan oppi-
maan oppimisessa kokemuksellinen oppiminen voi toimia hoitajan ja potilaan
yhteisen oppimistilanteen jasentajana (Poskiparta 1997). Uudistavaan oppimi-
seen liittyy vallitsevien toimintakdytantdjen ymmartamisen ja sisdistamisen li-
séksi niiden kehittdminen, lahtdkohtana olevien taustaolettamusten tiedostami-
sen ja uudelleen médrittelyn kautta. Talldin voidaan puhua terveyden edistami-
sen merkitysperspektiivin muuttumisesta kriittisen reflektion kautta, jolloin ref-
lektio ei kohdistu ainoastaan terveyttd edistdvan toiminnan sisaltoon ja proses-
siin vaan myos taustalla vaikuttaviin tietorakenteisiin, olettamuksiin, arvoihin
ja uskomuksiin (vrt. Mezirow et al. 1990; Courtenay ym. 1998; Poikela 1999;
Ruohotie 2000).

Tassa tutkimuksessa reflektio nahdaan yleiskasitteena niille alyllisille ja af-
fektiivisille toiminnoille, joissa opiskelija tarkastelee omia terveyden edisté-
misen kokemuksiaan uuden ymmartdmisen tason saavuttamiseksi sekd uusien
nakékulmien ja toimintatapojen luomiseksi (vrt. Boud ym. 1985; Mezirow 1995).
Opiskelijan reflektiossa harjoittelukokemus toimii terveyden edistamisen am-
matillisen oppimisprosessin kdynnistajana johtaen opiskelijan tarkoituksenmu-
kaiseen kyselemiseen, tiedostamiseen, epailyyn, etsimiseen ja toisin toimimisen
oivaltamiseen (vrt. Ojanen 1990). Reflektiossa terveyden edistdmisen teoreetti-
nen tieto liittyy opiskelijan henkilokohtaiseen tietamykseen tavalla, joka tekee
siitd kontekstisidonnaista ja dynaamista tukien teorian ja kaytannon yhdisty-
mistd. Uudistavan oppimisen kannalta on merkityksellistd, milla reflektion sy-
vyydelld opiskelija liikkuu (Mezirow 1981, 1995; Ruohotie 2000). Mezirow
(1981) on erottanut reflektiivisessa ajattelussa seitseman eri tasoa, joista nelja
alinta muodostavat tietoisuuden tason (ks. taulukko 9, s. 51) ja kolme korkeinta
kriittisen tietoisuuden tason (taulukko 10, s. 52). Reflektion tasojen jaottelu sisél-
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téé ajatuksen asteittain syvenevésté tietoisuudesta, jolloin tietoisuuden kor-
keimpien tasojen saavuttaminen on mahdollista vasta, kun sité edeltavat alem-
mat kehitystasot on saavutettu. Vasta kriittisen tietoisuuden tason saavuttami-
nen mahdollistaa uudistavan oppimisen ja toimintakdytéantdjen muuttamisen.
(Mezirow 1995)

Ensimmaiselld reflektiivisyyden tasolla opiskelijan tietoisuus kohdistuu
havaintoihin, ajatteluun ja toimintaan sekéa niihin liittyviin tapoihin. Toisella, af-
fektiivisen reflektiivisyyden tasolla omat tunteet havainnoista, ajattelusta ja
toiminnasta tulevat tietoisuuteen. Kolmas, erottelevan reflektion taso mah-
dollistaa omien havaintojen, ajattelun, toiminnan ja toimintatapojen arvioinnin
sek& syy-seuraus suhteiden tunnistamisen. Neljanteen, arvioivan reflektion ta-
soon liittyy tietoisuus niistd arvoista, jotka omiin havaintoihin, ajatuksiin, toi-
mintaan ja toimintatapoihin liittyvat. Kolmella korkeimmalla, Kkasitteellisen,
psyykkisen ja teoreettisen reflektiivisyyden tasoilla tietoisuus on Kriittista ja
mahdollistaa omasta tietoisuudesta tietoiseksi tulemisen. Viides taso, kasitteel-
linen reflektiivisyys on tietoisuutta kaytetyista kasitteistd ja niiden toimivuu-
desta oman ymmartamisen ja arvioinnin kannalta. Psyykkinen reflektiivisyys
liittyy sen tavan tunnistamiseen, jolla tehd&én rajalliseen informaatioon pohjaa-
via arviointeja. Viimeisen, teoreettisen reflektiivisyyden tasolla tullaan tietoi-
seksi siitd, onko valittu toimintatapa péateva vai ei ja se mahdollistaa merkitys-
perspektiivin muuttamisen. Taulukoissa 9 ja 10 (s. 51, 52) reflektion seitseman
eri tasoa on kuvattu aineisto esimerkkien avulla sovellettuna terveyden edistéa-
misen oppimiseen tassa tutkimuksessa.

Schonin (1983, 1987) mukaan reflektio voi kaynnistyd toiminnan aikana
(reflection-in-action) tai toiminnan jalkeen (reflection-on-action). Mezirowin
(1995, 30) mielesta kriittinen reflektio ei voi tapahtua toiminnan aikana, se edel-
lyttdd pyséhtymistd. Harjoittelussa tapahtuvassa kokemuksellisessa oppi-
misessa etenkin toiminnan jalkeen tapahtuvaa reflektointia voidaan pitéé pe-
rusteltuna, silla nopeita ratkaisuja vaativissa tilanteissa tiedon prosessointi ei
opiskelijalta onnistu helposti (Eraut 1994). Myd&s opintojen pirstaleisuus, tiiviys,
tiedestruktuuri ja koulutuksen professionaalinen luonne vaikeuttavat reflektii-
visen tyootteen kehittymista koulutuksen aikana (Jarvinen 1990).

Reflektion avulla terveyden edistdjan on mahdollista oppia tuntemaan
omaa toimintaansa ohjaavaa tietoperustaa, periaatteita ja lahestymistapoja
(Naidoo & Wills 1998). Reflektiotaitojen avulla terveyden edistdmisen tieto ja —
taitoperusta voidaan liittda toimivasti yhteen (Williams 1995; Mackintosh 1996;
Naidoo & Wills 1998; Rivers ym. 1999) ja se on todettu merkitykselliseksi my6s
nayttéon perustuvassa terveyden edistdmisessd (Perkins ym. 1999). Voima-
varakeskeisen terveyden edistdmisen menetelmiksi tunnistetut kokemuk-
sellinen oppiminen ja kriittinen reflektio (Wallerstein & Bernstein 1988; Wil-
liams 1995; Mc William ym. 1997) edellyttavat terveyden edistgjalta syvallista
reflektiotaitoa. Terveyden edistdja tulkitsee asiakastaan ja hanen tilannettaan
omien olettamustensa ja rajoitustensa pohjalta. Siksi itsereflektiiviset taidot ja
niiden avulla omien silmélasien tunnistaminen ovat asiakkaan toimivan tulkit-
semisen edellytys. (von Wright 1996, 354) Jos terveyden edistdja haluaa edistaa
asiakkaansa reflektiivistd oppimista, on hanen kyettava siihen myds itse (vrt.
Smyth 1989).
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Reflektiivisia valmiuksia tulisi harjoitella jo opiskelun aikana (Smyth 1989; Lei-
no-Kilpi 1991, 1993; Jarvis 1992; Atkins & Murphy 1993; Novak & Gowin 1995;
Poskiparta ym. 1999), silla reflektiotaitojen kehittyminen on yksil6éllinen kasvu-
prosessi vaatien sekd aikaa ettd tukea (Jarvinen 1990; Pultorak 1993). Viime
vuosina hoitotydn koulutusta koskevassa teoreettisessa keskustelussa on ene-
nevassa maarin kéasitelty reflektion merkitysta seka oppimisstrategiana etta kei-
nona edistaa asiantuntijuutta (mm. Burnard 1995; Mackintosh 1996; Munnukka
1997; Platzer ym. 1997; Durgahee 1998). Hoitajien ja hoitotydn opiskelijoiden
reflektiota selvittdvien tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia. Niisséa on
kaytetty erilaisia teoreettisia lahtokohtia ja erilaisia kasitteita, reflektiota on tut-
kittu eri hierarkiatasoilla ja eri menetelmilld. Tuloksia onkin vaikea vertailla
keskendan. Platzerin ym. (1997) mielestd tarvitaan lisaa tutkimusta selvittamaan
erityisesti opiskelijoiden reflektiotaitojen tasoa ja reflektiivisyyttd edistévien
menetelmien tehokkuutta.

Tybelamassa toimivien sairaanhoitajien reflektiivisyyden on todettu sijoit-
tuvan lahinna tietoisuuden alemmille tasoille (Nuutinen ym. 1998; Poskiparta
ym. 1999). Terveysalan opiskelijoiden reflektion kehittymistd on empiirisesti
tutkittu Suomessa véhan. Jarvisen (1990) tutkimuksen mukaan terveyden-
huollon opettajakoulutuksessa olevien opiskelijoiden reflektion kohteet ja sy-
vyys muuttuivat koulutuksen aikana yksil6llisesti. Leino-Kilpi (1993) seka
Richardson ja Maltby (1995) ovat tutkineet opiskelijoiden kykya reflektioon op-
pimispaivékirjojen avulla ja tutkimusten mukaan opiskelijoiden reflektiivinen
ajattelu yltda harvoin kriittisen ajattelun tasolle. Oman toiminnan arviointi on
usein teknista ja vaihtoehtojen perustelu véahaista (Leino-Kilpi 1993).

Aikaisemmissa tutkimuksissa oman tydn analysointi videolta on osoit-
tautunut hyvaksi toimintamuodoksi reflektiotaitojen kehittamisessd (mm. En-
gestrom 1990; Etelapelto 1992; Poskiparta ym. 1999). Yleensé opiskelijoiden en-
simmaiset arvioinnit kohdistuvat p&aéasiassa omaan ulkoiseen olemukseen ja
danen ominaisuuksiin, vasta harjoittelun my6téa he pohtivat vuorovaikutuk-
sensa muita ominaisuuksia (Hays 1990; Poskiparta 1997). Oman tydskentelyn
arviointi video- tai d4aninauhalta voi olla musertavaa opiskelijan itsetunnolle ja
aiheuttaa ahdistusta sekd stressid, mutta oikein ohjattuna se mydés vahvistaa it-
setuntoa. (vrt. Johns 1994, 1995) Tdman tutkimuksen aineiston hankinnassa kay-
tetty stimuloitu haastattelumenetelm@ on toiminut opiskelijan metakog-
nitiivisen tiedon kehittdmisen, tietoperustan eksplikoimisen ja reflektion kehit-
tymisen tutkimisen vélineena.

4.2 Oppimisen tavoitteena terveyden edistdmisen
asiantuntijuus

Asiantuntijuutta ja sen kehittymistd on 1980-luvulta lahtien tutkittu runsaasti
eri tieteenaloilla (esim. Schon 1983; Benner 1984; Dreyfus & Dreyfus 1986; Enge-
strom 1992; Bereiter & Scardamalia 1993; Launis 1994; Tynjala ym. 1997; Etela-
pelto 1998; Launis & Engestrom 1999; Naumanen-Tuomela 2001; Vesterinen
2002). Ammattikorkeakoulun keskeiseksi tehtdvaksi on méaéaritelty ammatillisen
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asiantuntijuuden tuottaminen tydelamaan ja tyéelamén kehittdminen (L 255/
1995), joskaan asiantuntijuuden maarittely ammattikorkeakoulupedagogiikassa
ei ole ollut yksiselitteistd (Sihvo & Turtiainen 1999). Opistoasteen koulutuksessa
puhuttiin ammattitaidosta, jolla tarkoitetaan yksilon valmiutta tai patevyytta
toimia esimerkiksi sairaanhoitajan ammatissa. Ammattitaitoon liittyy vahvasti
tekemisen taito ja toiminta tyonjaon edellyttamissa tehtavissa. Hoitotydn koulu-
tuksessa kehittynyttd ammattitaitoa on arvioitu mm. hoitotyén toimintojen ja
auttamismenetelmien hallintana (Jaroma 2000). Asiantuntijuuden kaésite ei ole
sidottu tiettyyn ammattiin tai vakanssiin vaan asiaan, aiheeseen tai tehtava-
alueeseen liittyvadn osaamiseen. Asiantuntijuudessa yhdistyy sek& tiedollinen
ettd taidollinen osaaminen (Benner 1984; Etelépelto 1992; Bereiter & Scardama-
lia 1993; Ruohotie 2000). Sairaanhoitajan tyohon ja ammattitaitoon liittyy kiinte-
asti terveyden edistdmisen tehtévéaalueeseen liittyva erityisosaaminen (Nigh-
tingale 1987; Pender 1987; Pelttari 1997; Peraléa 1997; STM 2000; OPM 2001).

Ammattikorkeakoulussa tuotettavaa ammatillista asiantuntijuutta on
madritelty 1&hinna yleisten tydelamékvalifikaatioiden ndkokulmasta (Etelapelto
1992; Helakorpi & Olkinuora 1997; vrt. Ruohotie 2000). Viime vuosina kaikille
terveydenhuollon koulutusammateille on my6s méaritelty sosiaali- ja terveys-
alalla tarvittava yhteinen osaaminen ja kunkin ammatin spesifi ydinosaaminen
(OPM 2001). Laajimmalla tasolla Helakorpi ja Olkinuora (1997) nédkevat amma-
tillisen asiantuntijuuden muodostuvan oman ammattialan taitotiedosta, ty6-
elaman nakokulmasta kehittyvasta yrittdjyydesta, opiskelijan persoonallisuu-
teen ja lahjakkuuteen sisaltyvasta innovatiivisuudesta seké ohjaus- ja visiointi-
taidoista, jotka liittyvat tulevaisuusorientaatioon ja kansainvalisyyteen. Etelé-
pelto (1992) madrittelee ammattikorkeakoulussa tuotettavaa asiantuntijan osaa-
mista laaja-alaisuutena, muutosvalmiutena, kehittdmisosaamisena seka vuoro-
vaikutus, viestinta, yhteistydosaamisena. Asiantuntijan muutosvalmius ilmenee
joustavuutena, reflektiivisyytend, oman tydskentelyn kriittisend arviointina ja
analyysina seka sitoutumisena jatkuvaan omakohtaiseen kasvuun ja oppi-
miseen.

Terveyden edistdmisen asiantuntijuus (esim. Rivers ym. 1998; Naidoo &
Wills 1998; Shilton 2001) on pitkalti ndhty ekspertiisi tradition mukaisena, line-
aarisesti etenevang, pitkédadn tytkokemukseen perustuvana ja yksiloon sitou-
tuneena ominaisuutena (vrt. Benner 1984; Dreyfys & Dreyfus 1986). Terveyden
edistdmisen asiantuntijaa on myos kuvattu Schénin (1983) reflektiivisen ammat-
tilaisen kasitteen avulla (Mackintosh 1996; Naidoo & Wills 1998). Reflektiivinen
terveyden edistdja rikkoo rutiineja kyseenalaistamalla, tunnistamalla toimin-
taansa ohjaavaa tietoperustaa ja vallitsevia toimintamalleja vastaamalla néin
tydelaman muuttuviin tarpeisiin (vrt. Mezirow 1991). Edelliset kuvaukset liitty-
vat lahinna terveyden edistdmisen asiantuntijuuden tarkasteluun yleisten ty6-
elamékvalifikaatioiden ja yksildasiantuntijuuden kehittymisen nakokulmista
(vrt. Eteldpelto 1992; Tossavainen 1998). Yksilén tietoon ja ominaisuuksiin pe-
rustuvaa asiantuntijuutta alettiin kyseenalaistamaan 1990-luvulla. Tydelaman
yhé nopeutuviin muutoksiin ei enda pystyta vastaamaan huippu ekspertinkaan
yksilosuorituksilla (Launis 1994; Engestréom ym. 1995; Hakkarainen ym. 1999).
Myods terveyden edistémisessa tarvitaan asiantuntijuutta, joka perustuu yhtei-
sollisyyteen, moniammatillisten tydryhmien, tiimien, verkostojen ja organisaa-
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tioiden kykyyn ratkaista yhdessd uusia ja muuttuvia ongelmia (vrt. Launis
1994; Tossavainen 1999; Rootman ym. 2001; STM 2001, Pietila ym. 2002). Tall6in
asiantuntijuus ilmenee kontekstuaalisena, yhteisollisend, jatkuvaan oppimiseen
perustuvana progressiivisena ongelmanratkaisuprosessina (Etelédpelto 1992; Be-
reiter & Scardamalia 1993; Tynjald ym. 1997; Hakkarainen ym. 1999). Asiantun-
tijuus ei ole pysyva, kerran koulutuksen ja tyokokemuksen kautta saavutettu
ominaisuus vaan ennemminkin reflektiivinen toimintatapa, joka tuottaa jatku-
vasti kehittyvaa osaamista (Tynjala ym. 1997).

Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden voidaankin ajatella kehittyvéan
vertikaalisesti ja horisontaalisesti. Vertikaalinen kehittyminen alkaa opiskelijan
hoitotydn substanssiosaamisen kasvuna. Se alkaa instrumentaalisena, tehtava-
keskeisen& oppimisena, joka kohdistuu terveyden edistamisen teoreettiseen tie-
toperustaan, tehtévéorientoituneeseen ongelmanratkaisuun, kausaalisuhteiden
maarittelyyn ja tekniseen toimintaan konkreettisissa terveyden edistamis-
tilanteissa. Teknisen osaamisen lisddnnyttyd oppiminen laajenee kommunikatii-
viseksi, terveyden edistdmisen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyneiden
merkitysten ymmartamiseksi ja jakamiseksi liittyen myods asiantuntijuuden ho-
risontaaliseen kehittymiseen. Oppiminen voi lopulta syventyd emansipatori-
seksi, mika liittyy uudistavaan oppimiseen ja terveyden edistdmisen toiminta-
tapoja ohjaavien itsestaanselvyyksien ja rutiinien tiedostamiseen ja muutta-
miseen. (vrt. Mezirow ym. 1990, 1995; Ruohotie & Honka 1997; Ruohotie 2000)
My06s Nutbeam (2000) korostaa kriittisen reflektion merkitysta terveyttd koske-
van tiedon analysoinnissa, mika edellyttda terveyden edistgjaltd kykya kom-
munikatiiviseen ja emansipatoriseen oppimiseen (vrt. Mezirow 1995).

Horisontaalisen asiantuntijuuden alueella ammattikorkeakoulujen hoito-
tyon koulutusohjelmissa on paljon kehitettavaa, silla tutkimusten mukaan kou-
lutuksessa tuotetaan edelleen yksil6asiantuntijoita ja myo6s hoitotydn urakehi-
tysmallit perustuvat yleensa yksildasiantuntijuuteen (Jaroma 2000; Sihvo & Tur-
tiainen 1999). Jaetun asiantuntijuuden kehittamistarpeet liittyvéat ensisijaisesti
opetusmenetelmallisiin ratkaisuihin, esimerkiksi tutkivaan, ongelmaléhtoiseen,
ja yhteistoiminnalliseen oppimiseen (Etelapelto & Tourunen 1999; Hakkarainen
ym. 2000; Tynjal& 2000), joita yhdistédd konstruktivistinen késitys oppimisesta ja
siihen liittyva kokemuksellisten ja yhteistoiminnallisten tydmuotojen painotus
(Tynjala 1999, 2000).

Talla hetkella ammattikorkeakoulun perusopintojen aikana saavutettavaa
terveyden edistdmisen osaamista ja asiantuntijuutta maarittelevat oppilai-
toskohtaiset opetussuunnitelmat tavoitteineen ja sisaltdineen sekd opetusmi-
nisterion suositus ammattikorkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan tervey-
den edistamisen minimiosaamisesta (OPM 2001) (liite 1). Hoitotydn koulutuk-
sen aikana saavutettua terveyden edistamisen asiantuntijuutta voidaan lisaksi
suhteuttaa osittain paéllekkaisiin, taulukossa 2 (s. 22) esitettyihin ja Hakulisen
ym. (2002, 296) esittamiin terveyden edistamisen asiantuntijan osaamisalueisiin.
Hakulisen ym. (2002) mukaan terveyden edistdmisen asiantuntija tarvitsee
osaamista 1. terveyden edistdmisen suunnitteluun ja vaikuttavuuden arvioin-
tiin yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, 2. moniammatilliseen ja monialaiseen
yhteisty6hon, 3. terveytta tukevien projektien, verkostojen ja tiimien luomiseen,
4. taitoon viestia terveytta edistéavien tydmenetelmien vaikuttavuudesta ja hy6-
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dyistd, 5. terveyden edistdmisen tutkimuksellisiin valmiuksiin ja 6. eettisten ja
kulttuuristen tekijoiden tunnistamiseen terveyden edistamisessa.

Opetusministerion (OPM 2001) esittamassd terveyden edistamisen
osaamiskuvauksessa (liite 1) terveyden edistdmisen osaamista on sijoitettu
useiden eri hoitotydn osaamisalueiden sisélle. Tama voi vaikeuttaa terveyden
edistdémisen tieto- ja taitoperustan kokonaisuuden hahmottamista esimerkiksi
opetussuunnitelmissa. Tarve terveyden edistdmisen tieto- ja taitoperustan
systemaattiseen jasentdmiseen koulutusta ohjaavaksi viitekehykseksi kasvaa
uusien osaamisvaatimusten ja tutkintovaatimusten myota (esim. L 645/2001).
Tarpeen on myo6s jasentda asiantuntijaksi oppimisen koulutusprosessia.
Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden edellytysten kehittdminen tulisi alkaa
jo ammatillisen peruskoulutuksen aikana (WHO 1999; OPM 2001). My®ds eri
koulutustasoilla terveyden edistdmisen asiantuntijuuden tulisi syventyd ja
jasentya suunnitellusti (WHO 1999).

Tasséd tutkimuksessa terveyden edistdmisen asiantuntijuuteen oppimista
on jasennetty Bereiterin ja Scardamalian (1993), Eteldpellon ja Lightin (1999),
Tynjalan ym. (1997) ja Vesterisen (2002) pohjalta. Terveyden edistdmisen asian-
tuntijuuden oppimisen kontekstin muodostavat ammattikorkeakoulun ja hoito-
tyon harjoittelun oppimisymparistot. Terveyden edistdmisen asiantuntijuus ke-
hittyy harjoittelussa kokemuksellisen ja uudistavan oppimisen kautta teoreetti-
sen tiedon (know what), kaytanndllisen tiedon (know how) ja itsesdatelytiedon
(metakognitiiviset tiedot ja taidot) vuorovaikutuksen tuloksena. Terveyden
edistdmisen teoreettista tietoa on kuvattu kappaleessa 3.1 ja kaytannoéllista tie-
toa kappaleessa 3.2. Terveyden edistdmisen ammatillisessa asiantuntijuudessa
painottuu kaytannollinen tieto. Kaytannollisen tiedon syntyminen edellyttéé
teoreettisen tiedon kytkeytymistéd toimintaan metakognitiivisten itsesaatelytie-
tojen- ja taitojen, esimerkiksi reflektion avulla (kuvio 1). Terveyden edistdmisen
ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisessa hoitotydn harjoittelussa tietope-
rustan eri osa-alueiden tulisi rakentua suunnitelmallisesti ja vahitellen integroi-
tua toimivasti yhteen. (vrt. Bereiter & Scardamalia 1993; Leinhardt ym. 1995;
Tynjéla 1996, 1999b; Barnett ym. 2001)
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KUVIO 1 Terveyden edistimisen asiantuntijuuden kehittyminen hoitoty®n harjoittelussa

(vrt. Bereiter & Scardamalia 1993; Tynjala ym. 1997; Etelapelto & Light 1999;

Vesterinen 2002)



5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida hoitotyonopiskelijoiden ter-
veyden edistdmisen oppimista ja asiantuntijuuden kehittymistéa n. 3,5 vuotta
kestavan hoitotydn ammattikorkeakoulutuksen aikana tapahtuneessa harjoitte-
lussa. Tutkimuksen rajaamista 140 opintoviikon laajuiseen hoitotydn koulutuk-
seen (sairaanhoitaja AMK) perustellaan sillg, ettd koulutuksessa hankittu osaa-
minen on opetusministerion edellyttaméaa hoitotyén ydinosaamista, jonka poh-
jalle rakentuvat laajemmat, esimerkiksi terveydenhoitaja- ja katilokoulutuksessa
sekd ammattikorkeakoulujen jatkotutkintokokeiluissa esitetyt terveyden edis-
tdmisen valmiudet (vrt. OPM 2001; L 645/2001). Terveyden edistdmisen oppi-
mista tutkittiin opiskelijoiden opetussuunnitelmien mukaisesti toteutuvien oh-
jattujen harjoittelujen aikana terveydenhuollon eri toimintaympéristoissa (ks.
liitteet 2-4). Oppimisen tarkastelu kohdentui aineiston suuntaamana terveys-
neuvontatilanteisiin, silld koulutuksen edetessd opiskelijat valitsivat videoita-
viksi terveyden edistamistilanteiksi ja itsearvioinnin kohteiksi pé&&asiassa erilai-
sia terveysneuvontatilanteita (liitteet 2-4).

Yhteenvetoon siséltyvien viiden osatutkimuksen ydinsisallot, aineistot,
raportointi ja kytkenta asiantuntijan tietoperustaan on kuvattu tiivistetysti tau-
lukossa 3. Terveyden edistdmisen oppimisen lahtékohtia ammattikorkeakou-
lussa on analysoitu kirjallisuuden pohjalta | osatutkimuksessa. Terveyden edis-
tdmisen oppimista tutkimukseen osallistuneiden ammattikorkeakoulujen ope-
tussuunnitelmien nakokulmista on tarkasteltu Il osatutkimuksessa. Opiskelijoi-
den terveyden edistamiskasitysten muutoksia ensimmaisen opiskeluvuoden ai-
kana on arvioitu Il osatutkimuksessa. Opiskelijoiden metakognitiivisen — ja it-
sesaatelytiedon tiedon kannalta keskeisen reflektiotaidon kehittymisté koulu-
tuksen aikana on selvitetty IV osatutkimuksessa. Viidennessa osatutkimuksessa
(V) on arvioitu yhden opiskelijan tapaustutkimuksessa jaettuun asiantuntijuu-
teen kehittymisen mahdollisuuksia terveysneuvonnan kokemuksellisissa op-
pimisprosesseissa. Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymistd on
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tarkasteltu V osatutkimuksen tulosten ja hoitotyon koulutuksessa kehittyvan
terveyden edistdmisen tietoperustan integroitumisen kautta.

TAULUKKO 3  Yhteenvedon osatutkimusten (I-V) ydinsisélldt, aineistot, raportointi ja
yhteys asiantuntijan tietoperustan osa-alueisiin

Osatutkimuksen
ydinsisaltd

Tutkimusaineistot ja
aineistonkeruun ajan-
kohta

Raportointi

Asiantuntijan
tietoperustan
osa-alue

1. Terveyden
edistamisen oppimista
ja opetusta ohjaavat
tekijat ammattikorkea-
koulussa

Ajankohtainen terveyden
edistamisen kirjallisuus ja
tutkimukset 1998, 1999

| osatutkimus

1999
Sosiaalilaake-
tieteellinen

aikakauslehti

teoreettinen tieto
kaytanndllinen
tieto
itsesdatelytieto

2. Terveyden edistami-
sen oppimisen opetus-
suunnitelmalliset
ratkaisut ammatti-
korkeakouluissa

* ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmat
1997-1998

* opettajien ja

* opiskelijoiden haastatte-
lut kevaalla 1998

Il osatutkimus
2000

Nurse Education
Today

teoreettinen tieto

3. Opiskelijoiden ter-
veyden edistamiskasi-
tysten muuttuminen
ensimmaisen opiskelu-
vuoden aikana

* opiskelijoiden esseet
1997

* opiskelijoiden stimu-
loidut haastattelut 1998

111 osatutkimus
2001

Health Education
Research

teoreettinen tieto
kaytannollinen
tieto

4. Opiskelijoiden ref-

* opiskelijoiden stimu-

IV osatutkimus

itsesaatelytieto

lektiotaitojen kehitty- | loidut haastattelut 2001 teoreettinen tieto
minen terveysneuvon- | 1998, 1999, 2000 Journal of kaytannollinen
nan itsearvioinneissa Advanced tieto

Nursing
5. Jaetun asiantunti- * yhden opiskelijan sti- 2002 itsesdételytieto

juuden kehittyminen
terveysneuvonnan ko-
kemuksellisessa oppi-
misessa

muloidut haastattelut ja
videoidut terveys-
neuvontatilanteet

1998, 1999, 2000

(submitted)

kaytannollinen
tieto
teoreettinen tieto

Tutkimustehtavat:

1.  Minkalaiset tekijat ohjasivat terveyden edistdmisen oppimista
ammattikorkeakoulussa aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimusten
pohjalta? (I osatutkimus)

2. Millaisena hoitoty6n opiskelijoiden terveyden edistdmisen tietoperustan
oppiminen ilmeni hoitotyén ammattikorkeakoulutuksessa?

2.1 Teoreettinen tieto
* Miten terveyden edistaminen ilmeni hoitotydn koulutus-

ohjelmien kirjoitetuissa opetussuunnitelmissa ja millaisia kasityksia opet-
tajilla ja opiskelijoilla oli terveyden edistdmisen sisaltymisesta
opetussuunnitelmiin? (Il osatutkimus)
* Miten opiskelijoiden terveyden edistamisen kasitykset
kehittyivat ensimmaisen opiskeluvuoden aikana? (111 osatutkimus)
2.2 Kaytannollinen tieto
* Miten terveyden edistamisen kaytanndollinen tieto ilmeni

opiskelijoiden kasityksissa ja toiminnassa koulutuksen eri

vaiheissa? (111, 1V, V osatutkimus)
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2.3 Itsesaatelytieto
* Miten opiskelijoiden reflektiotaidot kehittyivat koulutuksen aikana?
(IV osatutkimus)
3. Miten ja millaiseksi terveyden edistamisen asiantuntijuus
kehittyi terveysneuvonnan kontekstissa hoitotyon harjoittelussa?
(V osatutkimus)

5.2 Tutkimuksen eteneminen ja aineiston muodostuminen

Tutkimuksen kohteina oli kaksi ammattikorkeakoulua (AMK A, AMK B), joissa
tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin vuosina 1997-2001. Ammattikor-
keakoulut osallistuivat tutkimusprojektiin vapaaehtoisina tutkijoiden ehdotta-
essa tutkimus- ja kehittdmisyhteistyota terveyden edistamisen opetuksen alu-
eella kesalla 1997. Molempien ammattikorkeakoulujen tavoitteena oli hyédyn-
tdd tutkimusprojektia opetussuunnitelmiensa kehittdémisty6ssd. Tutkimuksen
padvaiheet ja aineiston keruu etenivat taulukon 4 mukaisesti. Tutkimuksen
alussa hankittiin tutkimusluvat ammattikorkeakouluista ja kouluissa jarjestet-
tiin tiedotustilaisuudet tutkimusprojektista sekd opettajille ettéd opiskelijoille.
Stimuloitua haastattelumenetelméa aineistonkeruumenetelmana testattiin syk-
sylla 1997 ammattikorkeakoulussa A. Testausvaiheessa videoitiin kahden opis-
kelijan toteuttamat terveysneuvontatilanteet ja suoritettiin stimuloidut haastat-
telut. Haastattelun toteuttamista ja haastattelurunkoa (liite 6) kehitettiin testa-
uksen pohjalta. Tiedotustilaisuuksia, joissa kerrottiin projektin etenemisesta
opettajille ja opiskelijoille pidettiin sddnnollisesti projektin edetessa.

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat kaikki naisia ja tutkimuksen
alkaessa ialtdan 18-23 vuotta. Suurimmalla osalla opiskelijoista oli pohjakoulu-
tuksena ylioppilastutkinto tai lahihoitajatutkinto, muutamalla sek& ylioppilas-
ettd léhihoitajatutkinto tai muu toisen asteen ammatillinen tutkinto (liite 2).
Téssd tutkimuksessa ei tarkasteltu aikaisempien koulutusten merkitysta ter-
veyden edistdmisen oppimisessa, silld konstruktivistisen oppimiskéasityksen
mukaan opiskelijoiden oppimistulokset eroavat yksiléittain. Kunkin opiskelijan
terveyden edistamistd koskevien havaintojen ja merkitysten rakentuminen pe-
rustui hénen aikaisempiin, toisistaan poikkeaviin tietoihin ja kokemuksiin ei
vain esimerkiksi samanlaiseen pohjakoulutukseen (vrt. Rauste von Wright &
von Wright 1996).

Toisessa ammattikorkeakoulussa opiskelijoiden vaihtoehtoisten ammat-
tiopintojen valinnat tehtiin toisen opiskeluvuoden kuluessa kun taas toisessa
koulussa opiskelijat hakeutuivat suoraan haluamalleen opintosuunnalle, esi-
merkiksi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja. Tutkimusprojektin alkuvaiheessa ei-
vat kaikki opiskelijat tienneet, minkélaiset vaihtoehtoiset ammattiopinnot he
koulutuksensa kuluessa tulevat valitsemaan. Tutkimusryhman 19 opiskelijasta
11 valmistui terveydenhoitajaksi, kaksi katiloksi, kuusi sairaanhoitajaksi. Sai-
raanhoitajista nelja suuntautui vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa akuutisti
sairastuneen aikuisen hoitotydhon, yksi perioperatiiviseen hoitotydhon ja yksi
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gerontologiseen hoitotydhon. Videointeihin osallistuneet asiakkaat olivat mie-
hia ja naisia, ialtédn 12-90- vuotta (ks. liitteet 2-4).

TAULUKKO 4 Tutkimuksen etenemisen péévaiheet - ja aineistot (n)

i

TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

P&avaiheet ja aineistot vuosina 1997-2002

Vuosi 1997 Vuosi 1998 Vuosi 1999 Vuosi 2000 Vuosi Vuosi
2001 2002

Tutkimuksen Tiedotustilai- Tiedotustilai- | Tiedotustilai-

suunnittelu ja | suudet kou- suudet kou- suudet kou-

tutkimusluvat | luissa luissa luissa

ammattikorkea-

kouluista Opiskelijoiden
(n=20) valinta
projektiin

Stimuloidun Tutkimusluvat | Tutkimusluvat | Tutkimusluvat

haastattelume- |ja yhteydenotot |ja yhteyden- ja yhteydenotot

netelman esi- harjoittelu- otot harjoit- harjoittelu-

testaus paikkoihin telupaikkoihin | paikkoihin

Opetussuunni- | Opiskelijoiden | Opiskelijoiden | Opiskelijoiden

telma-analyysi | (n=20) tervey- (n=18) tervey- | (n=17) tervey-

(n=2) den edistdmisti- | den edistamis- | den edistamisti-

Opiskelijoiden |lanteiden vide- |tilanteiden vi- |lanteiden vide-

(n=82) esseet oinnit harjoitte- |deoinnit har- | oinnit harjoitte-

terveyden edis- | lupaikoissa joittelu- lupaikoissa

tamisesta paikoissa

Tiedotustilai- | Opiskelijoiden | Opiskelijoiden | Opiskelijoiden

suudet (n=20) stimu- (n=18) (n=19)

opettajille ja loidut haastatte- | stimuloidut stimuloidut

opiskelijoille lut ja haastattelut haastattelut
Esseet
Opettajien
(n=20) teema-
haastattelut
Terveyden edis- | Tulosten ra- Tulosten rapor- | Tulosten | Tulosten
tdmisen oppimi- | portointi: tointi: rapor- rapor-
seen liittyva kir- | | osatutkimus | Il osatutkimus | tointi: tointi:
jallisuus ja tut- lljalVv | Vosatut-
kimukset (n=72) osatut- | kimus,

kimus Yhteen-
veto

Kokonaisuudessaan osatutkimusten aineistot muodostuivat terveyden edista-
misen oppimista ja asiantuntijuutta koskevista artikkeleista ja kirjallisuudesta
(n=72) (I osatutkimus), tutkimukseen osallistuneiden hoitotydnopiskelijoiden
opetusta ja oppimista ohjanneista opetussuunnitelmista (1997-1998) (n=2), opis-
kelijoiden vuonna 1997 kirjoittamista esseista (n=20), terveyden edistamistilan-
teiden videoinneista (n=55) ja stimuloiduista haastatteluista (n=57) vuosina
1998, 1999 ja 2000. Toisessa osatutkimuksessa kaytettiin aineistona myos tutki-
musryhman opiskelijoita ensimmaisen opiskeluvuoden aikana opettaneiden 20
opettajan (kymmenen molemmista ammattikorkeakouluista) teemahaastattelu-
ja. (ks. taulukko 4). Haastattelut suoritti kevatlukukaudella 1998 kaksi tutki-
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musryhman tutkijaa. Opettajien haastatteluaineisto liittyy THM Auli Sjogrenin
viimeistelyvaiheessa olevaan lisensiaattitutkimukseen, jossa selvitetddn ammat-
tikorkeakoulujen terveyden edistdmisen opetusta opettajien nakokulmasta
(Sjogren 2002). Osatutkimuksessa (I1) opettajien haastatteluaineistosta on kay-
tetty haastattelukysymysten: ’missd opintojaksoissa olet itse opettanut tervey-
den edistamistd” ja ”onko mielestasi muissa opetussuunnitelmaan sisaltyvissa
opintojaksoissa terveyden edistdmiseen liittyvia sisaltdja” tuottamaa aineistoa.
Opettaja-aineistoa on trianguloitu opiskelijoiden haastatteluaineiston ja opetus-
suunnitelmadokumenttien kanssa. Kaikki tutkimusaineistot ovat olleet seké ai-
kaan ja paikkaan etté kieleen sidottuja. Alasuutarin (1995, 74) ja Raunion (1999,
279) mukaan kielellinen aineisto ilmaisee numeerista aineistoa herkemmin sub-
jektiivisen kokemuksen monet merkitykset.

Aineiston keruu aloitettiin kesalla 1997 lahettdmalla molempien ammatti-
korkeakoulujen hoitotydn koulutusohjelmaan valituille uusille opiskelijoille
(n=100) Kirje, jossa heité pyydettiin Kirjoittamaan essee kéasityksistdan tervey-
destd ja terveyden edistamisesta (ks. liite 5). Esseetehtava oli vapaaehtoinen ja
82 opiskelijaa palautti esseen syyskuussa 1997 opiskelun alkaessa. Seurantatut-
kimukseen valittiin 82 esseen pohjalta 20 vapaaehtoista opiskelijaa (10 kummas-
takin ammattikorkeakoulusta) kevaalla 1998. Opiskelijoiden vapaaehtoisuuden
liséksi valinnan perusteena oli, etta valittujen opiskelijoiden esseissé oli mukana
sekd kapeahkoja vain yksiléon kohdistuvia ettd laajoja yhteis6d, ymparistoa ja
yhteiskuntaa koskevia kasityksia terveyden edistdmisestd Ottawa Charterin
(WHO 1986) ajatusten mukaisesti. Tutkimuksessa haluttiin seurata opiskelijoi-
den yksil6llisten terveyden edistamiskasitysten pohjalta tapahtuvaa terveyden
edistdmisen oppimista, jolloin opiskelijoiden erilaisia koulutustaustoja ei koettu
ongelmaksi tutkimushenkildiden valinnassa. Yksi tutkimusryhmassd mukana
olleista opiskelijoista keskeytti ammattikorkeakouluopintonsa kevaalla 1998, jo-
ten tutkimusryhmaan jai 19 opiskelijaa.

Stimuloidut haastattelut aineiston hankinnassa

Opiskelijoiden terveyden edistadmista seurattiin lukuvuosittain videoimalla kay-
tdnnon harjoittelun aikana opiskelijan toteuttama asiakkaiden hoitoon liittyva
terveyden edistamistilanne (ks. liitteet 2-4) ja videoinnin jalkeen tapahtuvilla
stimuloiduilla haastatteluilla. Stimuloidun haastattelun tarkoituksena oli pa-
lauttaa opiskelijan mieleen omakohtainen, harjoittelun aikana toteutettu ter-
veyden edistamistilanne mahdollisimman elavana ja todellisena. (vrt. Eskelinen
1993; Cleary & Groer 1994; Jokinen & Pelkonen 1996). Stimuloidussa haastatte-
lussa oli siséédnrakennettuna kehittdvan arvioinnin ndkdkulma.

Videointien maarat vaihtelivat seurannan aikana kolmen opiskelijan koh-
dalla. Vuonna 1999 yksi opiskelija suoritti kdaytannon harjoittelunsa ulkomailla
javuonna 2000 (ks. liitteet 2 ja 4) kahden opiskelijan kohdalla videointia ei voitu
toteuttaa leikkaussali harjoittelussa. Tilanteissa, joissa videointi ei ollut mahdol-
linen kaytettiin haastattelun stimulanttina ja mieleen palauttamisen vélineena
opiskelijan oppimispaivékirjakuvausta. Yleensa asiakas ja opiskelija olivat vi-
deoinnin aikana kahdestaan automaattikameran tallentaessa tilanteen. Joissakin
tapauksissa videointi jouduttiin tekemaan sairaalahuoneessa, jossa oli lasna
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myd6s muita asiakkaita. Talloin videointitila eristettiin sermeilld. Videoinnit kes-
tivat 5-37 minuuttia. Opiskelijat valitsivat videoitavat terveyden edistamistilan-
teet itse harjoittelun ohjaajan ja asiakkaiden suostumuksella. Videoitujen tilan-
teiden luonteet vaihtelivat sisalloltadn suuresti; ensimmaisena opiskeluvuotena
opiskelijat halusivat videoitaviksi enimmaékseen erilaisia toimenpiteita, kun taas
toisen ja kolmannen vuoden videoinnit painottuvat terveysneuvontaan. (ks. liit-
teet 2-4)

Stimuloidut haastattelut pyrittiin tekemaan heti videoinnin jalkeen erilli-
sessd ja rauhallisessa tilassa. Vuoden 1998 stimuloitujen haastatteluiden stimu-
lantteina kaytettiin videonauhan liséksi opiskelijoiden syksylld 1997 kirjoitta-
mia esseitd terveyden edistamisen kéasityksistédn. Haastattelu jakautui neljaan
osaan: 1. opiskelijan tuntemusten ja videoituun tilanteeseen liittyvien tekijoiden
kuvailu, 2. opiskelijan spontaanit kommentit videon katselun aikana, 3. Johnsin
(1994) strukturoidun reflektion malliin pohjautuvat ja 4. koettuun opetussuun-
nitelmaan liittyvat kysymykset (liite 6). Haastattelukysymysten laadinnassa
kaytetty Johnsin (1994) strukturoidun reflektion malli on kehitetty erityisesti
hoitotyén kahdenkeskisten vuorovaikutustilanteiden analysointiin. Mallin
kautta voidaan jasennellysti tarkastella omaan ty6hon liittyvdd kokemusta
(Johns 1995). Malli rakentuu kysymyksistd, joiden avulla kuvaillaan ensin ko-
kemus, pohditaan toiminnan tavoitteita ja seurauksia sekd muita tilanteeseen
vaikuttavia tekijoitd. Johnsin (1994) mallin pohjalta laadittu haastattelurunko
(ks. liite 6, kohdat I-111) antoi rakenteen opiskelijoiden hyvin erilaisten tervey-
den edistamistilanteiden itsearviointiin ja mahdollisti opiskelijoiden kehittyvan
terveyden edistdmisen tietoperustan néakyvéksi tekemisen.

Videointeihin ja haastatteluihin osallistuneet opiskelijat, opettajat ja asiak-
kaat olivat vapaaehtoisia. Videoinnin tarkoitus, videon kaytto ja sailytys selvi-
tettiin asiakkaille ja opiskelijoille ennen jokaista videointia, jolloin he myds an-
toivat kirjallisen suostumuksensa aineiston tutkimuskayttoon (ks. liite 7). Kirjal-
liset tutkimusluvat hankittiin my6s ammattikorkeakouluista ja kahdeksasta eri
terveydenhuollon organisaatiosta, joissa videoaineiston keruu tapahtui. Video-
aineiston keruusta sovittiin erikseen niiden 34 terveydenhuollon tydyksikon
kanssa, joissa opiskelijoiden terveyden edistémistoimintaa videoitiin.

5.3 Aineiston analyysi ja kéasittelytavat

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan erottaa lukuisia tutkimustyyppeja tai stra-
tegioita (Patton 1990; Dentzin & Lincoln 1994; Kvale 1996; Eskola & Suoranta
1998; Hirsjarvi & Hurme 2000). Tutkimustyyppi méarittdd tutkimuksen tarkas-
telun kohdetta, kuitenkin konkreettisten aineiston kéasittelytapojen maaré on ra-
jallinen ja usealle tutkimustyypille yhteinen. Kvalen (1996, 192-193) mukaan
haastatteluaineistosta voidaan analysoida merkityksia tiivistamallg, luokittele-
malla, etsimalla narratiiveja, tulkitsemalla merkityksié tai ad hoc-menettelylla.
Hirsjarvi ja Hurme (2001, 154) esittelevat aineiston késittelytapoina laskemisen,
asteikoinnin, teemoittelun, yhteyksien ja kehityskulun tarkastelun sekd metafo-
rien kdyton. Tutkija valitsee tutkimusongelman ratkaisemiseen parhaiten sovel-
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tuvan kasittelytavan tai yhdistelee ja soveltaa tarvittaessa useampia menetel-
mid. (Pyorala 1994; Kvale 1996; Eskola & Suoranta 1998, 124-125; Hirsjarvi &
Hurme 2000). Perimmaéltédan laadullisen aineiston kasittelyn tarkoituksena on
rakentaa systemaattisesti tyOstetysta aineistosta uusi tiiviimpi ja teoreettisempi
aineiston taso, jota tutkimuksessa kaytetdan aineistosta tehtavien erilaisten tul-
kintojen pohjana. (Pyo6rala 1994)

Téassa tutkimuksessa aineistot on analysoitu sisallén analyysin periaattein.
Sisallén analyysi mahdollistaa laadullisten aineistojen systemaattisen jarjeste-
lyn, kuvailun ja maarallistamisen sekd induktiivisesti ettd deduktiivisesti. (Pieti-
14 1976; Patton 1990; Polit & Hungler 1995, Kyngas & Vanhanen 1999) Erilaisten
aineistojen kasittelyssa on kaytetty laskemista, luokittelua, teemoittelua, tulkin-
taa ja kehityskulkujen tarkastelua (vrt. Patton 1990; Polit & Hungler 1995, Hir-
sjarvi & Hurme 2001). Aineistojen analyysi ja tulkinta on tapahtunut prosessu-
aalisesti hyddyntéden abduktiivista ja induktiivista paattelya (Gronfors 1985;
Patton 1990; Hirsjarvi & Hurme 2000, 136). Abduktiivinen ja induktiivinen paat-
tely on tutkimuksessa tarkoittanut sitd, ettd tutkimuksen alussa tutkijalla oli kir-
jallisuuteen ja kokemukseen pohjautuen etukéteen omaksuttuja teoreettisia joh-
toajatuksia terveyden edistdmisen oppimisprosesseista, joita tutkimusprosessin
aikana on aineistoléhtdisesti reflektion kautta tdydennetty ja korjattu. Abduktii-
vista paattelyd ohjanneet johtoajatukset on esitetty tutkimuksen teoreettisessa
osassa. Tutkimusaineiston kautta induktiivisen paattelyn avulla syntynyt uusi
tieto ja nakokulmat ovat ohjanneet tutkimusprosessin aikana tutkimustehtavien
muotoilua, tutkimuksen suunnan linjausta ja terveyden edistdmisen oppimises-
sa merkittdvien tekijéiden tunnistamista. Abduktiivinen péattely tulee esille
esimerkiksi IV osatutkimuksessa, jossa teoreettisena johtoajatuksena kaytettyja
Mezirowin (1981) reflektiivisen oppimisen tasoja on tarkasteltu opiskelija-
aineistosta. Induktiivista, aineistolahtoista paattelya on kaytetty esimerkiksi I11
osatutkimuksessa opiskelijoiden terveyden edistdmiskasitysten nakyvéksi te-
kemisessa ja kasitteellistamisessa.

Tutkimuksessa terveyden edistamisen oppimista ja asiantuntijuuden ke-
hittymista on kasitteellistetty vahitellen aineiston keruun ja analyysin edetessa.
Kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi terveyden edistdmisen oppimisesta tutki-
muksessa on hyoddynnetty aineisto — ja tutkijatriangulaatiota (Polit & Hungler
1995; Dentzin & Lincoln 1997; Tones & Tillford 2001, 166). Aineistotriangulaati-
ossa on osatutkimuksittain yhdistetty erilaisia ja eri menetelmin kerattyja ai-
neistoja: esseet, opiskelijoiden ja opettajien haastattelut, videoinnit, kirjalliset
dokumentit. Aineistotriangulaation avulla terveyden edistdmisen oppimispro-
sesseja on ollut mahdollista tutkia eri ndkdkulmista. Tutkijatriangulaatiossa
tutkimusaineistoja ja analyyseja on kasitelty sdannollisesti tutkimusprojektin
tutkijoiden yhteisissa palavereissa, joissa on pohdittu analyysitapoja, syntyneita
tulkintoja ja varmistuttu tulkintojen yhtéldisyydestd. Opetussuunnitelma-
analyysin tulkintoja on myos tarkistettu ammattikorkeakoulujen opettajien
kanssa pidetyissa yhteisissa palavereissa.

Jokaisen aineistonkeruuvaiheen (ks. taulukko 4) jalkeen aineistot litteroi-
tiin ja tallennettiin tiedostoiksi. Systemaattisen aineiston tallennuksen ja luokit-
telun avulla oli mahdollista tutkimuksen loppuvaiheessa trianguloida eri ai-
neistoja uusien nédkokulmien esiin saamiseksi (esimerkiksi V osatutkimus). Ai-
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neistot luokiteltiin ja koodattiin osatutkimusten tutkimusongelmien mukaisesti.
Kunkin osatutkimuksen analyysin kohdalla tutkija luki aineistoja useaan ker-
taan kysyen niiltd tutkimuksen teemoitteluun tai luokitteluun liittyvia kysy-
myksid. Tulkinnan, synteesin sekd abduktiivisen ja induktiivisen péaattelyn
avulla analyysien tulokset on osatutkimuksissa ja yhteenvedossa yhdistetty
uudelleen kokonaisuuksiksi ja tieteellisiksi johtopaatoksiksi (vrt. Gronfors 1985,
145; Hirsjarvi & Hurme 2000, 143-144).

Ensimmaisessa osatutkimuksessa (1) luokiteltiin terveyden edistamisen
oppimiseen ja toteuttamiseen liittyvaa teoreettista kirjallisuutta ja empiirisia
tutkimuksia niiden terveyskasityksen, terveyden edistdmisen toiminnan ja asi-
antuntijuuskasityksen perusteella. Luokittelun pohjalta teemoiteltiin induktiivi-
sesti hoitotydn ammattikorkeakoulutuksen taustalla olevat, oppimista ohjaavat
lahestymistavat.

Toisessa osatutkimuksessa (I1) analyysi alkoi virallisten opetussuunnitel-
mien deduktiivisella analyysilla. Kaksi tutkijaa luokitteli ammattikorkeakoulu-
jen Kirjalliset opetussuunnitelmat kayttéden luokittelurunkona Ottawa Charte-
rissa (WHO 1986) esitettyja terveyden edistdmisen tasoja ja Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 (STM 1993) asiakirjan periaatteita, jotka olivat olleet ammattikor-
keakoulujen opetussuunnitelmien laadinnan tausta-ajatteluna. Opiskelijoiden
haastatteluaineiston luokittelun perusteena olivat opiskelijoiden kéasitykset siit4,
mill& opintojaksoilla, mitd ja miten terveyden edistamiseen liittyvid asioita
opintojaksoissa on opetettu. Opettajien haastatteluaineistossa ilmenneet kasi-
tykset luokiteltiin sen mukaan, missa opintojaksoissa he olivat mielestaan
opettaneet ja missa muissa opetussuunnitelman opintojaksoissa heidén mieles-
téén esiintyi terveyden edistamiseen liittyvié aineksia. Analyysiyksikkoné toimi
opiskelijan ja opettajan kasitystd kuvaava merkityskokonaisuus. Luokittelun li-
saksi analyysissa laskettiin kuinka monta késitysta sijoittui kuhunkin luokkaan.
Kirjallisten opetussuunnitelmien, opiskelijoiden ja opettajien aineistojen ana-
lyysien tulokset yhdistettiin ammattikorkeakouluittain omiksi taulukoikseen
(ks. taulukot 6, 7) tulkintojen ja johtopaatdsten tekemiseksi, jolloin eri aineistoja
trianguloimalla saatiin kokonaisvaltaista tietoa ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmallisista tekijoista.

Kolmannessa osatutkimuksessa (111) opiskelijoiden terveyden edistdmis-
kasitysten muutosten tutkiminen aloitettiin luokittelemalla induktiivisesti opis-
kelijoiden ennen koulutuksen alkua kirjoittamissa esseissd ilmenneet terveyden
edistdmisen kasitykset kolmeen luokkaan: terveyden edistamisen ilmeneminen,
tavoite ja seuraukset. Analyysin seuraavassa vaiheessa luokiteltiin samoihin
luokkiin kevaalla 1998 keratty stimuloitu haastatteluaineisto. Erillisten ana-
lyysien tuloksena ja eri ajankohtina syntyneiden terveyden edistamiskasitysten
kategorioiden siséltdja vertailtiin. Terveyden edistamisen kasitysten sisaltdjen
vertailun ja tulkinnan avulla etsittiin kategorioiden siséisia rakenteita ja tunnis-
tettiin opiskelijoiden terveyden edistamiskasityksissd tapahtuneet muutokset.
(vrt. Kvale 1996; Kyngas & Vanhanen 1999; Raunio 1999, 317-318).

Neljannen osatutkimuksen (1V) analyysia varten luotiin aikaisemman tut-
kimuksen ja teorian (Mezirow 1981) pohjalta reflektion eri tasoja erotteleva, de-
duktiiviseen sisallon analyysiin perustuva koodausrunko (ks. s. 51, 52 taulukot
9 ja 10). Vuosien 1998-2000 vélisend aikana kaikkiin stimuloituihin haastattelui-
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hin osallistuneiden (n=16) opiskelijoiden haastatteluaineisto luokiteltiin koo-
dausrungon mukaisesti opiskelijakohtaisesti. Taman jalkeen analyysia jatkettiin
tarkastelemalla jokaisen opiskelijan reflektion kehityskulkua ajallisena seuran-
tona. Analyysin tulokset antoivat tietoa opiskelijoiden itseséatelytiedon ja ref-
lektion kehittymisesta koulutuksen aikana. Lisdksi tulosten pohjalta oli mahdol-
lista tehda kontekstuaalisia tulkintoja siitd, miten opiskelijoiden reflektiotaidon
syventyminen koulutuksen aikana nékyi terveysneuvonnan toteuttamisen ta-
solla videoiduissa harjoittelutilanteissa.

Viidennessa osatutkimuksessa (V) on sovellettu laadullisen tapaustutki-
muksen periaatteita (single- embedded case) (Yin 1994; Stake 1995) tutkittaessa
opiskelijan terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ja erityisesti jaetun asian-
tuntijuuden kehittymista hoitotydn harjoittelussa. Tutkimuksen kontekstina oli
terveysneuvontatilanteet ja aineisto muodostui yhden opiskelijan stimuloidusta
haastattelu- ja videoaineistosta vuosilta 1998-2000. Kyseisen opiskelijan valin-
nan perusteena tapaustutkimukseen oli se, ettd han kykeni reflektioon kriittisen
tietoisuuden tasolla ja etta erityisesti toisen opiskeluvuoden (1999) aineistossa
esiintyi runsaasti kappaleessa kolme kuvattuja voimavarakeskeisen terveyden
edistémisen ja kappaleessa nelja kuvattuja jaetun asiantuntijuuden piirteita. Ai-
neistot luokiteltiin deduktiivisesti Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen
vaiheiden mukaisesti. Luokitellusta aineistosta etsittiin vertailemalla ja tulkit-
semalla seka yksilolliseen ettd yhdessa oppimiseen ja jaettuun asiantuntijuuteen
(Hakkarainen ym. 2000, Oatley 1983, Salomon 1984) liittyvia piirteitd. Tavoit-
teena oli saada esille merkityksia, jotka loivat kokonaiskuvaa terveysneuvon-
nan kokemuksellisen oppimisen ja jaetun asiantuntijuuden laadullisista piirteis-
ta.

Yhteenvedon lopussa on koottu eri osatutkimusten tulokset ja abduktion
avulla rakennettu ehdotus terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymi-
sestd hoitotydon ammattikorkeakoulutuksen ammatillisen harjoittelun aikana.



6 TULOKSET

Téssd luvussa on kuvattu viiden osatutkimuksen ydintulokset. Ensimmainen
osatutkimus (I) toimii yhteenvedon empiiristen osatutkimusten tulkinnan lah-
tokohtana syntetisoimalla yhteen kirjallisuudessa esitettyja terveyden edistami-
sen oppimista ohjaavia tekijoitd ammattikorkeakoulussa. Empiiristen tutkimus-
ten (I1-V) tulokset esitetdan terveyden edistdmisen asiantuntijan tietoperustan:
teoreettisen, kaytanndllisen ja itsesdatelytiedon osa-alueiden kautta suhteuttaen
nain tuloksia terveyden edistamisen tietoperustan oppimiseen ja asiantuntijuu-
den kehittymiseen hoitotydn harjoittelussa. Tulososio sisaltdd myds uutta aikai-
semmin julkaisematonta materiaalia, esimerkiksi taulukot 6 ja 7, jotka tdyden-
tévat osajulkaisujen tuloksia.

6.1 Terveyden edistdmisen oppimista ohjaavat tekijat ammatti-
korkeakoulussa (I osatutkimus)

Kirjallisuuden pohjalta on hahmotettu kaksi vastakkaista terveyden edistami-
sen lahestymistapaa, jotka ovat koulutuksessa yleensd nakymattomia, tiedos-
tamattomia, niité ei ole eksplikoitu. Ne heijastuvat kuitenkin terveyden edista-
misen opetukseen, opetussuunnitelmiin, opetusmenetelmiin ja ohjattuun har-
joitteluun, silla tietyn l&hestymistavan omaksuminen perustuu jokaisen henki-
I6kohtaiseen nakemykseen terveydesta ja terveyden edistamisesta. Erilaisista
néakemyksisté riippuen terveyden edistdémisessa pidetdan patevana erilaista tie-
toa, toimintaa ja tuloksellisuuden indikaattoreita. (ks. taulukko 5) Terveyden
edistdmisen lahestymistapoja voidaan pitda terveyden edistdmisen toimintaa
ohjaavina perusolettamuksina, jotka alkavat muodostua jo hoitotydén peruskou-
lutuksen aikana. Alkuperéaisessd osatutkimuksessa (I) olen nimennyt lahesty-
mistavat terveyden edistdmisen asiantuntijakeskeiseksi ja ihmis- ja voimavara-
keskeiseksi lahestymistavaksi. Jatkossa kaytéan ihmis- ja voimavarakeskeisesta
lahestymistavasta termia voimavarakeskeinen terveyden edistamisen l&hesty-
mistapa.
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Taulukossa 5 terveyden edistamisen opetukseen heijastuvia lahestymistapoja
on kuvattu ladhinna vastakohtiensa kautta. Kumpikin ldhestymistapa yksinaan
on riittdmaton viitekehys terveyden edistamisen toimintaan ja asiantuntijakou-
lutukselle. Taydentamalla toisiaan, lisadmalld yksilon terveyskayttaytymismuu-
toksia painottavaan malliin voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen proses-
sin, huomioimalla kulloisenkin toimintaympériston seka yhteiskunnallisen tar-
peen voidaan lahestya nykyisen terveyspolitiikan terveyden edistamiselle aset-
tamia tavoitteita (STM 2001). Toiminta voi silloin siséltaa oireiden, riskien, sai-
rauksien, yksiloiden liséksi niiden taustalla vaikuttavat tekijat ja voimavarat
yksilén, ryhman, véeston ja ympariston tasoilla.

TAULUKKO 5 Terveyden edistamisen lahestymistapojen ominaispiirteet
(I osatutkimus, s.105)

ASIANTUNTIJAKESKEINEN VOIMAVARAKESKEINEN

LAHESTYMISTAPA LAHESTYMISTAPA

* Terveyskasitys staattinen, fyysista terveytta * Terveyskasitys dynaaminen, holistista ter-
korostava (Ingrosso 1993) veytté korostava (Ingrosso 1993)

* Keskeista yksilon vastuu terveydestaan: * Keskeista osallistumista edistava sosiaali-
tiedot, asenteet, kayttdytyminen nen toimintaprosessi: yksiléon, yhteisdon ja

ympéristoon liittyvat tekijat

* Terveyden edistaja opettaa, informoi ja * Terveyden edistdja taysivaltaisen osallis-

kontrolloi. Tavoitteena kayttaytymismuutos, tumisen mahdollistaja. Tavoitteena ihmis-

joka ehkaisee sairauksia ja komplikaatioita  ten, organisaatioiden ja yhteis6jen mahdolli-

(Tones ym. 1990) suus hallita omaan terveyteensa liittyvia te-
kijoita (Tones ym. 1990)

* Ylhaalta-alas toimintatapa * Tasa-arvoinen alhaalta-ylos ja horisontaa-
linen toimintatapa

* Terveyden edistéja yksil6asiantuntija * Terveyden edistgja reflektiivinen yhteiso-
asiantuntija

* Terveyskasvatuksen traditionaalinen lahes-| * Terveyskasvatuksen moderni lahestymis-
tymistapa (Downie ym. 1997) tapa (Downie ym. 1997)

6.2 Terveyden edistamisen tietoperustan oppiminen ammatti-
korkeakoulussa

6.2.1 Teoreettinen tieto

6.2.1.1 Terveyden edistdmisen opetussuunnitelmat (11 osatutkimus)

Téarkeitd opetussuunnitelmien arviointikohteita terveyden edistamisen oppimi-
sen kannalta olivat koulutusohjelma ja opintojaksokuvaukset tavoitteineen ja
sisaltoineen. Molempien ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmakuvauksissa
ilmeni hoitotyon asiantuntijuus, mutta asiantuntijuuteen liittyvaa terveyden
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edistdmisen osaamista tuli esille 1ahinnd& AMK B:n koulutusohjelmakuvaukses-
sa. Koulutusohjelmassa hankittiin muun muassa valmiudet eri-ikdisten ja eri
elamantilanteissa olevien ihmisten, perheiden ja yhteisdjen terveyden, toimin-
takyvyn, hyvan olon, inhimillisen kasvun, ihmissuhteiden kehittymisen, itse-
naisen elaménhallinnan ja terveyttéd tukevien ymparistdjen luomisen edistami-
seen (opinto-opas 1997-1998, AMK B). Toisaalta AMK A:n koulutusohjelmaku-
vauksessa ilmeni sitoutuminen Terveytté kaikille vuoteen 2000-ohjelmaan (STM
1986, 1993), jonka yhteisollisind tavoitteina mainittiin terveyden edistaminen,
terveysongelmien ehkaiseminen ja vdhentdminen sekd palvelujarjestelméan tar-
koituksenmukainen kehittdminen. Terveyden edistaminen tuli esille molempi-
en ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmien kuvauksissa joko eksplikoidusti
tai implisiittisesti, viittaamalla opetussuunnitelmatekstissd esimerkiksi siihen,
ettd koulutuksessa ollaan sitouduttu ajankohtaisiin terveyspoliittisiin ohjelmiin.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien rakenteet poikkesivat
huomattavasti toisistaan. AMK A:n opetussuunnitelma rakentui paaosin 1-2
opintoviikon laajuisista opintojaksoista kun taas AMK B:n opetussuunnitelma
sisélsi laajempia 2-10 ov opintokokonaisuuksia. Terveyden edistamisen tavoit-
teita 10ytyi lahes puolesta opetussuunnitelmissa esitettyjen teoriaopintojaksojen
tavoitekuvauksista, mutta kummassakaan koulussa terveyden edistdminen ei
nakynyt selkeasti ohjatun harjoittelun tavoitteissa. AMK A:n perusopinnoissa
oli kaksi erillista terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen opintojaksoa, li-
saksi terveyden edistaminen tuli esille ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvissa
opintojaksoissa. AMK B:n opetussuunnitelmassa ei ollut erillisia terveyden
edistémisen nimelld olevia opintojaksoja, mutta opintojaksojen sisaltokuvauk-
sissa painotettiin kansallisten ja yleisten terveyspoliittisten periaatteiden sisais-
tamistd. Terveyden edistdminen sisdltyi molempien ammattikorkeakoulujen
ammattiopintojen tavoitteisiin laajoina ja abstrakteina osaamiseen liittyvina ku-
vauksina. Esimerkiksi ammattikorkeakoulu B:n ammattiopinnoissa "opiskelijat
saavat valmiuksia eri-ikdisten terveyttd edistdvaan ja yllapitavaan, sairauksia ehkaise-
vaan, parantavaan ja kuntouttavaan hoitoty6hon”. Kummankaan koulun opetus-
suunnitelmasta ei sairaanhoitajan vaihtoehtoisten ammattiopintojen kohdalta
16ytynyt selkedsti terveyden edistdmiseen liittyvia tavoitteita.

Taulukoissa 6 ja 7 on kuvattu ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmi-
en pohjalta syntyneita terveyden edistdmisen erilaisia tulkintoja ja merkityksia
tutkijoille, opettajille ja opiskelijoille ensimmaisena opiskeluvuotena 1997-1998.
Kolmen tutkijan deduktiivisen siséllénanalyysin kohteena ja tulkintojen pohja-
na olivat ainoastaan ammattikorkeakoulujen viralliset, kirjoitetut opetussuunni-
telmat. Opiskelijoiden ja opettajien tulkinnat pohjautuivat Kirjoitettujen opetus-
suunnitelmien liséksi omakohtaisesti koettuun ja elettyyn opetussuunnitel-
maan. Mielenkiintoista tuloksissa oli se, ett opiskelijoiden késitysten mukaan
opintojaksoissa oli ollut paljonkin terveyden edistdmisen oppimista tukevaa ai-
nesta, vaikka se ei nakynyt tutkijoiden tulkitsemissa virallisissa opetussuunni-
telmateksteissa tai opettajien opetusta koskevissa kasityksissa. Opettajista poi-
keten opiskelijat kokivat oppineensa terveyden edistdmiseen liittyvid asioita
esimerkiksi kieliopinnoissa, filosofiassa, kansanterveystieteessa ja epidemiolo-
giassa, anatomiassa ja fysiologiassa, mikrobiologiassa seké ensiavussa. Opiske-



46

lijoiden mukaan terveyden edistdminen siséltyi myods hoitotyén harjoitteluun,
vaikka vain harva opettaja ilmaisi vastaavan kasityksen (ks. taulukot 6 ja 7).

TAULUKKO 6 Terveyden edistdmisen ilmeneminen ammattikorkeakoulu A:n opetus-
suunnitelmassa ensimmaisen opiskeluvuoden aikana (1997-1998) tutki-
joiden, opettajien ja opiskelijoiden nakdkulmista.

Opintokokonaisuudet Tutkijat | Opettajat | Opiskelijat
n=3 n=10 n=10
Yleis- ja Perusopinnot 29 ov
Viestinta ja kielet 8 ov
Ruotsi lov 5
Englanti 20v 5
Ammatillinen kasvu llov
Johdatus filosofiaan lov 1
Ammatillinen kehittyminen 2 0v 2

Ammattiopinnot
Terveytta edistava ja tukeva hoitoty6 28 ov

Psykologia 20v 1 7
Kansanterveystiede ja epidemiologia 1 ov 7
Terveyden edistdminen ja

terveyskasvatus | 20v + 4 10
Liikunta terveyden edistdmisessa 20v + 2 7
Aikuisen seksuaalisuus lov + 1 8
Sosiaali- ja terveydenhuollon

perusteet lov 4
Eri ikéisten terveyttd edistava, hoitava

ja kuntouttava hoitotyd 53 ov

Anatomia ja fysiologia 2o0v 7
Mikrobiologian perusteet 1lov 5
Ensiapu lov 3
Hoitoty6n ammattietiikka lov 1 6
Hoitoty6n perusteet 8 ov + 8
Seksuaalisuus eldmén eri tilanteissa 2 ov 2
Harjoittelu 50 ov +/- 3
Vapaasti valittavat opinnot 10 ov

Musiikki 1lov 4

Opettajilla ja opiskelijoilla oli myds erilaiset kasitykset siitd, miten terveyden
edistdémisen opetus tulisi toteuttaa (ks. taulukko 8). Suurin osa opettajista suosi
terveyden edistamisen integroimista eri opintojaksojen sisdlle koko koulutuk-
sen ajalle, kun taas opiskelijat toivoivat myds erillisi& opintojaksoja ja opiskelun
integrointia erityisesti hoitoty6n harjoitteluun. Suurin osa opiskelijoista toivoi
terveyden edistamisen peruskasitteiden opetuksen tapahtuvan opintojen alussa
erillisissd opintojaksoissa, jonka jalkeen terveyden edistdminen integroitaisiin
muihin opintoihin. Opiskelijat arvioivat haastatteluissa kriittisesti myods luen-
toihin ja kalvoihin perustuvia opetusmenetelmid. He toivoivat enemman ope-
tusta, mik& kehittéisi kriittista ajattelua ja terveytta edistavan toiminnan itsear-
viointia. Opiskelijoiden arvioidessa omaa terveyden edistdmisen oppimispro-
sessiaan opetussuunnitelman pohjalta, merkittavaksi oppimisen paikaksi ja ter-
veyden edistdmisen kasitteen reflektoinnin kéynnistajaksi osoittautui hoitotydn
harjoittelu.
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TAULUKKO 7 Terveyden edistamisen ilmeneminen ammattikorkeakoulu B:n opetus-
suunnitelmassa ensimmaisen opiskeluvuoden aikana (1997-1998) tutki-
joiden, opettajien ja opiskelijoiden ndkdkulmista.

Opintokokonaisuudet Tutkijat | Opettajat | Opiskelijat
n=3 n=10 n=10

Yleisopinnot 20ov

Johdatus ammattikorkeakouluopintoihin  lov 6 3
Filosofia lov 3
Ympéristo opinnot 20v 5
Monikulttuuriset opinnot + Kieliopinnot 4 ov 1 4
Perusopinnot 10 ov

Ihminen toimijana 4 ov + 1 9
Asiakaslahtbinen toiminta sosiaali- ja

terveysalalla 20v 4 8
Hoitoty6 ammattina 3,50v + 4 9
Ensiapu 0,5 ov 2
Ammattiopinnot 80 ov

Ammatillinen kasvu 3ov 1
Hoitotieteen perusteet 20v 1 1
Hoitotydn menetelmat 5 ov + 1 7
Harjoittelu 50 ov 2 5

TAULUKKO 8 Opiskelijoiden ja opettajien kasitykset terveyden edistaimisen opetuksen
toteutuksesta ( 11 osatutkimus, s.634)

Terveyden edistdmisen ope- AMKA AMK B

tuksen toteutus opettajien opiskelijoiden opettajien opiskelijoiden
kasitykset kasitykset kasitykset kasitykset
n=10 n=10 n=10 n=10

Erilliset opintojaksot 5 9 1 8

Integroitu muihin opintoihin 4 1 9 2

6.2.1.2 Opiskelijoiden terveyden edistémisen kasitysten kehittyminen ensim-
maisen opiskeluvuoden aikana (I11 osatutkimus)

Kolmannessa osatutkimuksessa on selvitetty, miten opiskelijoiden terveyden
edistamisen késitteeseen liittAmat merkitykset muuttuivat ja rakentuivat en-
simmaisen opiskeluvuoden aikana. Oletuksena oli, etta hoitotydn harjoittelussa
terveyden edistamisen tietoperustan ajateltiin sitoutuneen opiskelijan toimin-
taan ja terveyden edistdmisen tietorakenteissa ja merkityksissd tapahtuneiden
muutosten heijastuvan opiskelijoiden kaytdnnon toiminnasta.

Ennen koulutuksen alkamista Kirjoittamissaan esseissa opiskelijat kuvasi-
vat terveyden edistamistd nuoren aikuisen eldmismaailman ja omakohtaisten
kokemusten kautta. Aineiston abstrahoinnin tasolla terveyden edistdminen il-
meni kahdesta eri ndkdkulmasta: yksiléiden vastuuna omasta terveydestaan ja
yhteiskunnan vastuuna huolehtia kansalaisistaan. Terveyden edistamisen toi-
mintaa kuvattiin erilaisina 1. terveytta edistavina palveluina, 2. terveellisina el&-
mantapoina, 3. terveystietoisuutena ja voimavarojen hyddyntadmisena seké 4.
moninaisina vuorovaikutussuhteina. Palveluissa korostui terveyteen liittyvan
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tiedon valittdmisen eri muodot, erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, vaihtoeh-
toisen ladketieteen palvelut seka terveellisen yhteiskunnan yllapitamista tuke-
vat esimerkiksi ympéristonhoitoon, vapaa-aikaan ja asumiseen liittyvat palve-
lujarjestelmat. Terveyden edistamisen eri alueiden kuvausten liséksi opiskelijat
kertoivat, miten terveydenhuollon ammattilaiset tekevat konkreettista tervey-
den edistdmisty6td havainnoimalla, rokottamalla, kontrolloimalla, ohjaamalla,
tukemalla ja auttamalla yksil6ita. Terveyden edistamisen tavoitteina kuvattiin
sekd positiiviseen etté negatiiviseen terveyteen liittyvia tavoitteita, esimerkiksi
hyvinvointia, hyvéa oloa ja sairauksien ehkaisya. Terveyden edistdmisen seu-
raukseksi tai toiminnan tulokseksi hahmottui hyvéa elama, joka ilmeni parantu-
neena elaméanlaatuna ja pidempana elamandé. Opiskelijoiden kasityksista heijas-
tui laaja-alainen terveyskasitys seka terveyden edistamisen kasittdminen moni-
ulotteisena ja - tasoisena arkielamaan liittyvanda toimintana.

Ensimmaisen opiskeluvuoden aikana 13 opiskelijan terveyden edistamis-
kasityksissa oli tapahtunut muutoksia. Kuudella opiskelijalla jo alunperin laaja
kasitys terveyden edistdmisestd oli vahvistunut koulutuksen aikana. Muutokset
liittyivat opiskelijoiden terveyskasitysten laajenemiseen, terveyden subjektiivi-
suuden ja suhteellisuuden syvempaan ymmartadmiseen seka terveyden edisté-
misen toiminnan merkitysten konkretisoitumiseen harjoittelussa. Kéasityksissa
havaittiin neljanlaisia muutoksia: 1. muutos fyysisen terveyden edistamisesta
kohti moniulotteisemman terveyden edistdmistd, 2. taydellisen terveyden ta-
voittelemisesta kohti suhteellisempaa terveyskasitystd, 3. terveyden edistami-
sen konkretisoitumisena hoitotyon eri toimintaymparistoissa, 4. terveyden edis-
tdminen ymmartamisend paitsi tekemisenda myds lasndolona ja vuorovaikutuk-
sena potilaan kanssa. Edella kuvatut muutokset kasityksissa ilmenivat myos
opiskelijoiden reflektoidessa harjoittelupaikoissa videoitua toimintaansa.

Hoitotyon harjoittelussa syntyneet henkilokohtaiset kokemukset osoittau-
tuivat merkittaviksi tekijoiksi terveyden edistdmisen kéasitysten muutoksille ja
konkretisoitumiselle toiminnaksi. Erilaiset terveydenhuollon toimintaympéris-
tot ja ammatilliset roolikuvat muokkasivat myds voimakkaasti opiskelijoiden
kasityksia siitd, millaista on terveyden edistamisen toiminta hoitoty6ssa. Vai-
keinta terveyden edistamisen kéasitteen merkityksen liittdminen konkreettiseen
hoitoty6n toimintaan koulutuksen alussa oli opiskelijoilla, jotka harjoittelivat
akuuttisairaalan toimenpidekeskeisilla osastoilla, kuten seuraavasta esimerkista
ilmenee:

”Loppujen lopuksi kun me ollaan mietitty niin kuin tyttéjenkin kanssa sitd, ettd onko
talla osastolla sit loppujen lopuksi niin kuin hirvedsti jollain tavalla terveyden edista-
mistd, kun tdmé on toisaalta niin sellanen tehtdvakeskeinen osasto, ja kun potilaat on
usein niin vahan aikaa taalla. Mutta sitten taas toisaalta tuntuu, ettd kyllahdn melkein
kaikki taas liittyy jossain mielessa terveyden edistdmiseen, ettd niin kuin tuossa, ettd
sais sen haavan mahdollisimman hyvin paranemaan, ettei siitd tulisi mitdén jalkiseu-
raamuksia, ettd padsee sitten jumppaileen sitd jalkaa hyvin, kun on vahan kevyemmat
siteet . (opiskelija 13, 1998)
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Opiskelijan kasitys terveyden edistdmisesté heijasteli sairaus- ja yksilokeskeistg,
ladketieteellista ja fyysiseen terveyteen painottuvaa nakemysta hoitotyén ter-
veyden edistdmisestd. Kuitenkin suurin osa opiskelijoista kuvasi ensimmaisen
opiskeluvuoden haastatteluissa késitystaan terveyden edistdmisestd, joka sisalsi
voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen piirteitd. Alla terveyskeskussairaa-
lan osastolla harjoitelleen opiskelijan késitys terveyden edistdmisesta.

”Terveyden edistdminen koostuu niin monesta eri osatekijastad. Ympaéristo ja yksilo ja
tdmmoset asiat vaikuttaa siihen. Henkinen vireys ja ndmé& voimavarat ja téllaset, ettd
koostuu niin monen nakdsesta asiasta. Tavallaan se, et pystyy eldmaan semmosta koko-
naisvaltasta eldmda. Ja osallistumaan ja kohtaamaan ihmisié ja nauttimaan siit4 ympa-
ristosta ja asioista ylip&atadn, niin ne on niinku korostu. Ne on aika semmosia, jos nyt
aattelee ni semmosia eldmdan perusasioita, mitkd mad nyt vield talla hetkelld liitdn ta-
han terveyden edistdmiseen. Et sitte jos on jotaki timmdsid ongelma alueita terveytta
ajatellen. Niin potilaan kanssa tavallaan miettii yhessa ne ja sitte tavallaan 10ytéa sita
kautta ne keinot ja tdmmdset et mitkd& mahdollistaa halle niinku nditd asioita taikka et
kun saa tdmmosia terveyttd edistévié tekijoita siihen mukaan. Tavallaan niinkun fakta-
tieto ja sitte tAmmdnen inhimillisyys niin ne niinku menee rinnakkain . (opiskelija 4,
1998)

6.2.2 Kaytannollisen tiedon ilmeneminen koulutuksen eri vaiheissa (l11, 1V,
V osatutkimus)

Opiskelijoiden kaytdnnollisen tiedon arviointi on kohdistunut osatutkimuksissa
opiskelijoiden kasityksiin siit4, miten ja millaisin menetelmin terveyden edis-
tamista toteutettiin ja tulisi toteuttaa.

Ensimmaisen opiskeluvuoden lopussa opiskelijoiden terveyden edistami-
sen kaytannollinen tieto konkretisoitui erilaisina hoitotoimenpiteiné ja niihin
liittyvénad neuvontana ja vuorovaikutuksena potilaan kanssa (ks. aineistokuva-
us 1998, liite 2). Harjoittelujakso siséltyi hoitotydn menetelmat opintojaksoon,
mika aloitti molemmissa ammattikorkeakouluissa ammattiopintojen opiskelun.
Molempien koulujen ammattiopintojen tavoitteissa tuli esille valmiuksien
hankkiminen terveyttéd edistavdan hoitoty6éhoén. Opiskelijat olivat valinneet vi-
deoitavat terveyden edistamistilanteet yleensa harjoittelua ohjaavan hoitajan
kanssa, jolloin oli myds kayty keskustelua siitd, minkélainen toiminta harjoitte-
lupaikoissa késitetdan terveyden edistdmiseksi. Nain opiskelijoiden videoita-
viksi valitsemat tilanteet heijastivat myds harjoittelupaikkojen arvolahtokohtia
ja terveyden edistdmisen lahestymistapoja. Opiskelijoiden terveyden edistami-
nen maarittyi kontekstuaalisena saaden erilaisia merkityksia ja toimintamalleja
eri harjoittelupaikoissa (ks. opiskelijoiden haastattelusitaatit s. 48-49).

Toisena ja kolmantena opiskeluvuotena terveyden edistamisen kaytannol-
linen tieto tuli esille erilaisissa hoitotytn ymparistdissd tapahtuvana terveys-
neuvontana (ks. aineiston kuvaus, liitteet 3-4). Neljannessa osatutkimuksessa
tarkasteltiin opiskelijoiden terveysneuvonnan laadullisia piirteitd Mezirowin
(1990, 1991) uudistavan oppimisen ndkdkulmasta. Koulutuksen loppuvaiheessa
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opiskelijat, jotka olivat paasseet reflektiossaan tietoisuuden tasolle (ks. taulukko
9, s. 51) ilmaisivat haastatteluissaan terveyden edistdmisen asiantuntijakeskei-
sen lahestymistavan piirteitd. Opiskelijoiden neuvonta nayttaytyi teknisena,
yleistavana, sairauteen tai sen ehkdisyyn suunnattuna toimenpiteend. Opiskeli-
jat arvioivat neuvontansa onnistumista vertaamalla sité harjoittelupaikassa nah-
tyihin neuvontoihin, ei suhteessa asiakkaan oppimiseen tai ymmartamiseen.
Tarkeind neuvonnan onnistumisen Kkriteereind pidettiin mm. mita asiasisalt6ja
neuvonnassa kasiteltiin ja missa jarjestyksessa. Nama opiskelijat nayttivat
omaksuneen viimeisten opiskeluvuosien aikana asiantuntijakeskeiseen tervey-
den edistdmiseen perustuvan neuvonnan perusskeeman, jota harjoiteltiin ja
toistettiin samantyyppisend eri harjoittelujaksoilla.

Puolet opiskelijoista paasi koulutuksen aikana reflektiossaan kriittisen
tietoisuuden tasolle (ks. taulukko 10, s. 52). Nama opiskelijat kyseenalaistivat
omassa toiminnassaan havaitsemiaan asiantuntijakeskeisen terveyden edista-
misen lahestymistavan piirteitd ja heidan toimintansa heijasti enemman tervey-
den edistamisen voimavarakeskeista lahestymistapaa. Nama opiskelijat kiinnit-
tivdt huomiota neuvonnan ilmapiiriin, vuorovaikutukseen ja neuvonnassa luo-
tujen merkitysten ymmartadmiseen. Neuvonnan onnistumista arvioidessaan
opiskelijat painottivat asiakkaan tuntemista, asiakkaiden vihjeiden huomioimis-
ta ja asiakkaan kokemuksellisen tiedon hyddyntdmista neuvonnassa. He raken-
sivat asiakasléhtoistd, aktiivista osallistumista ja laajaa terveyskasitysta heijas-
tavaa neuvontaskeemaa. Neuvontaa ei rajattu sairaalan tai neuvolan sisélle,
vaan asiakkaan terveytta ja sen edistamista yritettiin suhteuttaa myds arjen eri
toimintaympérist6ihin ja ihmissuhteisiin.

Viidennessa osatutkimuksessa esitetyn, yhden opiskelijan oppimista tar-
kastelevan tapaustutkimuksen tulosten pohjalta ndyttaa silta, ettéd koulutuksen
loppuvaiheessa on joidenkin opiskelijoiden mahdollista toteuttaa vastavuorois-
ta, voimavarakeskeistd ja jaetun asiantuntijuuden piirteitd sisaltdvéa terveys-
neuvontaa (ks. kuvio 2, s. 53).

6.2.3 Itsesaatelytiedon ja reflektiotaitojen kehittyminen koulutuksen aikana
(IV osatutkimus)

Itsesadtelytiedon kehittyminen koulutuksen aikana osoittautui merkittavaksi
tekijaksi voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen ja siihen pohjautuvan
neuvonnan oppimisessa. Itsesaatelytiedon osalta IV osatutkimuksessa tarkastel-
tiin niiden 16 opiskelijan reflektiotaitojen kehittymistg, jotka olivat mukana kai-
kissa vuonna 1998, 1999 ja 2000 tapahtuneissa videoinneissa ja stimuloiduissa
haastatteluissa. Reflektion tasojen analysointia varten muodostettiin koodaus-
runko, joka pohjautui Mezirowin (1981) luokitteluun. Taulukoissa 9 ja 10 on tii-
vistetty opiskelijoiden reflektion tasojen luokitusmalli eri reflektion tasoja ku-
vaavine aineistoesimerkkeineen.

Puolet opiskelijoista saavutti hoitotyonkoulutuksen aikana terveysneu-
vontaansa koskevissa itsearvioinneissa kriittisen tietoisuuden tason. Seka tietoi-
suuden etta kriittisen tietoisuuden tasolla reflektoijien ryhmét jakautuivat tasai-
sesti eri koulujen kesken.
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TAULUKKO 9 Opiskelijoiden reflektion tasojen luokittelu: tietoisuuden taso
(pohjana Mezirow 1981; Richardson & Maltby 1985; Powell 1989; Astor et al.
1998; Poskiparta et al. 1999)

A TIETOISUUS: Havaintoihin, ajatteluun ja toimintaprosessiin sek& toiminnan
siséltoon kohdistuvia MITEN - kysymyksiéd

Taso 0. Ei- reflektiivinen toiminta: Opiskelija kuvaa kokemuksensa persoonattomasti
analysoimatta tai arvioimatta kokemusta.

“No terveytté edisti henkiseltd puolelta ensinnékin keskustelu ja fyysiseltd puolelta, etté ne
kynnet ja k&det on hoijettu. Eipé siind oikeastaan muuta sillei. “ (opiskelija 6, 1998).

Taso 1. Reflektiivisyys: Opiskelija tulee tietoiseksi havainnoistaan, merkityksistaan,
kayttadytymisestaan ja pystyy kuvaamaan kokemuksensa ja havaintonsa.

“No, enimmakseen tottakai mind niinku toin sita viestid sille potilaalle tai annoin informaatio-
ta. Mut kylld hankin niinku kommenttia otti siihen ja oli niinku mydntyvdinen tdhan mun
neuvontaan.” (opiskelija 2, 1999)

Taso 2. Affektiivinen reflektio: Opiskelija on tietoinen tunteistaan jotka liittyvéat
hanen tapaansa havaita, ajatella ja toimia tilanteessa. Opiskelija on tietoinen
asiakkaan tunteista.

“Tassd huomaa kun juttelee, et nyt mennaédn vahan niinku semmosille aroille vesille. Kun

tuntee potilaan, niin sitte nékee, ettd rupee hantakin itkettdmaén ja tulee se paha mieli. Etta

sielld on se sairaus koko ajan kuitenki taustalla, et toivottavasti ei 0o minun nimee kuolinil-
moituksessa. Ettd tuntu niinku vahén pahalta joskus. *“ (opiskelija 12, 1999)

Taso 3. Erotteleva reflektio: Opiskelija arvioi kuinka han onnistui toiminnassaan.
Havaintojen, ajattelun, toimintatavan tehokkuuden ja syy-seuraussuhteiden
arviointia. Opiskelija tunnistaa epasuhdan suunnitellun ja toteutuneen
toiminnan valilla.

“ No varmaan ihan hyvin onnistu. Etta t& diti sai tavallaan sit4 tarkistusta. Sydanaéanet

kuuluu, verenpaine on hyva, ne haluaa sita tietoo, ettd onko se normaalia, yleinen kysymys,

ettd: onko normaalia, onko tdmé& normaalia. Et puhutaan riskiraskaudesta hanellakin, mutta

hirmu hyvin on menny ainakin tahén asti. Itselle mulle henkilokohtasesti, etta hei, ettd maa
pystyn tahan.* (opiskelija 12, 2000)

Taso 4. Arvioiva reflektio: Opiskelija tulee tietoiseksi omista ja muiden arvoista ja
arvo asetelmista ja tiedostaa tdméan vaikutukset toiminnassa.

“Ja sitte ku han tuossa niinku suuttu siité, ettd mitd sda tommosia kyselet ja niita pdivamaa-
rid, ettd niinku aattelee, ettd mun pitéis niinku jutella kuitenki arvostavasti ja hdn on paljon
vanhempi, nelja kertaa vanhempi ku mina.“ (opiskelija 12, 1999)

Opiskelijoiden kyetessd laadullisesti syvéllisempaédn reflektioon myos tervey-
den edistamisté koskevat skeemat ja merkitysperspektiivit nayttivat muuttuvan
ja saavan uusia merkityksia. Kriittisen tietoisuuden tasolle p&asseet opiskelijat
toivat haastatteluissaan esille myds metakognitioon ja oppimaan oppimiseen
liittyvid asioita, havaiten esimerkiksi oman tietoperustansa puutteita ja tervey-
den edistamistilanteessa syntyneitd uusia oppimistarpeita ja tavoitteita (ks. tau-
lukko 10, taso 5). Viimeisen vuoden haastatteluissa jotkut opiskelijat alkoivat
myo6s kyseenalaistaa harjoittelupaikoissaan vallitsevaa tapaa toteuttaa terveys-
neuvontaa ja siihen liittyvia taustaoletuksia (ks. taulukko 10, tasot 6 ja 7).
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TAULUKKO 10 Opiskelijoiden reflektion tasojen luokittelu: kriittisen tietoisuuden taso
(pohjana Mezirow 1981; Richardson & Maltby 1985; Powell 1989; Astor et al.
1998; Poskiparta et al. 1999)

B KRITTINEN TIETOISUUS: Havaintojen, ajattelun ja toiminnan syité ja
seuraamuksia etsivid MIKSI -kysymyksid

Taso 5. Kasitteellinen reflektio: Opiskelija arvioi kdyttamiensa kasitteiden soveltu-
vuutta ja ymmarrettavyytta suhteessa asiakkaidensa kasitysmaailmaan.
Kyseenalaistaa kayttdmiensé késitteiden merkityksen. Huomaa mitd muuta
tietoa, ymmarrysta pitéisi hankkia lisad, jotta voisi paremmin ymmartaa
tilanteen. Havaitsee uusia oppimistarpeita ja -tavoitteita.

“mutta kylla tdssé huomas sen, ettd tarttee vield lisaa tietoo siihen, ettd pystyy kerto-
maan, sita ravitsemusneuvontaa. Etta talla tiedolla ei viela niinku ihan kaikkee la-
hetd kertomaan sille asiakkaalle”. (opiskelija 13, 1999)

Taso 6. Psyykkinen reflektio: Opiskelija tunnistaa tavan tehda rajalliseen informaa-
tioon perustuvia arvioita esimerkiksi asiakkaista.

”Tommosia asioita kun maa kyselen tossa, nii mulla valilla on sillai, ettd en maa
tiid itekkd&n et miks maé niinku kysyn. On niinku ohjaajalta periaatteessa oppinu,
ett minkalaisia asioita siin& periaatteessa kdydaén l&pi. Mut ei kuitenkaan véltta-
mattd ite ymmaérrd sitd, et miten maa vaikka perustelisin vaikka jonku asian sitte,
jos halla nyt vaikka ois hépyliitos ollu kipedna ja mitd maa nyt sitte sanoisin sille.
(opiskelija 2, 2000)

Taso 7. Teoreettinen reflektio: Opiskelija tulee tietoiseksi siita, ettd rutiinitoiminta tai
vallitseva kaytanto ei ole ainoa mahdollinen tapa toimia. Edellyttaa ajattelun,
havaintojen ja toiminnan taustalla vaikuttavien olettamusten kyseenalaista-
mista.

*“ Etta tuntu, ettd siind oli jotakin, et ois ihan jostain muusta pitdny hanen kans-
saan keskustella kuin sydamen vajaatoiminnasta. Tietysti nyt on sydanasioista
liikkeelld tuolla sairaa lassa kdymassa. Tietysti niistd mutta sitten ettd ihan joku
uus tilanne ja sitten vaan jutella ja jutella niinku. lhan jostain muusta mika halla
nyt sais jotain hyvaa mielta nyt itelleen tai motivois. Kun se on se mieli maassa.
Et ihan vaan jutella.” (opiskelija 4, 2000)

6.3 Jaetun asiantuntijuuden ja terveyden edistdmisen asiantun-
tijuuden kehittyminen terveysneuvonnan kokemuksellises-
sa oppimisessa (V osatutkimus)

Osatutkimuksen tulosten mukaan keskeiseksi jaetun asiantuntijuuden toteutu-
misen edellytykseksi terveysneuvonnassa muodostui kokemuksellisen oppimi-
sen keh&n neljan eri vaiheen (Kolb 1994; Jarvinen ym. 2000) yhteinen ja vasta-
vuoroinen l&pikdyminen asiakkaan kanssa kuviossa 2 kuvattujen vaiheiden
mukaisesti. Neuvonnan léhtokohtana olivat asiakkaan itsehoitokokemukset.
Terveysneuvonnassa asiakkaan tieto oman terveytensa hoitamiseen liittyvista
toimintamalleista oli intuitiivista, kokemukseen ja toimintaan sidottua. Yhtei-
nen oppimisprosessi alkoi asiakkaan toiminnan tietoisten mallien esille saami-
sesta ja jatkui sanattoman tiedon muuntamisena kielelliseen muotoon. Proses-
sissa korostui opiskelijan rooli asiakkaan kokemuksellisen tiedon esille saajana.
Neuvontatilanteen alussa asiakas ja opiskelija eksplikoivat henkilokohtaista
teoreettista, kaytannollista ja itsesaatelytietoa tarkentaessaan potilaan terveyden
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edistdmiseen liittyvid ongelmia. Sekd& potilaan ettd opiskelijan tiedon osa-
alueista muodostui keskustelun aikana yhteisessa ongelmanratkaisussa tarvit-
tava jaetun asiantuntijuuden tietoperusta. Yhteinen Kieli ja yhteinen tulkinta te-
ki kokemuksesta ja intuitiosta johdetun tiedon neuvonnassa molempien osa-
puolien omaisuudeksi, mikd puolestaan auttoi tiedon rakentelussa eteenpdin ja
siirtymisessa reflektion tasolle. Toiseksi opiskelijan ja asiakkaan yksil6llinen ref-
lektiivinen havainnointi yhdistyi yhteiseen reflektointiin. Kolmanneksi abstrak-
tin kasitteellistdimisen vaiheessa itsehoito-ongelmaan ja sen ratkaisuun haettiin
teoreettisia perusteluita ja johtopaatoksia ja neljanneksi aktiivisen soveltamisen
vaiheessa ongelmaan luotiin yhdessa konkreettinen ratkaisumalli. Kokemuksel-
lisen oppimisen vaiheiden kautta edennyt yhteinen ongelmanratkaisu sai ai-
kaan yhdessa oppimista, voimavarojen lisdantymistd ja jaetun asiantuntijuuden
kehittymistd. Koko prosessi heijasti terveyden edistdmisen voimavaralahtoisen
ldhestymistavan piirteita. (ks. kuvio 2)

Kokemuksellinen oppiminen

KOKEMUS
asiakkaan itsehoito-

. kokemukset .
saa esille saa aikaan

Opiskelijan ja asiakkaan
/ teoreettinen, kaytannolli- \

nen, itsesaatelytieto

AT Ongelman- Tietoperus-
- ratkaisuun tojen eks-
VINEN tietoperusto- Jaettu 5 pIIkOImI- REFLEKTIO
tietop h asiantuntijuus sen. iakami- kokemusten
TOIMINTA | jen reflektion | ¢ . ') monipuoli-
konkreetti- | 5 kasi ; Erveys sen ja yh- p
! ja késitteellis- neuvonnassa dessi nen
nen ratkaisu | tamisen oppimisen tarkastelu
itsehoitoon avulla

johtaa Jaetun asiantuntijuuden
\ tietoperustan syntymiseen /
johtaa
KASITTEELLISTAMINEN
itsehoitoon liittyvan ongelman

teoreettinen perusta ja ratkaisu-
mallit

Voimavarakeskeisen terveyden edistamisen
lahestymistavan piirteet

KUVIO 2 Jaetun asiantuntijuuden kehittyminen terveysneuvonnan kokemuksellisessa
oppimisessa (vrt. Kolb 1984)

Opiskelijan henkilokohtaisen terveyden edistamisen asiantuntijuuden raken-
tumista seurattiin vuosittain stimuloiduissa haastatteluissa. Ensimmaéisené vuo-
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tena korostui opiskelijan oman oppimisen ja tietoperustan riittdvyyden arvioin-
ti suhteessa videossa ndhtyyn toimintaan. Opiskelija tunnisti teoreettisen, eri-
tyisesti ladketieteellisen tietonsa rajallisuuden. Han toi esille neuvontaa koske-
vassa julkiteoriassaan asiakas- ja voimavarakeskeisyyden periaatteita seka asi-
akkaan kokemuksellisen tiedon merkityksen mutta videossa ilmenevassa kayt-
toteoriassa ne eivéat todentuneet. Neuvonnassa tarvittavan teoreettisen ja kay-
tannollisen tiedon yhdistymisen ja oppimisen vélineenad opiskelijan mielesta
toimi parhaiten harjoittelusta tutun asiakkaan hoitoon liittyva konkreettinen
“tapaus”.

Toisen vuoden (1999) haastattelu liittyi kuviossa 2 kuvattuun neuvontaan,
missa kokemuksellinen oppiminen toimi opiskelijan ei-tietoisena skeemana tai
kayttdteoriana. Videoinnin pohjalta tehdyssa stimuloidussa haastattelussa
opiskelija ei puhunut tilanteesta kokemuksellisen oppimisen tai jaetun asian-
tuntijuuden Kkasitteilla. Silti opiskelija tunnisti jaetun asiantuntijuuden piirteita
runsaasti siséltdvdn neuvonnan poikkeuksellisena verrattuna muihin toteutta-
miinsa neuvontoihin. Han myo6s tunnisti reflektiossaan potilaan oppimisen
neuvonnassa. Onnistuneesta neuvonnasta muodostui ikdan kuin ihanneskee-
ma, jonka pohjalta hén arvioi muita toteuttamiaan neuvontatilanteita. Tilanteen
pohjalta opiskelija loi myds mallin ihanne asiantuntijuudesta, jota han yritti to-
teuttaa viimeisen vuoden videoinnissa. Muodostetussa ihanneasiantuntijuudes-
sa sekda opiskelija ettd asiakas toimivat yhdessa vastavuoroisesti asiantuntijoina
onnistuneessa terveysneuvontatilanteessa. Stimuloidussa haastattelussa opiske-
lija keskittyi tilanteessa syntyneiden yhteisten merkitysten reflektioon videon
pohjalta ymmartden samalla potilaan kokemuksellisen tiedon merkityksen
neuvonnan onnistumisessa. Oman asiantuntijuutensa kehittymisessa han ko-
rosti edelleenkin teoreettisen tietopohjan merkitysta, joka ilmeni neuvonnan si-
saltojen hallintana. Opiskelija tunnisti my6s terveysneuvontataitoihin liittyvia
kaytannollisen tiedon puutteitaan, mihin hén ei ollut saanut ohjausta harjoitte-
lussa.

Kolmannen vuoden haastattelussa opiskelija toi esille oman ihanneasian-
tuntijan mukaisen kasityksensa asiantuntijan roolista ja toiminnasta terveys-
neuvonnassa. Videoidussa neuvonnassa ihanne rooli ei toteutunutkaan, vaan
opiskelija joutui kuuntelijan ja konsultin rooliin asiakkaan toimiessa tilanteen
paaasiallisena asiantuntijana. Opiskelija ei kokenut taté oikeana terveysneuvon-
tana, silla hén ei varsinaisesti voinut ”antaa” ohjausta eikd hanen asiantunti-
juuttaan hyoddynnetty riittdvasti. Haastattelun aikana opiskelija kuitenkin yritti
muovata uudelleen kéasitystddn asiantuntijuudesta, mika sallisi tarvittaessa mo-
nimuotoisemmat asiantuntijaroolit asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Kokemuksellisen oppimisen ja reflektion kautta syntyneen asiantuntijuu-
den rakennusaineksina nousi esille tarve vankkaan teoreettiseen tietoperustaan,
teoreettisen tiedon sitominen omakohtaisen kokemuksen kautta konkreettisiin
ty6tilanteisiin, sitd kautta syntyva itsetuntemus ja vahitellen muodostuva oma-
kohtainen nédkemys terveyden edistdmisessa tarvittavasta asiantuntijuudesta.
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6.4 Tulosten yhteenveto ja ehdotus terveyden edistamisen
asiantuntijuuden kehittymisesta hoitotyon harjoittelussa

Osatutkimusten tulosten ydinsisallot ja tulosten tulkinnan pohjalta rakennettu
ehdotus terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisesta hoitotydn har-
joittelussa on kuvattu tiivistetysti taulukossa 11. Ensimmaisessa osatutkimuk-
sessa kuvattujen asiantuntija- ja voimavarakeskeisen terveyden edistamisen l&-
hestymistapojen piirteet yhdessa luovat laht6kohdat terveyden edistamisen asi-
antuntijuuden vertikaaliselle ja horisontaaliselle rakentumiselle. Asiantuntija-
keskeisen lahestymistavan omaksuminen (ks. taulukko 5, s. 44) antaa pohjan
terveyden edistdmisen vertikaalisen tietoperustan kehittymiselle. Terveyden
edistdmisen oppiminen alkaa hoitotyon perustaitojen harjoittelusta. Opiskelun
alussa keskitytdan fyysisen terveyden edistdmiseen liittyvaan tieto- ja taitope-
rustaan. Terveyden edistdmisen preventiivinen ja kasvatuksellinen lahestymis-
tapa (Mackintosh 1996; Tones & Tillford 2001) korostuvat (ks. taulukko 2, s. 24)
Opiskelun edetessa asiantuntijakeskeinen lahestymistapa saa rinnalleen voima-
varakeskeisen lahestymistavan piirteitd, mikd mahdollistaa jaetun asiantunti-
juuden ja terveyden edistamisen asiantuntijuuden horisontaalisen ulottuvuu-
den kehittymisen (ks. kuvio 2, s. 53). Toisen osatutkimuksen tulokset tukevat
konstruktivistisen oppimiskasityksen soveltumista terveyden edistdmisen asi-
antuntijakoulutuksen oppimisnédkemykseksi. Kuitenkaan tulosten mukaan ter-
veyden edistdmisen tietoperusta ei nayttaydy opiskelijoille eika opettajille sel-
kednd. Erityisesti opiskelijoiden hoitotyén harjoittelussa tapahtuva aktiivinen
terveyden edistamisen kasitteen opiskelu vaatii kehittdémista ja opettajien ja har-
joittelun ohjaajien tukea. Kolmannen osatutkimuksen tulosten pohjalta tervey-
den edistdmisen teoreettinen tietoperusta rakentui harjoittelussa opiskelijoiden
omakohtaisten terveyskasitysten jasentymisen kautta. Terveyskasitysten raken-
tuminen tapahtui teoreettisen tiedon ja harjoittelun valisessa vuorovaikutukses-
sa kontekstuaalisesti. Neljannen osatutkimuksen tulokset viittaavat reflektion
keskeiseen rooliin terveyden edistdémisen tietoperustan jasentymisessa. Kriitti-
sen tietoisuuden tasolle reflektiossaan péasseet opiskelijat pyrkivat toteutta-
maan toiminnassaan voimavarakeskeistd terveyden edistamisen lahestymista-
paa ja ohjaamaan tavoitteellisesti omaa oppimistaan. Viidennen osatutkimuk-
sen pohjalta voidaan todeta kokemuksellisen oppimisen kaikkien vaiheiden yh-
teinen lapikayminen oleelliseksi terveysneuvonnassa rakentuvassa jaetussa asi-
antuntijuudessa. Opiskelijan oman terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ke-
hittymisessa tarkeana ilmeni teoreettinen tieto, joka sitoutui harjoittelussa asia-
kastapausten reflektion kautta omakohtaiseksi kokemustiedoksi, elavan elaméan
opetussuunnitelmaksi. (ks. kuviot 2 ja 3)

Terveyden edistamisen asiantuntijuuden sisallét muodostuvat terveyden
edistdémisen asiantuntija- ja voimavarakeskeisen lahestymistavan ominaispiir-
teiden pohjalta. Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden vertikaalisen raken-
teen kehittymista ohjaa asiantuntijakeskeisen lahestymistavan perinne. Asian-
tuntijuuden horisontaalinen rakenne ja jaettu asiantuntijuus saavat aineksia ter-
veyden edistamisen voimavarakeskeisesta lahestymistavasta. Asiantuntijuuteen
kehittymista ohjaa konstruktivistinen oppimiskasitys ja reflektiivisyytta edista-
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vat oppimismenetelmat. Itseséatelytiedon, reflektion ja kriittisen reflektion
avulla asiantuntijuuden ulottuvuudet ja tietoperustan osa-alueet painottuvat ja
integroituvat terveyden edistamisen kontekstuaalisen toimintaymparistén mu-
kaisesti. Terveyden edistamisen asiantuntijuus on jatkuvasti kehittyvaa, per-
soonallista ja sidoksissa erilaisiin toimintaymparistoihin. (ks. kuvio 3)

Vertikaalinen tietoperusta

Teoriatieto

Voimavarakeskeinen
lahestymistapa

\tsesaatelytieto

TERVEYDEN ) )
EDISTAMISEN Horisontaalinen
ASIANTUNTIJUUS tietoperusta

Jaettu asian-
tuntijuus

Kéytannollinen
tieto

Asiantuntijakeskeinen
lahestymistapa

KUVIO 3 Ehdotus terveyden edistamisen asiantuntijuuden rakentumiseksi ammattikor-
keakoulun hoitotydn harjoittelussa

Terveyden edistdmisen tietoperustan merkittdvimmaksi osa-alueeksi tdaman
tutkimuksen tulosten pohjalta nousee itsesaatelytieto ja opiskelijan kehittymi-
nen oman terveyden edistamisen toimintansa itsearvioinneissa kriittisen tietoi-
suuden tasolle. Kriittisen tietoisuuden tason saavuttaneet opiskelijat sitoutuivat
muita enemman voimavarakeskeisen terveyden edistamisen lahestymistapaan
kasityksissdan ja toiminnassaan. Opiskelijan sitoutuminen terveyden edistami-
sen voimavarakeskeiseen lahestymistavan piirteita sisaltavaan terveysneuvon-
taan, mahdollisti my6s kuviossa kaksi (s. 53) kuvatun jaetun asiantuntijuuden
kehittymisen terveysneuvonnan kokemuksellisessa oppimisessa.
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TAULUKKO 11 Osajulkaisujen ydinsiséltd terveyden edistamisen oppimisesta ammatti-
korkeakoulussa ja nédkemys terveyden edistaémisen asiantuntijuuden kehit-
tymisesta hoitoty®n harjoittelussa

Osajulkaisut Terveyden edistamisen
asiantuntijuuden kehittymi-
nen hoitotydn harjoittelussa

| osajulkaisu

Teoreettinen kuvaus terveyden oppimista ohjaavista Terveyden edistdmisen asi-
lahestymistavoista antuntijuuden

e Asiantuntijakeskeinen ldhestymistapa —» | vertikaalinen ja

e Voimavarakeskeinen lahestymistapa horisontaalinen rakenne

11 osajulkaisu

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmalliset ratkaisut
terveyden edistamisen oppimisessa
e Terveyden edistamisen laajat periaatteet ja tavoitteet [0y
tyivat kirjoitetuista opetussuunnitelmista, niité oli
harvoin konkretisoitu opintojaksoissa opetettavina si-
séltoina ja taitoina —p | Konstruktivistinen
e Opiskelijoilla ja opettajilla oli erilaiset kasitykset siitd, | OPpimiskasitys terveyden
missé opintojaksoissa oli opetettu terveyden edistamista edlstam!.sen oppimisnake-
e Opiskelijoiden oppimista tukivat erilliset terveyden myksena
edistdmisen kurssit, minka lisaksi terveyden edistdmi-
nen tulisi integroida myds muuhun opetukseen, erityi-
sesti hoitotyon harjoitteluun koko koulutuksen ajalle
e Terveyden edistamisen kéasitteen oppimisessa tarvitaan
reflektiivista ja aktiivista oppimista tukevia menetelmia

111 osajulkaisu V

Opiskelijoiden terveyden edistamisen késitysten muutokset

ensimmaisen opiskeluvuoden aikana

e Fyysisestd kohti moniulotteisen terveyden edistamista

e Abstrakti kasitys terveyden edistamisesta konkretisoitui
harjoittelussa —» Lo

e Kasitys taydellisesta ja absoluuttisesta terveydesta Terveyden edistamisen
muuttui sallivammaksi ja suhteellisemmaksi asiantuntijuuden

e Kasitys terveyden edistamisesta tekemisena muuttui | tietoperusta: -~
myds lasndoloksi asiakkaan kanssa teoreettinen ja kaytannolli-

o Oppimisen kontekstuaalisuus korostui nen tieto

1V osajulkaisu itsesaatelytieto

Opiskelijoiden reflektion kehittyminen koulutuksen aikana

e Puolet opiskelijoista saavutti reflektiossaan kriittisen tie-
toisuuden tason ja puolet tietoisuuden tason —

e Voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen piirteita il-
meni Kriittisen tietoisuuden tason saavuttaneiden opis-
kelijoiden itsearvioinneissa

V osajulkaisu

Jaetun asiantuntijuuden ja terveyden edistdmisen asiantun-

tijuuden kehittyminen terveysneuvonnan kokemuksellises- | Kokemuksellinen oppiminen

sa oppimisessa —p | Jaettu asiantuntijuus

e Jaetun asiantuntijuuden kehittymisessa on oleellista ko-
kemuksellisen oppimisen kaikkien vaiheiden toteutu-
minen terveysneuvonnassa

e Terveyden edistdmisen asiantuntijuus kehittyy reflekti-
on yhdistéessa teoriatiedon omakohtaisen kokemuksen
kautta kontekstuaaliseen toimintaan




7 POHDINTAJA TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

7.1 Terveyden edistamisen tietoperustan ja asiantuntijuuden
kehittyminen ammattikorkeakoulussa

Tutkimus tuo ajankohtaista ja tarpeellista tietoa seké herattdaa uusia kysymyksia
siitd, miten terveyden edistdmisen oppimista ja asiantuntijuuden kehittymista
voitaisiin tehokkaasti tukea hoitotydn koulutuksessa. Terveyden edistdmisen
oppimisesta ja asiantuntijuuden kehittymisestd hoitotydon ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa Suomessa ei juurikaan ole aikaisempaa tutkimusta. Tutki-
mustietoa alueelta tarvitaan, silla terveyden edistémisen osaamista ja asian-
tuntijuutta tarvitaan liséantyvasti tulevaisuudessa (Pelttari 1997; Leskinen ym. 2002;
STM 2001). Esimerkiksi ammattikorkeakouluissa suunnitellaan ja toteutetaan
parhaillaan terveyden edistdmisen jatkotutkintoja, joiden tarkoituksena on
ammattikorkeakoulututkinnon ja tydelaman kehittamisen asettamien vaatimusten
pohjalta antaa riittdvd tieto- ja taitoperusta sekd@ valmiudet erityista
asiantuntemusta vaativiin tytelaméan kehittdmis- ja muihin tehtéviin (L 645/2001).

Teoreettinen tieto

Teoreettisen tietoperustan osalta tutkittujen ammattikorkeakoulujen kirjoitettu-
ja opetussuunnitelmia ohjasivat kansallisten terveyspoliittisten ohjelmien sisal-
16t ja tavoitteet (STM 1986; STM 1993). Opetussuunnitelmat sisalsivat kohtuulli-
sesti terveyden edistamisen tietoperustan siséltoja ja tavoitteita, vaikka niita ei
oltu méaritelty kuin muutamissa opintojaksoissa. Kuitenkin opiskelijoiden ja
opettajien Kkasitykset terveyden edistdmisestd koetun ja toteutuneen opetus-
suunnitelman alueilla erosivat. Opiskelijoiden mukaan terveyden edistamista
oli opetettu huomattavasti useammilla opintojaksoilla kuin opettajat kertoivat
sitd opettaneensa. Perinteisesti terveyden edistiminen onkin liitetty lahinna
terveydenhoitajien koulutukseen ja ennaltaehkaisevaan tyéhoén. Englantilaisten
tutkimusten mukaan terveyden edistdminen nayttaytyy sairaanhoitajan ty6ssa
usein erillisend liséna, jota toteutetaan mikali siihen jaa ylimaaraista aikaa tai
kiinnostusta (vrt. Macleod Clark 1993, Benson & Latter 1998). Terveyden edis-
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tamiseen liittyvia tavoitteita tai osaamista ei tunnistettu myosk&an suomalaisten
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajan vaihtoehtoisten ammattiopintojen ku-
vauksista (Sjogren ym. 2000). Terveyden edistamisen oppimisen perusedellytys
on, ettd opiskelijat tiedostavat oman terveyden edistamisen tieto- ja taitoperus-
tansa. Tukeakseen opiskelijoiden oppimisprosessia myds opettajien olisi tunnet-
tava sekd oma, opetussuunnitelman ett&4 opiskelijoidensa tietoperusta, mika
muodostaa pohjan terveyden edistamisen opetukselle ja oppimiselle. (vrt. Lei-
no-Kilpi 1991).

Toisaalta tutkimustulos voi vahvistaa myds késitysté terveyden edistami-
sen konstruktivistisesta tiedonmuodostuksesta ja oppimisesta, missa opiskelijat
rakensivat valikoiden omaa, henkilékohtaista kasitystédan terveyden edistami-
sestd opetussuunnitelman ja opetuksen toimiessa yleisend oppimisen mahdol-
listajana (vrt. Steffe & Gale 1995; Rauste von Wright & von Wright 1996; Tynjala
2000). Edellista tukee myds opiskelijoiden terveyden edistamiskésitysten rikas-
tuminen, uudelleen muokkautuminen ja konkretisoituminen ensimmaisen
opiskeluvuoden aikana (vrt. Vosniadou 1994; Tynjala 1999). Harjoittelussa
opiskelijoiden terveyden edistdmisen kéasitys konkretisoitui suhteessa toimin-
taympéristdon ja siell& syntyneisiin omakohtaisiin kokemuksiin. Muutos nékyi
muun muassa siten, ettd opiskelijat kuvasivat harjoittelussa terveyden edisté-
mista aikaisempaa tarkempien kasitteiden avulla, esimerkiksi osallistuminen,
neuvottelu, kannustaminen, riippumattomuuden ja itsendisyyden tukeminen.

Konstruktivistisen oppimisnédkemyksen mukaan erilliset terveyden edis-
tamisen kurssit eivat valttamatta takaa parasta oppimistulosta ja siirtovaikutus-
ta kéytannon tyohon, joten ihanteellista olisikin yhdistéa terveyden edistamisen
oppiminen hoitotydn koulutuksen sisalle (vrt. Rauste von Wright & von Wright
1996). Toisaalta ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu hoitoty6n opiskelijoilla
olleen vaikeuksia terveyden edistdmisen kasitteen ymmartdmisessa, jolloin eril-
linen kurssi voisi tehostaa késitteiden oppimista (vrt. Smith ym. 1995; Latter
1998a; Macleod Clark & Maben 1998). Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden kési-
tykset tukevat Wassin ja Backhousen (1996) nakemystd myos erillisten tervey-
den edistdamisen opintojaksojen tarpeellisuudesta kasitteellisen ymmarryksen
saavuttamiseksi. Silti tdssa tutkimuksessa erityisen merkityksellisenéd opiskeli-
joiden kasitysten muutosten kannalta nayttéytyi hoitotyon harjoittelu. Tervey-
den edistdmisen oppimisen nakokulmasta hoitotyon harjoittelua ei ole aikai-
semmin juurikaan tutkittu eikd sen merkitysta opiskelijoiden terveyden edisté-
misen oppimisessa tuotu riittavasti esille. Terveyden edistamisen tehokas op-
piminen harjoittelussa vaatiikin tietoisempaa harjoittelun suunnittelua, uusia
reflektiivisyyttd tukevia oppimismenetelmia sekd ohjaajien ja harjoittelupaikko-
jen terveyden edistdmisen tietoperustan ja lahestymistapojen tiedostamista ja
tarvittaessa lisékoulutusta.

Aikaisempien ulkomaisten tutkimusten mukaan terveysalan koulutus uu-
sintaa kapea-alaista ndkemysta terveyden edistamisestd (Rush 1997; Macleod
Clark & Maben 1998). Kuitenkin tdméan tutkimuksen tulosten mukaan opiskeli-
joilla oli jo koulutuksen alkaessa laaja ndkemys terveydesta sisaltdéen myos yh-
teiskunnallisen ja ekologisen terveyden ulottuvuuksia (vrt. Greenberg 1992;
Hancock 1993). Vaikka 12 opiskelijalla oli aikaisempi toisen asteen ammatilli-
nen tutkinto, ei heidan kéasityksensa terveydesta tai terveyden edistémisesta ol-
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leet koulutuksen alussa sédnndnmukaisesti laajempia kuin ylioppilaspohjaisten
opiskelijoiden. Joissakin tapauksissa ylioppilaiden kasitykset terveyden edista-
misesta sisalsivat jopa laajemman ekologisen ja yhteiskunnallisen ndkemyksen
kuin aikaisemman ammatillisen koulutuksen omaavat opiskelijat. T&ma viittaa
kehittamistarpeisiin myds lahihoitajakoulutuksen terveyden edistémisen ope-
tuksessa. Koulutuksen alkuvaiheessa suurin osa opiskelijoista rakensi kasitys-
téén terveyden edistamisesté voimavarakeskeisen lahestymistavan suuntaisesti.
Kuitenkin koulutuksen lopussa vain puolet tutkimusryhman opiskelijoista il-
maisi késityksen voimavarakeskeiseen terveyden edistdmisen lahestymistapaan
sitoutumisesta. Nayttaakin silta, ettd osalla opiskelijoista kasitys terveyden edis-
tamisestd kaventui hoitotyon koulutuksen aikana. Tama tukee ulkomaisten tut-
kimusten nakemysta siitd, ettd terveysalan koulutus voi myds uusintaa ja kes-
kittya tuottamaan asiantuntijakeskeisen terveyden edistdmisen lahestymistavan
mukaista toimintaa hoitotyéhdn (Rush 1997; Macleod Clark & Maben 1998).
Toisaalta tdméan tutkimuksen tulosten perusteella merkittavid opiskelijoiden
terveyden edistdmisen kéasitysten muovaajia olivat hoitotydn harjoitteluympa-
ristot. Terveyden edistdmisen voimavarakeskeisen ldhestymistavan periaattei-
den tulisikin kuulua myds jo ammatissa toimivien terveysalan ammattilaisten
taydennyskoulutukseen, jotta terveyden edistdmisen laaja-alaisen tietoperustan
oppiminen toteutuisi myds hoitotydn harjoittelussa. Viidennen osatutkimuksen
tulokset tukevat myds kasitysta, etta joillakin opiskelijoilla on jo koulutuksen
loppuvaiheessa kyky toteuttaa jaettuun asiantuntijuuteen pohjautuvaa neuvon-
taa. Tahan liittyy opiskelijan oma motivaatio ja sitoutuminen terveyden edista-
miseen sek&d oman asiantuntijuutensa kehittdmiseen. Liséksi tarvitaan tervey-
den edistdmisen voimavarakeskeisen lahestymistavan sisdistamista ja kykya
kriittiseen reflektioon seka aktiivinen, oman terveytensa edistdmisesta kiinnos-
tunut potilas ja terveyden edistamisté arvostava oppimisymparisto.

Kaytanndllinen tieto ja kokemuksellinen oppiminen

Terveyden edistdmisen oppimista on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu
lahinna kasitteen omaksumisena, harvemmin kdytdnnon toiminnan nakokul-
masta (Smith ym. 1995; Latter 1998a; Macleod Clark & Maben 1998). Silti suuri
osa hoitotydn opiskelijan terveyden edistdmisen tietoperustasta muodostuu
kaytannon kautta ammatin harjoittelemisen tilanteissa. Opiskelijan integroides-
sa teoriaa ja kdytdntda omassa toiminnassaan reflektion avulla, tuloksena syntyi
pysyvaa kokemustietoa (vrt. Jarvinen ym. 2001). Tassa tutkimuksessa opiskeli-
jan taito reflektoida ja yhdistda teoreettisen opetussuunnitelman aines hoito-
tyon harjoittelun kliiniseen opetussuunnitelmaan toimi asiantuntijuuden kehit-
tymisen valineend. Myds ladketieteen alueella on korostettu kliinisiin tapaus-
kertomuksiin siséaltyvan kontekstuaalisen tiedon merkitysta asiantuntijuuden
kehittymisessa (Labonte ym. 1999; Cox 2001). Coxin (2001) mukaan harjoittelus-
sa omakohtaisesti koetuista tapauksista voi muodostua opiskelijalle eléavan
elamén kokemuksellinen opetussuunnitelma. Asiakastapaus voi tarjota viiteke-
hyksen opiskelijan skeemalle, joka yhdistaéd objektiivisen ja subjektiivisen tie-
don seké yksityiskohdat, jotka liittyvat omakohtaiseen kokemukseen monimut-
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kaisen terveyden edistamistilanteen hallinnasta. Harjoittelussa tapahtuva ter-
veyden edistdmisen mallintaminen, jasentdminen ja kasitteellistdaminen antaa
mahdollisuuden siirtya terveyden edistdmisen valmiiden maéritelmien opette-
lemisesta kasitteiden aktiiviseen rakentamiseen niiden tietoperustan etsimisen
kautta. Hoito- ja kasvatustieteessd onkin keskusteltu paljon, milla menetelmilla
reflektiota voitaisiin parhaiten tukea opiskelun aikana (esim. Atkins & Murphy
1993; Plazer ym. 1997; Eteldpelto & Tourunen 1999; Tynjala & Collin 2000; Yost
2000). Kriittisen reflektion edistamiseksi on ehdotettu esimerkiksi konstruktivis-
tisten ja yhteistoiminnallisten oppimismenetelmien kayttda (Tynjala 1999), dia-
logioppimista, tutkivaa oppimista, ongelmalahtdistd oppimista, toimintatutki-
muksellista lahestymistapaa oppimiseen ja kirjoittamalla oppimista (Hakkarai-
nen ym. 1999; Yost ym. 2000). Reflektiota tukevilla oppimismenetelmilla on py-
ritty myos yhdistamaan koulutuksen ja kdytannon véliin jadvaa kuilua (Leino-
Kilpi 1991; Robinson & Hill 1995; Wong ym. 1995; Rush 1997). Ammattikorkea-
koulupedagogiikassa edella mainitut menetelmét ovat tuttuja. Ongelmana voi-
kin olla harjoittelun ohjaajien pedagogisen osaamisen puute. Ratkaisuna voisi
olla harjoittelun ohjaajien pedagoginen tdydennyskoulutus, empiirisen ja vertai-
levan tutkimuksen lisédminen reflektiota edistdvien menetelmien tehokkuudes-
ta ja opiskelijoiden ottaminen mukaan reflektiivisen oppimisprosessin ja ter-
veyden edistdmisen pohtimiseen opintojen alusta asti. Kehittdmisté ja uusia pe-
dagogisia innovaatioita edellyttdd myo6s voimavarakeskeisen terveyden edisté-
misen oppimiseen tahtaava pedagogiikka.

Suomalaisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon ty6elamaéssa vallit-
see kapea-alainen kasitys terveyden edistdmisesta (Poskiparta 1997; Sihto 1997).
Téassa tutkimuksessa harjoittelupaikat etenkin koulutuksen alkuvaiheessa muo-
vasivat opiskelijoiden kasityksia siitd, millaista toimintaa terveyden edistami-
nen on hoitotydssd. Ammattikorkeakoulussa tapahtuvan asiantuntija-
koulutuksen tulisi auttaa opiskelijaa irrottautumaan totunnaisuuksista, rohkais-
ta kyseenalaistamaan vanhat mallit ja antaa valmiuksia ammatillisesti laaja-
alaiseen, vastuulliseen, itsendiseen ja persoonalliseen terveyden edistamiseen.
Terveyden edistdmisen opetuksen painopisteet muuttuvat yhteiskunnallisten
tarpeiden mukaisesti. Talla hetkelld opetuksen painopistealueita suuntaavat
Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteet ja suositukset (STM 2001).
Koska terveyden edistdminen on dynaaminen ja muuntuva prosessi ja sen tyo-
menetelmat kehittyvat jatkuvasti (esim. Kettunen 2001; Poskiparta ym. 2001b;
Pietild ym. 2002) mydskaan sen opetukseen ei ole olemassa yhta valmista mal-
lia. TAma edellyttdd opiskelijoiden mutta myds opettajien ja tyéelaméan asian-
tuntijoiden yhteista terveyden edistdmisen menetelmien kehittdmista. Opiskeli-
jan kriittisen reflektion taito mahdollistaa rutiinien kyseenalaistamisen, oma-
kohtaisen ja dynaamisen terveyden edistamiskasityksen ja uusien toimintamal-
lien kehittymisen (vrt. Eteldpelto 1992, 1993; Johns 1995; Naidoo & Wills 1998;
Tossavainen 1998).

Tassa tutkimuksessa opiskelija, joka pystyi toteuttamaan voimavarakes-
keistd ja jaettuun asiantuntijuuteen viittaavaa terveyden edistamista harjoitte-
lussa, ei kuitenkaan onnistunut kokemustaan stimuloidussa haastattelussa ka-
sitteellistiméén (osatutkimus V). Kokemuksellisessa oppimisessa tapahtuva ka-
sitteellistdiminen jai lilan pinnalliseksi, jotta opiskelijalle olisi muodostunut
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omakohtainen ymmarrys siitd, mitkd asiat neuvontatilanteessa saivat aikaan
asiakkaan oppimista, vastavuoroisuutta ja voimavarakeskeisyytta ja miksi asi-
akkaan oppiminen onnistui. Opiskelija pystyi kayttoteoriansa mukaiseen toi-
mintaan tietyssa suotuisassa tilanteessa, mutta siirtovaikutus toisiin tilanteisiin
ilman toimintaa ohjaavan tietoperustan ymmartamista ja kéasitteellistamista oli
kyseenalaista. Toisaalta kéasitteellistamisen epdonnistuminen voi johtua myds
opiskelijan teoreettisen tietoperustan hataruudesta. Tamén tutkimuksen tulok-
set tukevat Burnardin (1995) ja Munnukan (1997) havaintoja siité, ettd vaikka
kokemuksellisen oppimisen malli on paljon kdytetty oppimismenetelma hoito-
tyon harjoittelussa, kokemusten pohtiminen ei ole aina oppimisen kannalta riit-
tavaa (myos Etelapelto 1992). Tulokset tukevat myds Eteldpellon (1992) kéasitys-
ta siitd, ettd erityisesti siirtyminen oman kokemuksen reflektiosta ilmion abst-
raktiin kasitteellistdamiseen on kokemuksellisen oppimisen heikoin lenkki ja
vaikein vaihe. Tahan tarvitaan tehokkaita pedagogisia menetelmia erityisesti
harjoittelussa sovellettaviksi. Tutkimuksessa kaytetty stimuloitu haastattelu
Johnsin (1994) strukturoidun reflektion mallin pohjalta tarjoaa yhden pedagogi-
sen menetelman esimerkiksi opiskelijan terveyden edistémisen itsearviointiin
tai harjoittelun ohjaajan arvioinnin tueksi. Myds opiskelijoiden reflektion taso-
jen analyysissa kaytettyd luokittelurunkoa voidaan soveltaa harjoittelujen it-
searvioinnin tai vertaisarvioinnin apuvalineena.

Itsesaatelytieto

Terveyden edistamisen asiantuntijan tietoperustan osa-alueista hoitotyon am-
mattikorkeakoulutuksen aikana kehittyi erityisesti itseséételytieto, jota téssé
tutkimuksessa arvioitiin opiskelijoiden reflektiotaidon kehittymisena. Reflektio-
taitoa tarvitaan terveyden edistdmisen kokemuksellisessa oppimisessa (vrt.
Kolb 1984; Poskiparta 1997; Naidoo & Wills 1998; Jarvinen ym. 2000), kasittei-
den sisdistdémisessa (Strike & Posner; Tynjéla 1999a), nayttéon perustuvassa to-
iminnassa (Perkins ym. 1999), uudistavassa oppimisessa (Mezirow 1981, 1991)
ja terveyden edistdmisen voimavarakeskeisen ldhestymistavan toteutuksessa
(Williams 1995; Wallerstein & Bernstein 1998; Mc William ym.1997, 2000). Ref-
lektiotaito on myds olennainen terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehit-
tymisessa. Koulutuksen lopussa puolet opiskelijoista saavutti kriittisen tietoi-
suuden tason toteuttamansa terveyden edistdmisen itsearvioinneissa toisen
puolen pysyessé tietoisuuden tasolla. Reflektiotaidon kehittymiseen on positii-
visesti voinut vaikuttaa tutkimusmenetelména kaytetty stimuloitu haastattelu,
joka tosin toteutui vain kerran vuodessa tutkimusprojektin aikana. Toisaalta
ammattikorkeakoulujen voimakas pedagoginen kehitystyd 1990-luvulla voi hei-
jastua aikaisempaa reflektiivisempinéa opiskelijoina (vrt. Leino- Kilpi 1991, 1993;
Richardon & Maltby 1995) erityisesti terveysalalla, jossa harjoittelulla ja sen ke-
hittdmisella on vahvat perinteet (esim. Leino-Kilpi ym. 1995; Munnukka 1997;
Karttunen 1999). Mitéa syvéllisemmin opiskelijat kykenivat omaa terveysneu-
vontaansa reflektoimaan, sitd monipuolisemmin terveyden edistamistd ohjaavat
skeemat rikastuivat ja tdydentyivat koulutuksen edetessa ja niissd tunnistettiin
my0ds voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen lédhestymistavan piirteita
(Tones ym. 1990; Tones & Tillford 2001). Reflektion syventyessa opiskelijat siir-
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tyivat terveyden edistamisen menetelmiin ja sisaltdon suuntautuneesta instru-
mentaalisesta oppimisesta kohti vuorovaikutuksessa tuotettujen yhteisten mer-
kitysten kommunikatiivista oppimista (vrt. Mezirow 1981, 1991, 1998; Nutbeam
2000). Reflektion tason syventyessé opiskelijoiden oppimaan oppimiseen liitty-
vat metakognitiiviset taidot kehittyivat. Toisaalta voidaan pohtia, voiko yhdella
alueella, esimerkiksi terveysneuvonnan itsearvioinnissa syntynyt reflektiotaito
transferoitua muulle terveyden edistamisen alueelle (vrt. Leinhardt ym. 1995).
Tama on mahdollista, jos koulutuksessa ja erityisesti harjoittelussa tuetaan ref-
lektiivisten taitojen kehittymista koko opiskelun ajan.

Terveyden edistamisen ammatillisilta asiantuntijoilta odotetaan kykyé
oman ammattialansa kehittamiseen tieteelliseen perusteltavuuteen nojautuen.
Terveyden edistamisen ammatillisen asiantuntijan tulisi osata arvioida ja analy-
soida terveyden edistdmisen monitasoisia ja kompleksisia ongelmia, suunnitella
toimiva ratkaisu ja olla my6s toteutuksen ammattilainen. (vrt. Etelapelto 1992)
T&han tarvitaan ensisijaisesti omaan substanssiosaamiseen ja terveyden edisté-
misen teoriaan ja kaytantoon liittyvaa vertikaalista tietoperustaa. Toiseksi ter-
veyden edistdmisen horisontaalinen tietoperusta mahdollistaa voimavarakes-
keisen lahestymistavan periaatteiden mukaisen toiminnan ja jaetun asiantunti-
juuden toteutumisen monialaisessa ja asiakaslahtoisessa terveyden edistadmises-
sé. Terveyden edistdmisen tietoperustan osa-alueiden yhdistajana toimii reflek-
tio. Asiantuntijuuden kehittdminen on aloitettava konkreettisten sisdltbalueiden
ja laadullisten ulottuvuuksien tunnistamisesta (Eteldpelto 1992). Toteutuakseen
voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen on todettu tarvitsevan muutosta
myds toimintaa ohjaavalla filosofisella tasolla (Gibson 1991; Macleod Clark
1993; Lindsey & Hartrick 1996; Benson & Latter 1998), tavassa ymmartaa ter-
veyden edistdmiseen liittyvat keskeiset kéasitteet (Latter 1998a; Macleod Clark &
Maben 1998; Rivers ym. 1998) sekd uusia terveyden edistdmisen menetelmia ja
taitoja (Mackintosh 1996; Mac William ym. 1997; Naidoo & Wills 1998; Kettunen
2001; Poskiparta ym. 2001a; Pietila ym. 2002). Nama kehittdmishaasteet edellyt-
tavat ammattilaisilta kykyéa reflektoida kriittisesti ty6- ja toimintakaytantoja,
teorian ja kaytannon entista tiiviimpaa integrointia kayttden koulutuksessa ja
ammatillisessa kehittymisessa tydeldmaldhtoisia oppimismenetelmida. Taman
tutkimuksen tuloksena esitetty ehdotus terveyden edistdémisen asiantuntijuu-
den kehittymisestd ammattikorkeakoulun hoitotyon harjoittelussa on osaltaan
kdynnistdmassa terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ominaispiirteiden tar-
kempaa méarittelyd ammatillisten oppimisprosessien arvioinnin kautta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi pohtia tutkimuksen
uskottavuutta, tulosten siirrettdvyytta ja vahvistettavuutta (Aaltonen 1989; Pat-
ton 1990; Tynjala 1991; Cuba & Lincoln 1994).
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1. Miten voidaan varmistua yksittaisen, tietyissé olosuhteissa tehdyn tutki-
muksen tulosten uskottavuudesta?

Taman tutkimuksen uskottavuutta ja tutkittavan ilmion ymmartadmista lisda
pitkd seurantatutkimusprosessi. Tutkimus kenttédvaiheineen kesti yli kolme
vuotta, mikda mahdollisti luottamuksen rakentamisen opiskelijoiden, opettajien
ja harjoittelupaikkojen ihmisten vélille. Videoaineiston keruumatkat antoivat
konkreettisen kasityksen opiskelijoiden terveyden edistamisen harjoittelupai-
koista. Tutkimuksen uskottavuutta on varmistettu kayttdmalla aineisto- ja tutki-
ja triangulaatiota (Patton 1990; Eskola & Suoranta 1998). Aineistotriangulaatiol-
la tutkimuksen luotettavuutta on vahvistettu kerddmalléa tutkimusilmiota ku-
vaavaa aineistoa eri menetelmin ja eri nakdkulmista: videoimalla, haastattele-
malla ja Kirjallisten dokumenttien avulla. Aineistoja on myds keratty seka opis-
kelijoilta etté opettajilta. Esimerkiksi terveyden edistdmisen ilmenemistéa ope-
tussuunnitelmissa tutkittiin kirjallisista dokumenteista, opiskelijoiden ja opetta-
jien haastatteluista. Tutkijatriangulaatio toteutui siten, ettd seurantatutkimus-
projektissa on ollut mukana tiivis tutkijaryhméd, jonka kanssa tulkinnoista on ol-
lut prosessin kuluessa mahdollista keskustella. Tutkijatriangulaatiossa on ai-
neistojen luokittelussa ja analyysien tulkinnassa kéaytetty useampaa tutkijaa ter-
veyden edistamistd koskevien kasitysten ja tulkintojen tarkistamiseksi, jolloin
tulkintojen yksimielisyyttéd on voitu arvioida.

Ennen varsinaisen aineiston keraamista tehtiin kaksi pilottitutkimusta,
joilla haluttiin varmistaa ja testata stimuloitujen haastattelujen sopivuus aineis-
tonkeruumenetelmand. Liséksi tutkija kerdsi itse kolmen vuoden ajan stimu-
loidun haastatteluaineiston, mik& toi kokonaisvaltaista ndkemysta aineiston
analyysiin. Onnistuneella, luottamuksellisella ja mydtaelavalla vuorovaikutuk-
sella on myos todettu olevan positiivinen merkitys tutkimusaineiston laatuun
(vrt. Raunio 1999, 313). Tutkimusaineiston keruuaikana tutkija tydskenteli yli-
opistossa, erdanlaisena puolueettomana asiantuntijana. Tutkijalla on myds
omakohtainen kokemus hoitotydn opiskelijana, sairaanhoitajana ja hoitotydn
opettajana olemisesta. Tutkimusaineisto on tuotettu padasiassa tutkijan ja tut-
kittavien valisessd vuoropuhelussa ja vuorovaikutuksessa. Kolmen vuoden ai-
kana keréattyd aineistoa on runsaasti ja aineiston rikkaus on opiskelijoiden yksi-
I6llisten terveyden edistdmisen oppimisprosessien ajallisessa kuvaamisessa ja
videolle pysaytetyissa terveyden edistamisen oppimistilanteissa. (vrt. Syrjala
ym. 1995).

Uskottavuuden lisédmiseksi kaikki tutkimusaineistot on arkistoitu sahkai-
seen muotoon mahdollisimman pian keruun jalkeen. Tallennettujen tiedostojen
pohjalta on ollut mahdollista tarvittaessa tarkistaa havaintojen ja tulkintojen
kelpoisuutta. Tutkimukseen osallistuvien ammattikorkeakoulujen opettajat ar-
vioivat Kirjallisten opetussuunnitelmien analyysien tulkinnat. Liséksi tutkimus-
prosessin aikana kouluissa jarjestetyissa tiedotustilanteissa on opettajien ja
opiskelijoiden kanssa varmistettu tutkimustulosten tulkintoja.
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2. Miten voidaan varmistua laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyy-
desta?

Osatutkimuksissa on kuvattu tutkimuskohdetta niin seikkaperaisesti kuin se
kunkin tieteellisen julkaisun puitteissa on ollut mahdollista. Liséksi yhteenveto-
osassa on taydennetty tutkimuksen kontekstuaalista tietoa, esimerkiksi ammat-
tikorkeakoulua oppimisymparisténa ja tutkimukseen osallistuvien opiskelijoi-
den taustatietoja. Terveyden edistdmisen oppimisen arvioinnissa otettiin huo-
mioon ammattikorkeakoulujen terveyden edistdmisen opetuksen erilaiset ope-
tussuunnitelmalliset ratkaisut ja opetussuunnitelmien jatkuva kehittdminen,
minké& vuoksi oppimista arvioitiin hoitotydn harjoittelun terveyden edistamisti-
lanteissa. Kuitenkin tutkimuksen kohteena oleva todellisuus muuttuu jatkuvas-
ti. Myos tutkimustulokset ovat sidottuja tiettyyn aikaan ja paikkaan. Tutkimus-
projektin aikana terveyden edistdmisen opetusta uudistettiin vuosittain opetus-
suunnitelmien uudistusten yhteydessa tutkimustuloksia hyddyntéen; myds
tutkimukseen osallistuneet kehittyivat koko ajan. Toisessa ammattikorkeakou-
lussa koko opetus ja opetussuunnitelma muuttui ongelmakeskeiseksi tutki-
muksen aikana. Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaé suoraan aineis-
ton pohjalta muihin kouluihin. Tutkimustulosten teoreettinen siirrettdvyys on
mahdollista. Esimerkiksi ehdotus terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ra-
kentumisesta aineistosta tehtyjen tulkintojen pohjalta on mahdollista hyddyntaa
myds muissa ammattikorkeakouluissa. (vrt. Yin 1994, Eskola & Suoranta 1998,
67-68)

3. Miten voidaan varmistua tutkimuksen vahvistettavuudesta ja siita, etta
tutkimustulokset ovat tutkimuskohteen mukaisia?

Laadullisessa arvioinnissa tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa arviointitie-
don esittdmista siten, ettd sen todenperdaisyys voidaan ainakin periaatteessa tar-
kistaa (Ahlberg 1992, 36). Tassa tutkimuksessa triangulaation periaatteet ja edel-
lisissé kohdissa esitetyt tutkimuksen uskottavuuteen liittyvat ndkdkohdat lisaa-
vat myos tutkimuksen vahvistettavuutta. (Cuba & Lincoln 1994; Tynjala 1991)
Laadullisen tutkimuksen merkittavin luotettavuustekija on tutkimusprosessin
julkisuus (Patton 1990; Tynjala 1991, 395; Kvale 1995; Eskola & Suoranta 1998).
Luvussa viisi on kuvattu mahdollisimman seikkaperaisesti tutkimusprosessin
eteneminen, aineiston keruu, Kkasittely ja analyysi sekd luvussa kuusi niiden
pohjalta syntyneet keskeisimmat tulokset ja luvussa seitseméan tulosten pohdin-
ta. Erillisissa osatutkimuksissa on edelld mainitut asiat on kuvattu vield yksi-
tyiskohtaisemmin kuin yhteenvedossa. Toisaalta tutkimuksen tekeminen on
myads Kirjallinen ja tutkijan tulkintojen pohjalta muodostunut tuotos. Aineiston
analyysid, tulkintaa ja tutkimusraporttia voidaan myos tassa mielessa tarkastel-
la tutkijan henkilokohtaisena konstruktiona tutkittavana olleesta ilmidsta. (vrt.
Eskola & Suoranta 1998)

Tarkastelen vielda konstruktivistisen tiedonkasityksen seurauksia tutki-
muksen luotettavuuden nédkokulmasta. Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden ref-
lektiota tutkittiin ja stimuloitiin videon ja reflektiivisten haastattelukysymysten
avulla. Tutkimusmenetelmana stimuloitu haastattelu mahdollisti opiskelijalle
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palaamisen kokemaansa tilanteeseen, jolloin tutkija paasi osalliseksi opiskelijan
kasityksista ja tulkinnoista. Menetelmén avulla paastiin lahemmaksi konstruk-
tivistisen tutkimuksen ihanteena olevaa luonnollista aineistoa (vrt. Raunio1999,
287-288). Videotallenteen kayttaminen haastattelun lahtékohtana varmisti myos
sen, etta tutkija ja tutkittava ymmarsivat haastattelun kohteena olevan todelli-
suuden jokseenkin samalla tavalla. Haastattelussa voitiin héairitsematta tarkas-
tella analysoitavaa tilannetta, sanallista ja sanatonta viestintad, kuuntelemista ja
toimintamalleja. Menetelmén joustavuus antoi mahdollisuuden opiskelijan it-
searviointiin ja spontaaneihin ilmaisuihin. Menetelmé oli myds paljastava, kos-
ka toiminta oli ndhtévissé antaen hyvan pohjan reflektiiviseen arviointiin, ko-
kemukselliseen oppimiseen ja niiden tutkimiseen. (vrt. Eskelinen 1992; Jokinen
& Pelkonen 1999)

Tutkimusmenetelméana kaytetty stimuloitu haastattelu mahdollisti tervey-
den edistdmisen oppimisen arvioinnin konstruktivistisen oppimiskésityksen
mukaisesti tiedon rakentamisprosessina. Opiskelijoiden aikaisempaa koulutus-
ta ei tutkimuksessa erityisemmin otettu huomioon, silla tutkimuksessa seurat-
tiin opiskelijoiden yksilollista terveyden edistdmisen oppimista. Stimuloitujen
haastattelujen toteuttaminen seurantatutkimuksessa antoi vélineen terveyden
edistdmisen kehittyvéan tietoperustan tutkimiseen erityisesti itsesaatelytiedon ja
reflektiotaitojen osalta. Menetelma tuki myds opiskelijan metakognitiivisten tie-
tojen ja taitojen kehittymistd. Menetelma oli ty6las. Aineistonkeruun aikana tu-
tustuin noin kolmeenkymmeneen erilaiseen terveyden edistamisen harjoittelu-
paikkaan. Koska videoinnit tapahtuivat aidoissa asiakastilanteissa ja stimu-
loidut haastattelut heti videointien jalkeen harjoittelupaikoissa, tyypillista ai-
neistonkeruussa oli eri vaiheissa tapahtuva odottelu ja sopivien videointi ja
haastattelupaikkojen etsiminen osastoilla ja neuvoloissa.

Pragmaattisen totuusteorian mukaisesti, terveyden edistdmisen oppimista
arvioitiin harjoittelun aidoissa terveyden edistamistilanteissa, silla pragmaatti-
sen nakokulman mukaan teot puhuvat voimakkaammin kuin sanat (Kvale
1996). Totta on se, mikd nékyy ja toimii kdytdénnossad. Mezirowin ym. (1990)
mukaan reflektiivisessa oppimisessa raja oppimisen, opettamisen ja tutkimisen
valilla on hamara. Reflektio voidaan néhdd myos tutkimusmenetelmana, kun
sen keskeisend tehtdvéna ndhdaan "validating what is known" (Mezirow ym.
1990, xix, 18).

Tutkijana saamani tieto terveyden edistdmisen oppimisesta on ollut sub-
jektiivista ja arvoihin sitoutunutta, oma persoonallisuuteni ja kokemukseni ovat
my6s suunnanneet tutkimuksen valintoja ja toteutusta. Seurantatutkimuksen
toteuttaminen dynaamisissa koulu- ja hoitoyhteis6issa oli monimutkaista, tyo-
lasté ja ajoittain sekavaa, mutta erittédin mielenkiintoista. Uudistuksia, muutok-
sia ja henkilévaihdoksia tapahtui vuosittain ja tutkimussuunnitelmaa tuli so-
peuttaa aina jollakin tavalla muutoksiin. Toisaalta muutoksessa eldminen on
tydeldman todellisuutta, johon niin tutkijan, opiskelijan, opettajan ja hoitotydn-
tekijén tulee sopeutua. Tutkimuksen eri vaiheissa koin usein riittamattomyytta,
kun ymmarsin oppimisen monimutkaisuuden, dynaamisuuden ja kokonaisval-
taisuuden, jota oli mahdotonta vangita mihinkaéan tutkimusasetelmaan. Tama-
kin tutkimus on sijoitettava omaan aikaansa ja niihin reunaehtoihin, jotka tut-
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kimusprojektia, ammattikorkeakouluja ja harjoittelupaikkoina toimineita ter-
veydenhuollon tydyhteis6ja vuosina 1997-2000 ohjasivat.

Olen myo6s tiedostanut oman roolini tutkimuksessa, aineiston keragjana,
analysoijana ja aineiston tulkitsijana edelld kuvatuissa kompleksisissa proses-
seissa (vrt. Cuba & Lincoln 1994), silla kvalitatiivisessa ja konstruktivistisessa
tutkimuksessa oletetaan, ettd totuus riippuu tarkastelijan perspektiivista (Tynja-
1& 1991; Kvale 1996). Tamé& mahdollisti tutkittavien késitysten ymmartamisen,
mutta ohjasi my®s omia tulkintojani naista kasityksista. (vrt. Eskola & Suoranta
1998). Kolmen vuoden tutkimusprosessin aikana olen opiskelijoiden kanssa
yhdessa stimuloiduissa haastatteluissa rakentanut terveyden edistdémisen mer-
kityksid eri toimintaymparistdissa ollen prosessissa osallistujan ja fasilitoijan
roolissa. Oma aikaisempi koulutukseni ja tyokokemukseni terveydenhuollossa
on lisannyt ymmarrysténi opiskelijoiden tulkintojen ja merkitysten etsimisessa,
toisaalta tiedostan oman esiymmarrykseni voineen mya@s rajoittaa uusien nako-
kulmien havaitsemista.

Tata tutkimusprojektia pyrittiin toteuttamaan terveyden edistamisen arvo-
jen (WHO 1986; Raeburn & Rootman 1998) ohjaamana. Eettisid kysymyksia on
pohdittu tutkimuksen alusta asti, silla videoidut aineiston keruutilanteet olivat
asiakkaiden hoitoon liittyvié tilanteita ja samalla myds opiskelijoiden terveyden
edistamisen oppimistilanteita. Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat liittyneet
aineiston hankintaan, videoidun aineiston sdilytykseen ja tutkimuksessa muka-
na olleiden yksityisyyden ja tunnistamattomuuden sailyttdmiseen tutkimuksen
raportoinnissa. Taméan vuoksi ammattikorkeakoulujen ja harjoittelupaikkojen
nimet sekd puheessa esiintyvét paikkakuntien nimet on poistettu ja opiskelijois-
ta kaytetddn numerokoodia. Kaikilta terveydenhuollon organisaatioilta, joissa
aineistoa on keréatty on erikseen saatu kirjallinen tutkimuslupa. Olen my®és ta-
vannut henkilokohtaisesti kaikki tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ja kerto-
nut heille tutkimuksen peruspiirteet ja saanut heilta kirjallisen luvan videoiden
kayttamisesta tutkimustarkoitukseen. Myo6s opiskelijat ovat antaneet suostu-
muksensa video- ja haastatteluaineiston kayttamisesta tutkimustarkoitukseen.

Onko tutkimuksesta ollut haittaa osallistujille? Tutkimuksen toteuttami-
nen on vaatinut aikaa ja jarjestelyja seka opiskelijoilta, opettajilta ettd muuten-
kin kuormitetuilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Videointien ajankohdat
sovittiin tydyksikdiden, opiskelijoiden ja asiakkaiden kanssa ja pyrittiin valit-
semaan tyoyksikdiden toiminnan kannalta hiljaisin aika, jolloin aineistonkeruu
hairitsisi mahdollisimman vahan kaikkia osapuolia. Asiakkaat eivat tuoneet
esille videoinnista aiheutuvia haittoja; se toi useille osallistujille ylimaaraista oh-
jelmaa tutuksi kayneeseen paivarutiiniin. Useimmille opiskelijoille oman toi-
minnan katsominen videolta oli jannittavéa. Joidenkin opiskelijoiden kanssa
jatkoin tilanteen purkamista ja keskustelua vield varsinaisen haastattelun jal-
keen. Varasin tdhan tietoisesti aikaa, silla Johnsin (1994) mukaan oman tydsken-
telyn arviointi video- tai 4dninauhalta voi olla musertavaa opiskelijan itsetun-
nolle aiheuttaen stressia ja ahdistusta mutta oikein toteutettuna se myds vahvis-
taa itsetuntoa. (vrt. Ahlberg 1992)

Eettisiksi ongelmiksi voidaan ajatella myos tutkimuksen vastavuoroisuu-
teen liittyvat asiat. Opiskelijat saivat tutkimusprojektiin osallistumisesta yhden
opintoviikon suorituksen vapaavalintaisiin opintoihin. Ammattikorkeakoulut
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ovat saaneet tutkimuksesta tietoa terveyden edistdmisen opetuksensa kehitté-
miseen.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten ja johtopa&tdsten pohjalta voidaan ehdottaa seuraavia
jatkotutkimusalueita ja kehittdmistoimenpiteita.

Terveyden edistdmisen opetus ja oppiminen

Kokemuksellisen oppimisen mallia tulisi esimerkiksi toimintatutkimuksen
avulla soveltaa seka terveyden edistamisen asiantuntijakoulutuksessa, koulu-
tuksen ja tydeldman yhteisissa terveyden edistamisen toimintamallien kehitté-
misprojekteissa ettd terveyden edistamisen asiakaskaytanndissa. Harjoittelussa
tapahtuvassa kokemuksellisessa oppimisessa erityisesti kasitteellistamisen vai-
he tarvitsee tuekseen uusia pedagogisia menetelmid. Stimuloitua haastattelua
esimerkiksi Johnsin (1994) ohjatun reflektion mallin avulla ja tassa tutkimukses-
sa laadittua reflektion eri tasoja erottelevaa koodausrunkoa on mahdollista
hyddyntaa erityisesti kehitettédessa terveyden edistamisen harjoittelua ammatti-
korkeakoulussa.

Ammattikorkeakoulujen opetuskaytantjen rakentaminen terveyttd edis-
taviksi edellyttaa terveyden edistamisen opetuksen ja oppimisen laajempaa sel-
vittdmistd Suomessa. Tarvitaan analyysia, jolla selvitetddn eri ammattikorkea-
koulujen terveyden edistdmisen opetuksen erilaiset opetussuunnitelmalliset ja
menetelmalliset ratkaisut. Tahan sopisi esimerkiksi Benchmarking -tyyppinen
tutkimus, jonka pohjalta olisi mahdollista tunnistaa ja vertailla terveyden edis-
tdmisen opetussuunnitelmien, opetusmenetelmien ja harjoittelun onnistuneita
toteuttamistapoja eri ammattikorkeakouluissa. Tarvitaan myds tutkimusta sel-
vittamaan, miten terveyden edistdmisen oppimista voidaan harjoittelussa te-
hokkaasti tukea ja arvioida.

Terveydenhuollon toimintaympéristdissa tapahtuvan hoitotydn harjoitte-
lun osoittautuessa merkityksellisiksi opiskelijoiden terveyden edistamisen kési-
tyksen rakentamisessa tarvitaan lisda tutkimusta, jonka pohjalta voidaan suun-
nitella ammattikorkeakoulujen ja harjoittelupaikkojen uusia yhteistoiminnalli-
sia oppimisymparist6ja. Ammattikorkeakoulupedagogiikassa painotetaan ope-
tuksen, tutkimuksen ja ty6elaméan kehittamisen yhdistdmisté (Ekola 1992; Hela-
korpi & Olkinuora 1997). Jatkossa tulisikin kaynnistdd koulutuksen ja tyoela-
man yhteisia kehittdmisprojekteja, joissa terveyden edistamisen jaettuun asian-
tuntijuuteen perustuvat uudet toimintamallit otetaan yhteisen tutkimus- ja ke-
hittamistyon kohteeksi. Opettajien, opiskelijoiden ja harjoittelun ohjaajien yh-
teiset, kokemukselliseen oppimiseen perustuvat terveyden edistémisen koulu-
tukset tapausesimerkkien pohjalta kehittaisivat yhteistda ndkemysta terveyden
edistdémisen koulutuksessa ja kdytdnnoissa.
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Terveyden edistdmisen tietoperusta

Terveyden edistdmisen tietoperustaa tulisi vahvistaa jasentdmalla seka teoreet-

tisen ettd empiirisen tutkimuksen keinoin, mik& on terveyden edistdmisen teo-
reettisen ja kaytanndllisen tiedon ydinsisaltd. Tutkimusta tarvitaan uusien voi-
mavarakeskeisen terveyden edistdémisen tyomenetelmien kehittdmiseksi asia-
kastyohon. Itsesdatelytiedon osalta on tarpeen selvittdd, mitk& muut osa-alueet
reflektion liséksi ovat merkityksellisid terveyden edistdmisen teoreettisen ja
kaytanndllisen tiedon yhdistymisessa. Tietoperustaa tulisi jasentdad sekd monia-
laista - ja moniammatillista terveyden edistamistyota etta erikseen eri ammatti-
ryhmia koskevaksi. Yhteisen tietoperustan omaksumisen ja jaetun asiantunti-
juuden toteutumiseksi tulisi toteuttaa moniammatillista terveyden edistdémisen
koulutusta esimerkiksi ammattikorkeakoulujen — ja yliopistojen tdydennyskou-
lutuksena.

Terveyden edistdmisen asiantuntijuus

Terveyden edistdmisen asiantuntijuus ja ammatillinen asiantuntijuus hoitotydn
alueella edellyttavat liséd monitieteista teoreettista ja empiirista tutkimusta.
Mielenkiintoista olisi jatkaa terveyden edistamisen ammatillisen asiantuntijuu-
den kehittymisen seuraamista tassd tutkimuksessa mukana olleiden opiskeli-
joiden kanssa heidén toimiessaan ty6elamassa. Opiskelijoiden asiantuntijuuden
kehittymisprosessin seuranta tydyhteisdssa tarjoaisi mahdollisuuden seurata
esimerkiksi jaetun asiantuntijuuden kehittymistd myds laajemmin tydyhteisossa
ja monialaisessa terveyden edistamistydssd Terveys 2015-kansanterveysohjel-
man tavoitteiden pohjalta.

Yhdistettdessa terveyden edistdmistydn voimavaroja olisi jatkossa tarpeen
maaritella selkeammin eri ammattiryhmien keskeisin rooli ja ydintehtavat ter-
veyden edistdmisessd. Hoitotydn terveyden edistdmisen ydintehtévind voidaan
esimerkiksi pitaa asiakkaiden terveyden edistamiseen liittyvdd ohjausta, neu-
vontaa ja opetusta erilaisissa hoitoketjuissa ja verkostoissa. Tassa tutkimuksessa
esitettyd terveyden edistamisen tietoperustan ja terveyden edistdmisen asian-
tuntijuuden alustavaa luonnehdintaa voidaan kayttaa kehittdmistydn pohjana.
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SUMMARY

Background

In the last few years, health promotion has become recognised as a legitimate
and important role of nurses in Finland. Their role in health promotion has
been confirmed by the Ministry of Education (OPM 2001, L 645/2001), Ministry
of Social Affairs and Health (STM 2000) and by the Health for All and Health21
programmes of the WHO (WHO 1980, 1999) and the Government Resolution on
the Finnish National Health 2015 public health programme (STM 2001). Effec-
tive health promotion presupposes a broad and internalised conception of
health promotion by health professionals. Earlier international research has ex-
plored nursing students’ understanding and learning of health promotion in
the context of project 2000 education, but these results of the studies are contra-
dictory (Elkan & Robinson 1993; Robinson & Hill 1995; Smith et al. 1995;
Macleod Clark & Maben 1998; McDonald 1998). In Finland, very little research
has been conducted in the area of health promotion learning (Sjégren et al. 2000;
Poskiparta et al. 2001b) or the development of expertise in health promotion
(Naumanen-Tuomela 2001).

In order to develop broad health promotion conceptions for student nur-
ses, the challenge is to make the students aware of their interpretations of health
promotion and of how they apply them in caring situations (Machintosh 1998).
The change of students’ conceptions can be seen as transformation of
conceptions in the process of health promotion learning during nursing educa-
tion, where understanding the idea of health promotion implies knowing what
it means in practice (Strike & Posner 1985). This view of learning is consistent
with the constructivistic idea of knowledge building. The student is assumed to
actively build her knowledge by constructing and re-constructing her concepts
of the topic to be learned and to interpret new information on the basis of exist-
ing knowledge (Vosniadou 1994; von Glaserfeld 1995; Tynjéala 1999b).

In nursing education, various clinical placements constitute a major part of
the health promotion learning context. The clinical training comprised 1/3 of
the students’ total nursing education and could be also seen as a pathway to
health promotion expertise through acquisition of expert knowledge domains
(theoretical, practical and self-regulative knowledge) (Bereiter & Scardamalia
1993) and as engagement in particular social practices that were constructed as
health promotion (Leino-Kilpi et al. 1995). During clinical practice, health pro-
motion learning is context based, situation specific and occurs in complex cir-
cumstances. Clinical practice offers an opportunity to learn from experience via
reflection, which can help to clarify and integrate the concept of health promo-
tion in real working contexts. Reflective practice (Schon 1983) and experiential
learning (Kolb 1984) are considered to be crucial elements for effective learning
of health promotion and development of expertise in health promotion (Wil-
liams 1995; Macleod & Maben 1998; Naidoo & Wills 1998; Rivers et al. 1998). In
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this study, understanding of reflective learning and reflection is based on Kolb’s
(1984), Mezirow’s (1981, 1991) and Schon’s (1983) theoretical underpinnings.

Purpose of the study

This study was based on a larger follow-up research project, which investigated
health promotion learning and teaching in two Finnish polytechnics of health
and social care (Sjogren et al. 2000). The purpose of this study was to describe
and evaluate the health promotion learning and the development of health
promotion expertise of 19 student nurses during their clinical training of a 3.5-
year nursing education programme in two Finnish polytechnics. The following
research questions were addressed: 1. What factors influenced and shaped
health promotion learning in the polytechnics, in the light of earlier research
and health promotion literature? 2. How was nursing students’ learning of
health promotion knowledge base expressed during nursing education? 3. How
was health promotion expertise developing during clinical practice in the con-
text of health counselling?

Research methods and data collection

The present study was a qualitative evaluation study (Patton 1990, Rootman et
al. 2001). The research data were collected in 1997-2000. In this study, data and
investigator triangulation was used. The data consisted of literature and scien-
tific articles (n=72) concerning health promotion learning and expertise, the cur-
ricula of two polytechnics of health care (1997-1998) (n=2), essays written by
the student nurses (n=20), videotaped health promotion situations conducted
by the student nurses (n=55), stimulated recall interviews with the student
nurses (n=57) and interviews with their teachers (n=20). The data were ana-
lysed using content analysis and triangulation.

At the beginning of the research project, the theoretical framework in the
area of health promotion learning was constructed on the basis of earlier re-
search (I sub research). Also, the analysis of health promotion in the curricula of
the polytechnics was completed (Il sub research). In the spring of 1998, 20 vol-
unteer student nurses were invited to participate in this research. In 1997, new-
ly enrolled volunteer student nurses in the two polytechnics were asked to
write an essay on health and health promotion. Eighty-two essays were submit-
ted, and ten students from each polytechnic, who represented highly heteroge-
neous conceptions of health promotion, were subsequently invited to partici-
pate in this follow-up research project. The student volunteers gave their in-
formed consent for participation in the study. The stimulated recall interview
(Timpka & Arborelius 1990; Cleary & Groer 1994) data, with videotaped health
promotion situations, were collected over a 3-year period during the students’
clinical training in 1998, 1999 and 2000. The interviews took between 1.5-2
hours each. All interview sessions and videotaped health promotion situations
were audiotaped and transcribed verbatim into computer text files. The stimu-
lus for the interviews was provided by a videotaped health promotion situation
involving clients and student nurses. The clients and student nurses partici-
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pated in the videotaping on a voluntary basis and gave their consent to the re-
searcher. The student nurses selected the health promotion settings where
videotaping took place. These situations included various nursing interven-
tions, conversations and health counselling situations. Stimulated recall inter-
views were conducted in private after the videotaped sessions. The interview
guestions were open-ended and were based on Johns’s (1994) model of struc-
tured reflection.

Results

On the basis of health promotion literature, two opposite health promotion ap-
proaches were identified: expert-centred and empowerment-centred ap-
proaches. Existing approaches in working life and polytechnics influence and
shape health promotion teaching and the conceptions of future health promot-
ers. In the curricula of the polytechnics, health promotion was expressed mostly
as abstract concepts, aims and contents, not as concrete competencies and skills
needed in nursing. Health promotion was not clearly present in the aims of
clinical practice. The critical issues in health promotion learning during nursing
education turned out to be the development of the students’ self-regulative
knowledge and critical reflection skills. Secondly, the importance of the clinical
practice placements and role models were crucial for shaping the student
nurses’ constructions of health promotion. The abstract concepts of health pro-
motion taught in the polytechnics were applied by the students in accordance
with the existing role models and health promotion approaches in clinical
placements. In the beginning of their education, the majority of the students at-
tempted to adopt an empowerment approach of health promotion. In the end of
their education, there were features of an empowerment approach to health
promotion only in the constructions of critical reflectors (n=8).

On the basis of the results, a suggestion for the development of health
promotion expertise during clinical practice in nursing education was created.
The health promotion expertise constructed during practising was experiential
and contextual. The students who adopted an expert-centred health promotion
approach enhanced the development of the vertical dimension of heath promo-
tion expertise while those who adopted an empowerment-centred approach
enhanced the horizontal dimension and shared expertise in health promotion
expertise. Both dimensions of health promotion expertise are needed and were
found to integrate gradually during education and working experience through
reflection.

Conclusion

The challenge for future nursing education is to support students to construct
their conceptions of health promotion towards empowerment heath promotion
and the broad roles that will be expected of health promoters in the 21st century
(WHO 1999; OPM 2001; STM 2001). The results of this study may indicate that
the empowerment approach to health promotion within the modern health
promoting role of nurses (Macleod Clark 1993; Tones 1996; Latter 1998b;
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McDonald 1998) requires critical reflection. This requires that student nurses re-
ceive education in the skills needed for health promotion, using reflective met-
hods because these enhance learning from practice via critical reflection. The
results also indicate that clinical placements share, in writing, a common phi-
losophy of care that establishes the patient-centred approach and endorses the
values of health promotion, which seems to help students to adopt the concep-
tions of the empowerment approach to health promotion. The research of Latter
(1998b) and Macleod Clark and Maben (1998) also supports this interpretation.
The value of clinical placements and the contextual factors that facilitate or
constrain the development of a broad conception of health promotion were
confirmed. The students modified their health promotion approaches and
adapted them to the clinical settings where they practised. The complex concept
of health promotion needs to be supported with more discussion and contex-
tual redefinition in different health care settings during nursing education and,
especially, during clinical practice.

The results indicate that initial studies in polytechnics form the basis for
sustained health promoting nursing. Students need specific modules of health
promotion that clarify the concepts of health promotion. They need concrete ex-
amples of health promoting nursing practice in nursing work. Integrated mod-
ules are required for deepening the understanding of health promotion during
the entire educational process. Critical thinking and reflective practice are re-
quired as crucial elements for effective learning of health promotion in order to
understand existing knowledge and future demands.

Reflection is a crucial tool for the process of meaning building in health
promotion, but it has also been argued that it is the most difficult phase in the
experiential learning process (Etelédpelto 1992; Burnard 1995). The stimulated
recall interview method and the levels of reflection (Mezirow 1981, 1991; Johns
1994) described in this study can be used as specific aids for self-evaluation and
reflection during experiential learning (Kolb 1984) in clinical practice. Teachers,
mentors and peers need to participate in joint discussions. Reflection as a
method of learning helps students to think critically and avoid uncritical model
learning in clinical placements in order to build a broader understanding of
health promotion in different contexts. It can also help nurses to empower
themselves (Williams 1995). Latter (1998b) has argued that nurses need to be
empowered themselves in order to empower their patients. Empowered nurses
might also adopt a broader health promotion role, including social and political
action and working at the structural level of health promotion.
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LITE1

Sairaanhoitajan terveyden edistdmisen osaaminen ”Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon -Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisél-

16t ja v@himmaisopintoviikkoméaarat™ julkaisun mukaan (OPM 2001).

Osaamisalue Tavoite Sisall ot
Terveyden edistémisen | osaatukeajaaktivoidayksiloa, perhettaja | =  terveyspoliittiset
osaaminen yhteisda terveyden, voimavarojen jatoimin- linjaukset

takyvyn edistémisessi

=  osaatunnistaajaennakoidayksilon jayh-
teison terveysongelmia— uhkia.

= osaatoimiayksilon jayhteison terveys-
ongelmien ehkéisytydssa

= osaa kuntouttavan hoitotyon perustiedot ja
—taidot

= osaatoimia hoitotydn asiantuntijana
kestévaa kehitysta ja ympariston
terveytta edistévassa tydssa

= terveyskésitteena

= terveyden edistami-
sen sisaltd (esim.
terveyskasvatus)

" véeston keskeisim-

mét terveysongel mat

ja—uhat sekaniiden

ehkéisy

kuntouttava hoitoty6

ympéristo jaterveys

kestévé kehitys

yhteisdkeskeinen

hoitotyd

Kliininen osaaminen

Terveyden edistamisen nékokulma sisdltyy
kaikkeen sairaanhoitajan kliiniseen toimintaan

Opetus- ja
ohjausosaaminen

Sairaanhoitgjalta edellytetdén potilaan ja hdnen

| &heistensd ohjausta, joka painottuu terveyden

edistdmiseen seka itsehoitoval miuksien lis&émi-

seen.

= osaa erilaisten potilaiden/asiakkaiden, hei-
dén omaistensa ja lheistensi seka asia-
kasyhtei sbjen jésenten opettamisen ja oh-
jaamisen

= osaaohjatajaopettaa opiskelijoita
jahenkil 6stoa

=  osaaohjatajatukea potilasta/asiakastaitse-
hoidossa

=  osaatuottaa ohjausmateriaalia

= hoitotyén pedago-
giikka
= henkil6stokoulutus

Monikulttuurisen
hoitotydn osaaminen

Sairaanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen
terveyden edistdmisessi.

= erilaisuusjasuvait-
Sevaisuus

= kulttuurisuus hoito-
tydssa

»  sdaddsten jaamma-
tin vaatimakielitaito

= kansainvédinen

hoitoty0

Y hteiskunnallinen
osaaminen

Sairaanhoitajan tydssi korostuvat tytelamésta ja
yhtei skunnasta nousevat tarpeet ja tulevaisuu-
den haasteet.
= Saraanhoitaja osaa vaikuttaa
hoitoty6n asiantuntijana yksilon ja yhteison
terveytta edistavadn yhteiskunnalliseen
kehittamiseen

= yhteiskunnan toiminta

= yhteiskunnallinen
vaikuttaminen

= hoitotyon vaikuttavuus
yhteiskunnassa

= yhteiskunnalliset haas-
teet, muutokset ja
ongel mat

= markkinoinnin periaat-
teet

= yrittdjyys hoitotydssa
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LIITE 2
STIMULATED RECALL HAASTATTELUT + VIDEOINTI 1998
KEVAT 1998
OPISKELIJA | KOULUTUS | IKA | POTILAS AIHE KESTO PAIKKA AIKA
SP_IKA
1 lahihoitgja | 21 m 79 virkistys 35.50 Kuntoutus- 29.1.98
sairaala
2. lahihoitgja | 22 m 77 aamupala 29.16 Kuntoutus- 30.1.98
sairaala
3. |ahihoitgja | 21 m 82 silman hoito Kuntoutus- 30.1.98
lehden luku 37.35 | sairaala
4, ylioppilas | 22 n 85 sangysta nousu, Terveyskes- 12.2.98
kavely 5.0 kussairaaa
5. lahihoitgja | 21 m 90 tuolijumppa Kuntoutus- 9.4.98
14.42 sairaala
6. l&hihoitaja, | 23 | m 85 kynsien leikkaus, | Kuntoutus- 9.4.98
ylioppilas keskustelu 9.54 sairada
7. ylioppilas | 18 n 68 dosetin kayton Terveyskes- 17.4.98
opetus 7.59 kussairaaa
8. ylioppilas | 18 | n 74 voimistelu sén- Terveyskes- 17.4.98
gyssa kussairada
nousu sangysta
5.29
9. ylioppilas | 20 m 77 aamutoi met: Kuntoutus- 22.4.98
parrango, hiusten | sairaaa
kampaus 18.36
10. liikunnan- | 19 m 83 jumppa sangyssd, | Terveyskes- 22.4.98
ohjagja ylésnousu 8.03 kussairaaa
11. ylioppilas | 22 n74 keskustelu tule- Keskussairaala | 5.5.98
vasta 8.46leik- | kirurginen
kauksesta osasto
12. ylioppilas | 19 | n50 verensokerin mit- | Keskussairaala | 6.5.98
taus 4.19 Sisétautiosasto
13. |ahihoitgja | 23 n 68 siteenvaihto Keskussairaala | 7.5.98
ylioppilas 10.00 kirurginen
osasto
14. kunto- 21 | n69 RR-mitt, [Bmmon | Keskussairaala | 7.5.98
hoitaja mitt, keskustelu kirurginen
12.19 0sasto
15. ylioppilas | 20 m 60 siteenvaihto 13.0 | Keskussairaala | 8.5.98
|elkkaushaavaan kirurginen
osasto
16. ylioppilas | 19 m 26 kipuepiduraalin Keskussairaala | 8.5.98
tarkk+haastattelu | kirurginen
7.35 0sasto
17. |ahihoitgja | 20 n72 aamupesuissa Keskussairaala | 11.5.98
avustaminen sisétautiosasto
18.08
18. kosme- n32 diab.jakojen hoi- | Keskussairaala | 11.5.98
tologi don ohjaus 14.21 | sisdtautiosasto
19. lahihoitgja | 21 n 80 verensokerin Keskussairaala | 12.5.98
mittaus 9.55 sisétautiosasto
20. l&hihoitaja | 22 | N80 Dreenin poisto Keskussairaala | 13.5.98
haavasta 12.08 kirurginen
0sasto
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LIITE3
STIMULATED RECALL HAASTATTELUT + VIDEOINTI 1999
KEVAT 1999
OPISKELIJA | KOULUTUS | IKA ASIAKAS AIHE KESTO | PAIKKA AIKA
SP IKA
1 |&hihoitaja 22 M 12 6-luok.terv.tark. Koulutervey- 19.4
17.48 denhuolto
2. |&hihoitaja 23 | M 16 kouluthvast.otto Koulutervey- | 20.4
11.22 denhuolto
3. |ahihoitaja 22 M 56 sydémen vajaa- Keskussairaala | 19.4
toim. ohjaus sisdtautiosasto
18.08
5. lahihoitaja 22 harjoittelussa
ulkomailla
6. |&hihoitaja, 24 | N4O osastolle tuloesitt. | Keskussairaala | 6.5.99
ylioppilas 8.26 kirurginen
osasto
7. ylioppilas 19 N 79 kotiutus Keskussairaala | 26.2.99
16.41 kirurginen
osasto
8. ylioppilas 19 N 70 tulohaastattelu Keskussairaala | 6.5.99
30.52 sisétautiosasto
9. ylioppilas 21 N 48 marevan ohjaus Keskussairaala | 6.5.99
21.48 sisétautiosasto
10. liikunnan- 20 N 39 kotihoito-ohjaus Keskussairaala | 6.5.99
ohjagja 5.12 kirurginen
osasto
11. ylioppilas 23 N 72 Iehdenluku Terveyskes- 8.2.99
16.54 kussairaala
12. ylioppilas 20 M 73 lehden luku Terveyskes- 8.2.99
11.22 kussairaala
13. |&hihoitaja 24 M 52 neuvonta Keskussairaala | 11.2
ylioppilas 8.10 sisdtautiosasto
14. kunto- 22 N 60 rasvausneuvonta | Keskussairaala | 11.2
hoitaja 22.35 sisdtautiosasto
15. ylioppilas 21 N 69 kotiutus Terveyskes- 17.2
16.48 kussairaala
16. ylioppilas 20 M 64 vs-mittausopetus | Terveyskes 9.2.99
12.51 kussairaaa
17. |&hihoitaja 21 | N54 hammas protee- Keskussairagla | 8.2.99
siohjaus sisdtautiosasto
5.56
18. kosme- 21 N 65 vs-mittausopetus | Terveyskes- 9.2
tologi 14.17 kussairaala
19. |&hihoitaja 22 N 39 rasvausneuvonta | Keskussairada | 12.2
24.08 sisétautiosasto
20. lahihoitaja 23 N 48 RR-ohjaus ammattikor- 17.3
3.06 keakoulu, pro-

jekti
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LIITEA4
STIMULATED RECALL HAASTATTELUT + VIDEOINTI 2000
KEVAT 2000
OPISKELIJA | KOULUTUS | IKA éPSI%I\EQS AIHE KESTO | PAIKKA AIKA
1 lahihoitaja 23 N 22 opiskelija Koulutervey- 17.4.2000
terveystarkastus denhuolto
14.50
2. Ishihoitasja | 24 | N 28 &itiysneuvolan Aitiysneuvola | 25.4.2000
vastaanotto
14.23
3. |ahihoitaja 23 M 17 kutsuntatarkastus | Koulutervey- 17.4.2000
lukion 2.1k denhuolto
9.03
5. lahihoitaja 23 N 38 aitiysneuvolan Aitiysneuvola | 25.4.2000
vastaanotto 13.39
6. |&hihoitaja, 25 N 27 aitiysneuvolan Aitiysneuvola | 18.4.2000
ylioppilas vastaanotto 8.48
7. ylioppilas 20 N 14 7-1k kouluter- Koulutervey- 11.4.2000
veystarkastus denhuolto
14.21
8. ylioppilas 20 n --- essee Vain haastat- 11.4.2000
telu
9. ylioppilas 22 N 26ja |astenneuvola Lastenneuvola | 4.5.2000
vauva tarkastus
15.29
10. liikunnan- 21 N 15 9-lk Koulutervey- 4.5.2000
ohjagja kouluterveys- denhuolto
tarkastus 14.23
11. ylioppilas 24 | n --- essee Vain haastat-
telu
12. ylioppilas 21 N 32 aitiysneuvolan Aitiysneuvola | 22.2.2000
vastaanotto 13.01
13. ldhihoitaja |25 | N25 &itiysneuvolan Aitiysneuvola | 6.4.2000
ylioppilas vastaanotto 7.06
14. kunto- 23 N 52 haavanhoito- Keskussairaala | 10.4.2000
hoitaja ohjaus 13.35 Kirurginen
osasto
15. ylioppilas 22 | N68 sydamen vajaa- Keskussairaala | 22.2.2000
toiminnan ohjaus | sisdtautiosasto
31.46
16. ylioppilas 21 | M55 tulohaastattel u Keskussairaala | 11.5.2000
28.43 kirurginen
osasto
17. lshihoitaja | 22 | N30 &itiysneuvolan Aitiysneuvola | 1.3.2000
vastaanotto 23.36
18. kosmetologi | 22 N 21 ehkaisyneuvonta | Opiskelija 24.5.2000
8.45 terveyden-
huolto
19. |ahihoitaja 23 N 67 astma ohjaus Terveyskes- 10.5.2000
34.02 kussairaala
20. lahihoitaja 24 N 57 kivun hoidon Keskussairaala | 5.4.2000
kontrolli 9.38 kirurginen
osasto
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LIITES
25.6.1997

Onneksi olkoon, Sinun ryhmasi on valittu mukaan tutkimusprojektiimme, jossa tutki-
taan terveyden edistamistaitojen kehittymista hoitotyon koulutuksen aikana. Tutkimus
toteutetaan ammattikorkeakouluissa syksyn 1997 - 2001 valisend aikana. Tulemme
kertomaan Sinulle ja ryhmallesi tasta projektista tarkemmin elokuun aikana.

Hoitotydn asiantuntijalta edellytetd&n tana péivana eettisesti korkeatasoista, joustavaa
ja laaja-alaista osaamista. Haneltd kysytddn myds perusteltuja kannanottoja ja néke-
myksellisyyttd monenlaisissa hoitotyohon liittyvissa asioissa, esimerkiksi terveyden
edistamisessd. Oman nékemyksen muodostuminen vaatii useimmilta meilté paljon ai-
kaa ja opiskelua. Haluamme tukea Sinun opiskeluasi omalta osaltamme tutkimuspro-
jektin aikana.

Toivomme Sinun jo kesan aikana perehtyvén terveyteen ja terveyden edistdmiseen seu-
raavan tehtavan avulla. Tekemaasi tehtdvad kaytetddn myods osana syksyn opiskelua.
My6hemmin opiskelusi aikana voit tamén tehtédvén avulla tarkistaa, onko ndkemyksesi
on muuttunut.

TEHTAVA:

Kirjoita essee, joka kasittelee alla olevia teemoja. Lahdekirjallisuutta Sinun ei tarvitse
kayttaa. Tarkeitd ovat omat kokemuksesi ja nakemyksesi asioista.

1. Kuvaile, mitd mielestasi tarkoittaa terveys ja mita se sinulle merkitsee?

2. Pohdi mité mielestasi terveyden edistdminen tarkoittaa. Kéyta apuna omia kokemuksiasi, ti-
lanteita jotka terveyden edistdmisesta ovat jaaneet mieleen.

Tutkimusprojektia varten tarvitsemme Sinulta taustatietoja. Kirjoita tehtavaan nimesi ,
ikasi, koulutuksesi ja aikaisempi tyokokemuksesi. My6hemmin tutkimusaineistoa kasi-
telladn nimettdmana ja luottamuksellisesti. Palaamme néihin asioihin elokuun infor-
maatiotilaisuudessa. Esseen voit palauttaa ensimmaisen opiskeluviikon aikana ryhmasi
Tutorille. Voit ottaa tarvittaessa yhteytta meihin jo kesan aikana.

Kiitokset alkavasta yhteistyosté ja elokuun tapaamista odottaen

Marita Poskiparta Leena Liimatainen Auli Sjogren
Jyvéskylan Yliopisto Jyvéskylan sosiadli-ja Mikkelin ammattikorkeakoulu
Terveystieteen laitos terveysalan oppilaitos puh. 015- 365277

puh. 014 - 215028 puh. 014- 633212
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LIITEG

OPISKELIJA- AINEISTON KERAYS

Stimuloitu haastattelu

Ennen videon katsomista

KOKEMUKSEN KUVAILU

Mité& neuvontatilanteessa tapahtui - mitatekijoita siihen liittyi?
Miksi valitsit tilanteen

Miksi valitsit potilaan

Minkéalaisia tuntemuksia sinulla oli tilanteen aikana

Miten kommentoisit neuvontatilannetta

VIDEON KATSELU JA OPISKELIJA KOMMENTOI SPONTAANISTI
VIDEOITUUN TILANTEESEEN LIITTYVAT TARKENTAVAT KYSYMYKSET

Mikéoli tilanteen tavoite?

Mit& potilas sai tilanteesta/ mitéitse sait (seuraukset)?
Millaistaoli mielestdsi suhtautumisesi potilaaseen?
Miten potilas suhtautui sinuun?

Miten paatoksenteko tapahtui tilanteessa?

Miten mielestasi onnistuit tilanteessa?

Mitka asiat olivat térkeita onnistumiseen/ epaonnistumiseen

Mité vahvuuksia?

Muuttaisitko mitéan tilanteessa?

Olisitko voinut toimia toisin- vaihtoehdot?

Olivatko neuvonnassa kasitellyt asiat mielestés térkeité potilaalle? miksi?

IV TERVEYDEN EDISTAMINEN

Opiskelijalukee EDELLISEN vuoden tiivistelman te -nékemyksestéan
Onko né&kemys sama, muuttaisitko, taydentéisitkd nékemysté jollakin tavalla?
Mitka tekijét ovat vaikuttaneet terveyden edistéamiskasityksen muutoksiin?

Mill& oppikursseilla sinulle on opetettu terveyden edistdmiseen liittyvia asioita? (HOPS/
OPS)

Miten terveyden edistamiseen liittyvié asioita on opetettu- kerro konkreettinen esimerkki
Mité taitoja terveyden edistéminen vaatii? Konkreettinen esimerkki, esim. videoidussa ti-
lanteessa?

Mita tietoja terveyden edistéminen vaatii? Konkreettinen esimerkki, esim. videoidussa ti-
lanteessa?

Minké&laista asennetta terveyden edistaminen vaatii? Kerro konkreettinen esimerkki
Miten olet kokenut terveyden edistémisen opiskelun?

Miten olet kokenut opiskelutavan muutoksen terveyden edistdmisen

opiskelussasi (BPL)
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LITE 7

JYVASKYLAN YLIOPISTO
TERVEYSTIETEEN LAITOS
PL 35

40351 JYVASKYLA

ASIAKKAAN SUOSTUMUS

Annan luvan videoida terveysneuvontaani liittyvan tilanteen, jossa ovat lasna hoitotyén opiskeli-
ja ja mina kaytettavaksi tutkimusaineistona Terveyden edistamistaitojen oppiminen ja opetus
ammattikorkeakouluissa - projektissa. Tutkimukseen osallistuvia sitoo vaitiolovelvollisuus. Nau-
hoja séilytetdan kunnes ne menettéavat tutkimuksellisen mielenkiintonsa.

/ 2000.

Asiakkaan allekirjoitus

OPISKELIJAN SUOSTUMUS

Annan luvan videoida asiakkaani terveyden edistamiseen liittyvan tilanteen, jossa ovat lasna
asiakas ja mina kaytettavaksi tutkimusaineistona Terveyden edistamistaitojen oppiminen ja ope-
tus ammattikorkeakouluissa - projektissa. Tutkijan ja opiskelijan valinen keskustelu nauhoite-
taan. Tutkimukseen osallistuvia sitoo vaitiolovelvollisuus. Nauhoja sailytetdan kunnes ne menet-
tavat tutkimuksellisen mielenkiintonsa.

/ 2000.

Opiskelijan allekirjoitus
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