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Nykypéivdn korkeakoulutuksen tavoitteena ja tehtivdnd on asiantuntijuuden kehittdminen.
Pétevén tydvoiman kouluttaminen ndhddin myos avaimena laadukkaaseen terveyden edisté-
mistyohon. Terveyden edistimisen asiantuntijuutta voidaan madritelld ydinkompetenssien
avulla, jotka ovat terveyden edistdmisen toteuttamisessa tarvittavat tiedot, taidot, kyvyt sekd
arvot. Ydinkompetenssien avulla voidaan suunnata terveyden edistdmisen koulutusta tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi alan tarpeet huomioon ottaen.

Tédmaén gradutyon tarkoituksena oli selvittidd, mitd asiantuntijuus terveyden edistimisessd tar-
koittaa, miten se yliopistokoulutuksessa kehittyy sekd miten terveyskasvatus oppiaineen yli-
opistokoulutusta voisi kehittdd. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat Jyvéskylén yliopis-
ton terveyskasvatuksen oppiaineelta valmistuneiden opiskelijoiden nidkemykset terveyden
edistdmisen asiantuntijuudesta ja terveyskasvatuksen yliopistokoulutuksesta. Tyon teoriaosa
sekd terveyden edistdmisen alalle hyddyllisiksi koetut IUHPEn ydinkompetenssit toimivat
tyOn taustana ja viitekehyksena.

Laadullinen tutkimusaineisto keréttiin 12.-28.1.2016 vilisend aikana teemahaastattelujen
kautta. Haastatteluun osallistui kymmenen (N=10) terveyskasvatuksen oppiaineesta vuosiva-
lilla 2012-2015 valmistunutta opiskelijaa. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisen sisdllonana-
lyysin avulla.

Haastateltavat kokivat, ettd terveyskasvatuksen koulutuksessa oli vaikea tunnistaa omaa
osaamistaan ja asiantuntijuuden kehittymistd. Ohjausta, kdytdnnonléheisyyttd ja tukea kaivat-
tiin. Yleisesti néhtiin koulutuksen tuottavan paljon tydeldmésséd tarvittavia valmiuksia ja
osaamista. Erityisesti koulutuksen tuottama vahva tutkimusosaaminen tuotiin esiin. Tervey-
den edistdminen ja sen asiantuntijuus ndhtiin laaja-alaisena sekd monipuolisena. Tyollistymi-
nen alalle ndhtiin haasteellisena ja alan tunnettavuutta pidettiin heikkona. Osaamisen tunnis-
taminen helpottui tydeldmissa ja asiantuntijuuden kehittymisen néhtiin jatkuvan siella.

Tulokset kertovat terveyskasvatuksen koulutuksen nykytilasta, vahvuuksista ja kehittdmistar-
peista. Tuloksia voidaan hyddyntdd uuden opetussuunnitelman kehittimistyossd. Vaikka kou-
lutuksesta 10ytyi runsaasti vahvuuksia niin kehittimistarve oli selked. Koulutusohjelman ke-
hittdmiseksi juuri opiskelijoiden ddnen kuuleminen on tirkedd. Asiantuntijuuden kehittymi-
seen sekd osaamisen tunnistamiseen tarvitaan tukea ja keinoja. Ydinkompetensseja voisi
mahdollisesti hyodyntia siind prosessissa. Osaamisen ja asiantuntijuuden tunnistamisen apuna
voitaisiin ydinkompetenssien lisdksi hyddyntdd ohjausta opetushenkildston puolelta, osaami-
sen reflektointia, kiytdnnonldheisyyttd, portfoliotydskentelyd sekd monialaisuutta, joka auttai-
si hahmottamaan oman alan erityisosaamista.

Avainsanat: terveyden edistiminen, asiantuntijuus, yliopistokoulutus, ydinkompetenssit, laa-
dun arviointi, teemahaastattelututkimus, aineistoldhtdinen siséllonanalyysi



ABSTRACT

Emmi Ritvos (2016). Health promotion competencies and higher education — The perceptions
of health education graduates about their education. Faculty of Sport and Health Sciences.
Department of Health Sciences, University of Jyvéskyld, (health education) Master’s Thesis,
69pp., 8 appendicies.

The goal of higher education is to develop students’ expertise in their own field. In health
promotion and health education research in expertise has focused on core competencies that
are needed to form the basis for education and training development as well as workforce
planning. A competent and qualified workforce is seen as a key to good quality health promo-
tion work. Core competencies are the essential knowledge, abilities, skills and values that are
needed in the practice of health promotion. Core competencies help guiding health promotion
education in the right and appropriate direction taking into account the fields needs.

The purpose of this thesis is to clarify what expertise means in health promotion and how it
develops in higher education. The aim is to investigate health education program’s current
state and find it strengths and weaknesses as well as ways to improve it. The focus group is
health promotion graduates. How do health promotion graduates perceive expertise in health
promotion and their education program in the university of Jyviskyld? Literature review on
expertice and health promotion and IUHPE’s core competencies framework serve as a frame
of reference for the empirical results.

This thesis is a qualitative inductive interview study. Semi-structured interview method was
used to gather information and perceptions from health education graduates regarding their
education process and health promotion competencies. Interviews were conducted between
12.-28.1.2016 with ten (N=10) graduates that had graduated between 2012-2015. The tran-
scribed interview data were analysed using qualitative inductive content analysis.

Participants felt that it is difficult to recognize their own expertise and abilities during health
education studies. They need more guidance, support and practicality in their studies. Gener-
ally they saw that their education produced lots of abilities and skills that are needed in work-
ing life. Particularly strong research skills very mentioned. The employment situation was
perceived as challenging and participants felt that health education was not well known. The
development of expertise was seen continuing in working life and it also became easier to
recognize.

These results can be used in health education curriculum development. Support and guidance
are needed in order to help health education students in developing their expertise. Health
promotion core competencies can help in this process. Also through help from faculty, reflect-
ing ones learning, practice, portfolio work and collaboration with other study fields students
can be used to promote expertise development and recognizing ones abilities.

Key words: health promotion, health education, core competencies, higher education, quality
assurance, interview study, inductive content analysis
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1 JOHDANTO

Asiantuntijuus on kiinnostanut thmisid lantisen sivilisaation alkuajoista ldhtien ja koulutus-
maailma on aina ollut sen keskeinen kehittymiskenttd (Ericsson 2006). Asiantuntijuuden ke-
hittdminen on nykypéivén korkeakoulutuksen tehtévi ja tavoite (Anttila 2011). Yhteiskunnal-
lisen ja taloudellisen hyvinvoinnin perustana on korkeakoulujen tuottama monenlainen asian-
tuntijaosaaminen (Palonen 2010). Globalisaatio, tietoyhteiskunnan kehittyminen sekd nopeat
muutokset tydeldméssd ovatkin synnyttidneet suuria odotuksia koulutusjdrjestelmille (Nyka-

nen & Tynjéld 2012).

Tama pro gradu —ty0 kisittelee terveyden edistdimisen asiantuntijuutta sekd yliopistokoulutus-
ta. Tyon tarkoituksena on selvittdd, mitd asiantuntijuus terveyden edistdmisessd tarkoittaa,
miten se yliopistokoulutuksessa kehittyy sekd miten terveyskasvatuksen oppiaineen yliopisto-
koulutusta voisi kehittdd. Teoriatausta syventyy asiantuntijuuteen, terveyden edistdmisen asi-
antuntijuuden madrittdmiseen liittyvadn kehittimistyohon seké terveyden edistdmisen koulu-
tuksen laadun arviointiin. Empiirisessé osiossa selvitetddn teemahaastattelujen kautta terveys-
kasvatuksen oppinaineesta valmistuneiden opiskelijoiden nikemyksid koulutusprosessistaan.
Tyo6n tuloksia voidaan hyddyntdd terveyskasvatuksen seuraavan opetussuunnitelman kehitti-

misessa.

Kiinnostus aiheeseen nousi Jyvéskyldn yliopiston kéytéavilld ja luokissa kdydyistd keskuste-
luista. Padaineeni, terveyskasvatuksen, opiskelijoita on puhututtanut oman alansa asiantunti-
juus ja sen kehittyminen opintojen aikana. Mitd terveyden edistdmisen asiantuntijuus tarkoit-
taa? Miten se ndkyy omalla kohdalla? Vastaako koulutuksessa saatu osaaminen tydelamén
vaatimuksia? Athe on erittdin mielenkiintoinen ja ajankohtainen niin yleisesti kuin péa-
aineemme opiskelijoille. My0s Jyvéskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksen opetus- ja
ohjaushenkil6std tunnistavat, ettd generalistisella alalla, kuten terveystieteet, opiskelijan on
hankalaa hahmottaa koulutuksesta saatua osaamista suhteessa tyoeldméan vaatimuksiin (Sakari
ym. 2014). Tyoeldma muuttuu koko ajan maailmassa ja yhteiskunnassa tapahtuvien muutos-
ten mukana ja nykytydeldmén edellyttiméa asiantuntijuus onkin erilaista kuin aiemmin (Ursin
& Hyytinen 2010; Tynjéld 2011). Kun ennen asiantuntijaksi kasvettiin ammatin mukana, ny-
kydén asiantuntijoita oletetaan syntyvédn suoraan yliopistosta, jopa ilman minkdinlaista tyo-
elamidkokemusta asiantuntija-alastaan (Onnismaa 2010). Ty6eldmin tarpeet ja korkeakoulu-

tutkintojen tuottama osaaminen eivét tilloin valttdméttd kohtaa (Ursin & Hyytinen 2010).



Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtdvédnd kuitenkin on koulutuksen kautta kasvattaa
opiskelijoista selkedn asiantuntijaidentiteetin omaavia oman alansa asiantuntijoita (Anttila

2011).

Asiantuntijuus, osaaminen ja niiden kehittdminen korkeakouluissa ovat viime vuosina olleet
kiinnostuksen kohteena niin Suomessa kuin eri puolilla maailmaa (mm. Calhoun ym. 2008;
Allegrante ym. 2009; Battel-Kirk ym. 2009; Santa-Maria Morales ym. 2009; Laukkanen
2010; Kaisto & Liimatainen 2011; Kullaslahti & Ylikauppila 2014; Penttinen ym. 2014).
Korkeakouluttautumisen yleistymisen myd6td sithen on alettu maailman laajuisesti panosta-
maan aina vain enemmaén ja se on lisdnnyt tarvetta saada koulutuksesta ja sen ulottuvuuksista

enemmadn ja luotettavampaa tietoa (Palonen 2010).

Terveyden edistimisen kentélld on tutkimusten ja kirjallisuuden kautta todettu, ettd tarve kou-
lutuksen muutokselle terveydenalalla on ilmeinen (Calhoun ym. 2008). Terveyden edistdmi-
sessd sekd terveyskasvatuksessa onkin viime vuosikymmenten aikana osoitettu kasvavaa
kiinnostusta kompetensseja, standardeja sekd laadunvarmistamista kohtaan (mm. Allegrante
ym. 2009; Battel-Kirk ym. 2009; Santa-Maria Morales ym. 2009). Terveyden edistimisessa
tarvitaan taidokasta tydvoimaa, joka pystyy panemaan toimeen alan kdytint6ja sekd muunta-
maan suunnitelmia tehokkaiksi toimiksi huomioon ottaen sosiaalisen, kulttuurisen, ekonomi-
sen sekd poliittisen kontekstin kohderyhmdssa (Barry ym. 2009). Onkin todettu, ettd avain
laadukkaaseen terveyden edistdmiseen ja sen kehittimiseen on pitevin tyovoiman koulutta-
minen sekd kehittdminen (Shilton 2009; Barry ym. 2012a). Tehokas puuttuminen nykymaail-
man sekéd tulevaisuuden terveyshaasteisiin vaatii yhtendisid terveyden edistimisen asiantunti-
juuden kompetensseja koulutuksen, opetuksen sekd tyovoiman kehittimisen perustaksi (Barry

ym. 2009).



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS

Asiantuntijuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta ja tutkimuksen kohteena se ei
ole yksinkertainen (Eteldpelto & Védhdsantanen 2010). K&hard (2003, 23-24, 104) kuvaa ter-
veyden edistdmisen asiantuntijuuden olevan hyvin laaja ja moniulotteinen késite, joka on riip-
puvainen tilanteesta ja asiayhteydestd. Han toteaa terveyden edistdjén asiantuntijuuden kehit-
tyvian koulutuksen, kirjallisuuden sekd kokemuksen kautta ja siithen tarvittavan aikaa. Mo-
niammatillisuus, laaja-alainen yhteistyo sekd moni- ja poikkitieteellisyys ovat osa terveyden

edistdmisen asiantuntijuutta (Kihéra 2003, 23-24, 104).

Terveyden edistimisen asiantuntijuuden méérittimiseen liittyvissa kehittdmistydssa on tapah-
tunut eri puolilla maailmaa paljon viime vuosina. Erilaisia kompetenssiviitekehyksid ja laa-
dunvarmistusta on kehitetty, silld niille on koettu olevan suuri tarve (mm. Shilton ym. 2008;
Allegrante ym. 2009; Battel-Kirk ym. 2009; Santa-Maria Morales ym. 2009; Allegrante ym.
2012). On yksimielisesti todettu, ettd yliopistokoulutuksella on térked rooli terveyden edisté-
misen asiantuntijuuden kehittimisessd (mm. Shilton 2009; Vamos & Hayos 2010; Barry ym.
2012a). Yliopistokoulutuksen tehtdvind on kouluttaa terveyden edistimisen tyovoimaa seka

kuroa umpeen kuilua tutkimustiedon seké kaytdnnon taitojen vililla (Vamos & Hayos 2010).

Seuraavaksi avataan ensin asiantuntijuuden kasitettd tarkemmin, jotta on helpompi ymmaértia
sen merkitystd terveyden edistimisessd. Tamin jdlkeen kuvaillaan asiantuntijuuden kehitty-
mistd yleisesti yliopistokoulutuksen ndkokulmasta ja siirrytddn terveyden edistimisen asian-
tuntijuuden madrittimiseen liittyvddn kehittdmisty6hon, sen tuloksiin sekd tydssd rakennet-
tuun viitekehykseen asiantuntijuuden muodostumisesta terveyden edistdmisessd. Lopuksi ké-
sitelldadn vield Jyvaskyldn yliopiston terveyskasvatuksen oppiaineen koulusta suhteessa ter-

veyden edistdmisen asiantuntijuuteen.

2.1 Asiantuntijuus kisitteeni

Asiantuntijuus on monimutkainen ja —ulotteinen kisite sekd tutkimuksen kohde (Eteldpelto &
Vihiasantanen 2010). Asiantuntijuus-kédsitteeseen liittyy my0s ldheisesti monta muuta hyvin
samankaltaista kisitettd, kuten osaaminen, eksperttiys, kvalifikaatio, ammattitaito, professio-

naalisuus sekd patevyys eli kompetenssi (Kéhard 2003, 20). Palosen ja Gruberin (2011) mu-



kaan Suomen kielessd asiantuntijuutta on vaikea kuvailla vain yhdella kisitteelld ja he lisddvit
edelliseen listaan vield huippuosaamisen seké taitavan toiminnan. Englannin kielessa on ylei-
sesti kdytossd sana expert kuvaamaan tietyn alueen asiantuntevaa, osaavaa seké taitavaa hen-
kilod (Ericsson 2006). Terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen asiantuntijuuden tutki-
muksessa ndytetddn kdytettdvin pddasiassa kasitteitd kompetenssit ja ydinkompetenssit (com-

petencies, core competencies) terveyden edistimisen asiantuntijuudesta puhuttaessa.

Tédssd tyOssd asiantuntijuutta tarkastellaan padasiassa terveyden edistdmisen ndkokulmasta ja
asiantuntijuus nihdidn siis ylidkésitteend, jonka ldheisyyteen, sisdlle tai rinnalle muut ylla
mainitut késitteet sijoittuvat (Kuva 1). Asiantuntijuudelle rinnakkaisena synonyymind néh-
ddén eksperttiys, joka tulee Englannin kielen termistd expert. Ammattitaito sekd professionaa-
lisuus ovat hyvin ldhelld asiantuntijuutta, mutta niiden merkitys on kuitenkin erilainen. Hel-
minen (2013) on pohtinut véitdskirjassaan asiantuntijuutta ja ammattitaitoa. Hinen mukaansa
asiantuntijuus ja ammattitaito eivit ole synonyymeja, vaikka niissd onkin paljon samaa. Asi-
antuntijuus ei kuitenkaan ole sidottu tiettyyn ammatilliseen tehtdvéén tai asemaan kun taas
ammattitaito on. Viitdskirjassa selvennetiin, ettd asiantuntijuutta maarittdd enemminkin tietty
aihe tai asia, vaikka sitd kuvataankin usein my0s tietyn ammattialan erityisosaamisena. Ylei-
sesti asiantuntijuutta on pidetty ammattitaitoa laajempana osaamisena, jossa kdytdnnon taidot

ja teoreettinen osaaminen yhdistyvit (Helminen 2013).

Tassd tyOssd asiantuntijuuden sisélle sijoittuvat terveyden edistimisen tutkimuskirjallisuudes-
sa kidytetyt kompetenssit ja ydinkompetenssit. Sanakirjan mukaan kompetenssi tarkoittaa pa-
tevyyttd. Kompetenssi-kdsitteen kaytto yleistyi 1970-luvulla, kun psykologian puolella alettiin
korostamaan kompetenssien tirkeyttd enemmin kuin pelkkdd alykkyyttd (Meresman ym.
2006). Kisitteelld kompetenssi voi olla monia erilaisia kuvauksia ja merkityksid (Meresman
ym. 2006; Battel-Kirk ym. 2009). Meresmanin ym. (2006) mukaan monien eri mééritelmien
joukosta 10ytyy tietyt yhtendiset ominaisuudet: kompetenssi ei ole pelkkdi tietoa vaan myos
taitoa ja oikeanlaista asennetta, kompetenssi on kykyé soveltaa tietoa kdytdntoon sekd se on
yhteydessa kapasiteettiin kohdata uusia haasteita. Helminen (2013) selventdd kompetenssien
liittyvan tyontekijén tietoihin, taitoihin ja osaamiseen eli ne muodostuvat tyontekijin kyvyis-

ta.

Barry ym. (2012a; 2012b) kuvaavat artikkelissaan kompetensseja, joita tarvitaan tuloksia tuot-

tavassa terveyden edistimisessd: ne pitdvat sisdllddn alalle valttimattomat tiedot, kyvyt, taidot



sekd arvot. Ydinkompetenssit taas ovat keskeisimmat kompetenssit, joita jokainen terveyden
edistdji tarvitsee toimiakseen tydssddn tehokkaasti, vaikuttavasti sekd tarkoituksenmukaisesti
(Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b). Téssé tutkielmassa kompetenssien ja ydinkompetenssi-
en ndhdddn pitdvin sisdllddn kasitteet osaamisesta, huippuosaamisesta seki taitavasta toimin-

nasta. Niiden alle taas kuuluvat kyvyt, taidot, tiedot seké arvot.

ASIANTUNTIJUUS
Eksperttiys
AMMATTITAITO
Professionaalisuus KOMPETENSSIT
YDINKOMPETENSSIT
Patevyys

Osaaminen
Huippuosaaminen
Taitava toiminta

Tiedot
Taidot
Kywyt
Arvot

KUVA 1. Asiantuntijuuteen liittyvat kisitteet terveyden edistdmisen ndkdkulmasta sekd nii-

den viliset suhteet.

2.2 Asiantuntijuuden kehittyminen ja yliopistokoulutus

Asiantuntijoihin liitetyt ajatukset, odotukset ja piirteet voivat olla hyvin erilaisia tutkimuspe-
rinteestd ja ndkokulmasta riippuen (Eteldpelto & Vidhésanta 2010). Tavallisesti asiantuntijaksi
kutsutaan ihmistd, joka on jossakin asiassa erityisen taitava tai osaava (Murtonen 2000). Ruo-
hotien (2010) mukaan yleisesti voidaan ajatella, ettd asiantuntijuudessa korostuvat vahva
ammattispesifinen tietdmys, taito soveltaa teoriaa kdytdntoon luovasti sekd metakognitiiviset
ja korkean asteen ajattelun taidot. Lisédksi tarvitaan itsesditelytaitoja ja motivaationaalisia
valmiuksia, jotta yhd syvéllisempi oppiminen olisi mahdollista (Ruohotie 2010). Tynjélén

(2011) mukaan asiantuntijuuden voidaan katsoa koostuvan neljistd pddalueesta: teoreettisesta



tai kasitteellisestd tiedosta, kiytdnnollisestd tai kokemuksellisesta tiedosta, toiminnan sédételya
koskevasta tiedosta tai itsesddtelytiedosta sekd sosiokulttuurisesta tiedosta. Asiantuntija kéyt-
tdd nditd elementtejd vahvasti toisiinsa yhdistyneind, ei toisistaan irrallisina osina (Tynjdlad
2011). Koulutus-, tydeldma- ja intensiiviset harrastusympdristot ovat niitd paikkoja, joissa

korkeatasoinen asiantuntijuus hankitaan (Tynjéld & Eteldpelto 1999).

Palosen ja Gruberin (2011) mukaan asiantuntijuus kehittyy eri aloilla samankaltaisesti. Aluksi
osaaminen on satunnaisempaa, mutta oppimisen ja kokemuksen myo6td osaaminen karttuu
(Palonen & Gruber 2011). Tormé ja Mikinen (2012) nostavat keskeiseksi tekijaksi asiantunti-
juuden kehittymisprosessissa oman oppimisen reflektoinnin. Myos Palonen ja Gruber (2011)
kuvaavat, kuinka oman suorituksen jatkuva tarkkailu ja arviointi ovat keskeinen osa harjoitte-
lua ja osaamisen kehittymistd. Aloittelijan kyky arvioida omaa suoritustaan ja sen puutteita
vahvistuu ajan myo6td (Palonen & Gruber 2011). Asiantuntijuuden kehittymiseen tarvitaan
jatkuvaa itsensd haastamista, ja oman osaamisensa rajoilla tydskentelyn kautta osaaminen ja
tietdiminen lisddntyvitkin (Valkeavaara 1999). Sinnikés harjoittelu vaatii motivaatiota, joka
vaikuttaakin olennaisesti osaamiseen sekd asiantuntijuuden kehittymiseen (Kéhédrd 2003, 21;
Palonen & Gruber 2011). Palonen ja Gruber (2011) tuovat kuitenkin esille, ettd pitkd aika
jotain tehden ei itsessdédn takaa asiantuntijuutta. Osaamisen tunnusmerkiksi on ién sijaan en-
nemminkin noussut koko uran ajan kestdva tavoitteellinen ja méaritietoinen harjoittelu seka
sen tuoma kokemus (Palonen & Gruber 2011). Myos kokemuksen laadulla on suuri merkitys

(Valkeavaara 1999).

Asiantuntijaksi kehittymiseen vaikuttavat kdsitykset siitd, mitd asiantuntijan tulisi olla, osata
ja miten toimia (Anttila 2011). Palonen ja Gruber (2011) painottavat, ettd asiantuntijuus ja
osaaminen ovat riippuvaisia yksilon lisdksi my0s ryhmaéstd tai ympéristostd. Myos Kéhard
(2003, 20-21, 104) kuvailee, kuinka kompetenssi sekd ammattitaito ovat tilanne-, tehtiava- tai
kontekstisidonnaisia eli asiantuntijuus paikantuu erilaisiin yhteiséihin, ymparistoihin, ryhmiin
ja verkostoihin. Palonen ja Gruber (2011) nostavat esille, ettd asiantuntijaksi kasvamiseen
tarvitaan muiden apua. Asiantuntijuutta voidaankin pitdd kollektiivisena ominaisuutena ja
toisia asiantuntijoita tarvitaan jo méérittelemadn kriteereitd hyvélld toiminnalle. Asiantuntijat
ja heiddn yksildllinen osaamisensa luovat siis yhteisen tietoperustan. Sen jakaminen muiden
alan osaajien kanssa liittdd asiantuntijat yhteen tiettyyn asiantuntijakulttuuriin. Asiantuntija-
kulttuurit méaéarittdvat yhtendisesti sen, miten osaamista tulisi tietylld alalla edistdd (Palonen &

Gruber 2011).



Kéhard (2003, 21-22, 104) kuvailee asiantuntijaksi kasvun olevan prosessina pitkd ja tapah-
tuvan vihitellen. Tydeldimd on muuttunut viime vuosikymmenien saatossa paljon ja sen mu-
kana myo0s asiantuntijuuden vaatimukset ovat muutoksen alla (Tynjdld 2011). Talld hetkelld
asiantuntijuutta odotetaan jo vastavalmistuneilta opiskelijoilta, kun ennen asiantuntijakasvu
tapahtui pikemminkin ammatissa oppien (Onnismaa 2010). Nykypéivind korkeakoulutuksen

tehtdvénd ja tavoitteena onkin asiantuntijuuden kehittiminen (Anttila 2011).

Nykésen ja Tynjéldn (2012) mukaan korkeakoulutus tuottaa alakohtaisia taitoja sekd yleisid
tyoeldmataitoja, joita kutsutaan geneerisiksi taidoiksi. Niilld tarkoitetaan alasta riippumatonta
koulutuksen tuottamaa osaamista (Nykdnen & Tynjdld 2012). Ursin ja Hyytinen (2010) ku-
vaavat geneeristen taitojen tarkoittavat opiskelijoiden yleistd osaamista sekd oppimistuloksia.
He nostavat esille, kuinka oppimistuloksiin liittyvéssd kirjallisuudessa geneeristen taitojen
kuvaukset ja midrd vaihtelevat huomattavasti. Yleensd geneerisiin taitoihin kuitenkin ndhdéén
kuuluvan kriittinen ajattelu, analyyttinen péattelykyky, ongelman ratkaisutaidot sekd kommu-
nikaatiotaidot. Geneeriset taidot ovat siis eri asia kuin tietyn alan erityisosaaminen, jota kun-

kin alan asiantuntijuuteen vaaditaan (Ursin & Hyytinen 2010).

Ursin (2014) tuo esille, kuinka oppimistulosten ymmartdmisestd ja jaottelusta kdydédén kiivas-
ta keskustelua. Useasti ndytetddn tehtdvin jako geneeristen ja aihekohtaisten oppimistulosten
vilille (Ursin & Hyytinen 2010; Nykénen & Tynjdld 2012; Mikinen & Annala 2012). Ursin
(2014) esittelee Allanin (1996) kirjallisuuskatsausta aiheesta ja kuvaa Allanin korkeakoulu-
tuksen oppimistulosten jakoa kolmeen kategoriaan: aihekohtaisiin taitoihin, henkilokohtaisiin
siirrettdviin taitoihin sekd geneerisiin akateemisiin taitoihin. Aihekohtaiset taidot tarkoittavat
tietyn substanssitiedon osaamista ja taitoa sen soveltamiseen. Henkilokohtaisten siirrettdvien
taitojen kuvaillaan siséltdvén itsendisen tyoskentelykyvyn, yhteistyo- ja kommunikaatiotaidot,
informaatioteknologian kiyttotaidon sekd organisointikyvyn. Geneerisiin akateemisiin taitoi-
hin luetaan informaation hyodyntdmiskyky, kriittinen ajattelu, analyyttinen paittelykyky seka
informaation ja ideoiden synteesikyky. Henkilokohtaiset sekd geneeriset akateemiset taidot
ovat muille aloille ja tydtehtdviin siirrettivissd, mutta aihekohtaiset ovat vain tietyn alan

osaamista ja asiantuntijuutta (Ursin 2014).

Ursin ja Hyytinen (2010) nostavat esille kysymyksen siitd, antavatko nykyiset koulutusjirjes-
telmét ja koulutukset riittdvdt valmiudet tulevaisuuden tydeldméssd toimimiseen. Anttilan

(2011) mukaan asiantuntijuuden kehittiminen on suuri haaste koulutusjirjestelmille, joiden



koetaan olevan riittimattomid vastaamaan ty0eldmin haasteisiin. Esimerkiksi litkaa teoreetti-
suutta pidetddn ongelmallisena. Asiantuntijuuden kehittymiseen vaaditaan teoreettisen koulu-
tuksen lisdksi myos kaytdnnollistd oppimista sekd itsesdételykykyéd (Anttila 2011). Mékinen
(2000) nostaa esille, ettd moni yliopisto-opiskelija pédédtyy valmistuttuaan suoraan erilaisiin
asiantuntijatehtdaviin. Han kuvaa, kuinka suuri osa yliopistotutkinnoista ei kuitenkaan valmista
mihinkdén tiettyyn ammattiin ja silloin késitys omasta alasta ja ammatista voi tuntua hyvin
epaselviltd. Epitietoisuus voi vaikuttaa opiskelumotivaatioon tulevaisuuden tuntuessa hyvin
epavarmalta (Mdkinen 2000). Anttila (2011) toteaa, ettd korkeakouluopetuksessa huomioi-
daan liian vdhin asiantuntijaidentiteetin kehittdmistd. Ohjaus- ja opetustoiminta, erityisesti
tydeldmasuuntautuneella otteella, voisivat korkeakouluissa tukea sen kehittymistd (Anttila

2011).

2.3 Terveyden edistimisen asiantuntijuuden méarittimisen kehittimistyo

Terveyden edistdminen on ollut nouseva tieteenala vuoden 1986 WHO:n Ottawan asiakirjan
julkaisusta ldhtien (Madsen & Bell 2012). Sen jéilkeen vuosien varrella on tehty monia kan-
sainvilisid konsensusaloitteita ja linjauksia terveyden edistdmisen erityisen tirkedn roolin
korostamiseksi maailman tautikuormituksen vahentdmisessd (Shilton 2009). Terveyden edis-
tdmisen alalla on hyvin tirkedd ja kiireellistd tehdd kdytédntdjen laadunvarmistusta, silld se on
yksi kansanterveyden tirkeimpid yllapitdjid, joka keskittyy kasvatuksellisiin, kaytoksellisiin
sekd organisaatiollisiin strategioihin toiminnassaan (Allegrante ym. 2012). On todettu, ettd
avain laadukkaaseen terveyden edistdmiseen ja sen kehittimiseen on pétevén tyovoiman kou-
luttaminen sekd kehittiminen (Shilton 2009; Barry ym. 2012a). Terveyden edistimisen vai-
kuttavuus riippuukin tyovoiman asiantuntijuudesta (Shilton 2009). Tarve tyovoiman kehitté-
miselle on nostanut kiinnostuksen kohteeksi kompetenssit, joita terveyden edistimisen asian-
tuntija tarvitsee (Battel-Kirk ym. 2009). Kansainvilinen terveyden edistimisen maailmanjér-
jestd (The International Union for Health Promotion and Education) [IUHPE on ottanut tarke-
an johtavan roolin juuri terveyden edistimisen tyOvoiman kehittimisessd sekd kouluttamises-

sa (Shilton 2009).

Vaikka terveyden edistiminen on alati kehittyvéd ja monimuotoinen ala, niin siitd huolimatta
on todettu terveyden edistimisen yhtendisten spesifien taitojen, tietojen seki asiantuntijuuden

tarkeys (Santa-Maria Morales ym. 2009; Barry ym. 2012b). Terveyden edistdmisessd sekéd



terveyskasvatuksessa onkin viime vuosikymmenten aikana osoitettu kasvavaa kiinnostusta
kompetensseja, standardeja sekd laadunvarmistusta kohtaan ja erilaisia kompetenssiviiteke-
hyksid on muodostettu niin Kanadassa, USA:ssa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa kuin Eu-
roopassakin (mm. Shilton ym. 2008; Allegrante ym. 2009; Battel-Kirk ym. 2009; Santa-Maria
Morales ym. 2009; Allegrante ym. 2012). Suomikin on ollut mukana I[UHPE:n jarjestdméssa
pilottiprojektissa, jonka selvityksen tuloksena oli, etti Euroopan yhteinen akkreditointi eli

erddnlainen laadun arviointisysteemi olisi tarpeellinen (Santa-Maria Morales ym. 2009).

Ensimmaiinen merkittdva tunnettu ponnistus tutkia kansainvélisen yhteistyon ja yksimielisyy-
den kehittymista liittyen terveyden edistdmisen asiantuntijuuden yhteisiin ydinkompetenssien
oli Irlannissa vuonna 2008 jirjestetty The Galway Consensus Conference (Allegrante ym.
2009; Barry ym. 2009; Allegrante ym. 2012). Sen jdrjestdjind toimivat [IUHPE, SOPHE (So-
ciety for Public Health Education) sekd U.S Centers for Disease Control and Prevention (Bar-
ry ym. 2009; Allegrante ym. 2012). Se sai pohjansa IUHPE:n jérjestdmistd konferensseista
Melbournessa 2004 sekd Vancouverissa 2007, joiden pddaiheina olivat tydvoiman yhtendisen
kehittimisen sekd kouluttamisen térkeys terveyden edistimisessa (Allegrante ym. 2009; Barry

ym. 2009; Shilton 2009; Barry ym. 2012b).

The Galway Consensus Conference oli terveyden edistimisen johtohenkiléiden kansainvali-
nen konferenssi, jossa vaihdettiin kokemuksia ja arvokasta tietoa seki kéytiin ldpi kirjallisuut-
ta yhteisten asiantuntijuuden kompetenssien sekd akkreditointisysteemin muodostamiseksi
(Allegrante ym. 2009; Barry ym. 2009; Shilton 2009; Barry ym. 2012b). Erityisesti konfe-
renssi oli ensimmdinen yritys tunnistaa ja luokitella yhteiset osa-alueet kompetensseissa,
standardeissa sekd laadun arvioinnissa terveyden edistimisen ammattilaisten kouluttamisen

ndkokulmasta (Allegrante ym. 2009; Barry ym. 2009).

Konferenssin pohjalta muodostettiin vuonna 2009 The Galway Consensus Statement, joka on
konferenssiin osallistuneiden johtohenkildiden yhteinen kansainvélinen esitys konferenssin
16ydoksisté ja tuloksista (Shilton 2009). The Galway Consensus Statement linjasi ydinarvoja
sekd —periaatteita terveyden edistdmisen harjoittamiselle ja se mééritteli kahdeksan ydinkom-
petenssia, joita tarvitaan maailmanlaajuisessa laadukkaassa terveyden edistdmisessd (Barry
ym. 2009; Barry ym. 2012b). Ndma kahdeksan ydinkompetenssia olivat: muutoksen kataly-
sointi (catalyzing change), johtajuus (leadership), tarvearviointi (assessment), suunnittelu

(planning), toimeenpano (implementation), arviointi (evaluation), puolestapuhuminen (advo-



cacy) sekd yhteisty0 (partnerships) (Barry ym. 2009). Barryn ym. (2009) sekd Shiltonin
(2009) mukaan Consensus Statement toimi erddnlaisena keskustelun avauksena terveyden
edistdmisen laadun arvioinnin, akkreditoinnin ja kehittdmisen puolesta. [lman avointa keskus-
telua, ajatusten vaihtoa ja puolestapuhumista on mahdotonta kehittdd asiantuntijuutta tervey-

den edistdmisessd (Barry ym. 2009; Shilton 2009).

Vuonna 2008 pidetyn Galwayn konferenssin jdlkeen on ehtinyt tapahtua paljon: Galwayn
16ydokset ovat saaneet kritiikkid sekd kehuja ja konferenssi on kdynnistdnyt terveyden edis-
tdmisen kehittdmisen tutkimusta sekd kehittdmisty6td eri puolilla maailmaa (Allegrante ym.
2012). Euroopassa koettiin, ettd terveyden edistimisen muuttuva kenttd, kasvava tydvoiman
madrd sekd tieteenalan toteutuksen laaja kirjo vaativat standardien ja kompetenssien selven-
tdmistd (Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b). Téhén tarpeeseen luotiin vuonna 2009 alkanut
CompHP projekti (Developing Competencies and Professional Standards for Health Promoti-
on Capacity Building in Europe), joka pohjautuu IUHPE:n jérjestimiin aiempiin konferens-

seihin kompetenssien kehittdmiseksi (Barry ym. 2012b).

The CompHP Project on Euroopan Unionin terveysohjelman rahoittama projekti, joka toteu-
tettiin syyskuun 2009 ja lokakuun 2012 vélisend aikana (Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b).
Projektin tarkoituksena oli kehittdd terveyden edistimisen ydinkompetenssiviitekehys, kom-
petensseihin perustuvat standardit sekéd akkreditointisysteemi terveyden edistimisen kdytidn-
toithin Euroopassa (Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b; Contu & Sotgiu 2012). Barryn ym.
(2012a; 2012b) mukaan projekti tehtiin vastauksena tarpeelle yhtendistdd ja kehittdd uudet
muokatut ja kohennetut terveyden edistimisen kompetenssit muuttuvien terveyshaasteiden ja
suuren tyokentdn hallitsemisen helpottamiseksi. Tutkijat kuvaavat, kuinka projektiin osallistui
24 Eurooppalaista partneria terveyden edistdmisen eri sektoreilta, mukana oli henkil6itd poli-
titkan, kiytdnnon tyon sekd akateemisen tyon puolelta. CompHP Projektissa on kdytetty kon-

sultoivaa ja yhteistyotd rakentavaa tydskentelytapaa (Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b).

Barry ym. (2012a; 2012b) kuvaavat julkaisuissaan CompHP projektissa toteutettuja erilaisia
tiedonhankintamenetelmid: tietoa keréttiin kirjallisuuskatsauksen avulla, tehtiin kartoitus ole-
massa olevista viitekehyksistd, kaytettiin kyselyitd, toteutettiin keskustelufoorumi sekd fokus-
ryhmid, tydskenneltiin tyOpajoissa sekd kéytettiin hyddyksi sosiaalista mediaa. Tuloksista

muodostettiin ydinkompetenssiviitekehys *The CompHP Core Competencies Framework’.
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Viitekehyksessd kuvataan terveyden edistdmisen harjoittamiselle tarpeelliset tiedot, taidot
sekd kyvyt. Tutkijat kuvaavat viitekehyksen pohjaavan monitieteiselle késitteistolle, teorioille
sekd tutkimukselle, jotka ovat terveyden edistdmiselle tunnusomaisia. Lisdksi projektin tulok-
sena laadittiin CompHP késikirjat koskien kompetensseja, standardeja sekd akkreditointia.
Tutkijat painottavat, ettd ydinkompetenssiviitekehystd voi kdyttdd joko yksittdisend doku-
menttina tai yhdessé standardi- ja akkreditointikésikirjan kanssa (Barry ym. 2012a; Barry ym.
2012b).

Barry ym. (2012b) kuvaavat késikirjojen olevan tarkoitettu ensisijaisesti ammatinharjoittajille,
terveyden edistdmisen kasvattajille sekd kouluttajille, tyonantajille, asiantuntijajérjestdille
sekd ammattiyhdistyksille, joiden toimialaan kuuluu terveyden edistiminen. Ammattiharjoit-
tajilla tarkoitetaan projektin yhteydessd henkil6itd, joilla on terveyden edistimiseen liittyva
yliopistotutkinto tai siitd ylempi jatkokoulutustutkinto ja jotka tydskentelevit WHO:n maéari-

telmédn mukaisen terveyden edistimisen parissa (Barry ym. 2012b).

2.3.1 Ydinkompetenssit

Aiemmin késiteltyihin The Galway Consensus Statementin kahdeksaan ydinkompetenssiin on
CompHP projektin tuloksena tullut muokkauksia, tdydennyksid sekd kolme kompetenssia
lisdd (Barry ym. 2009; Barry ym. 2012a; 2012b). Barry ym. (2012a; 2012b) kuvaavat ydin-
kompetenssiviitekehyksen ydinkompetenssien olevan terveyden edistimisen harjoittamiselle
tarvittavat tiedot, taidot, kyvyt sekd arvot. Ydinkompetenssit ovat 1dht6taso, jolla kokematon
ammattiharjoittaja aloittaa tyoskentelynsd. Tutkijat selventéivit, ettd tima ei kuitenkaan tarkoi-
ta sitd, etteikd viitekehystd voisi kdyttdd myos eri tasoisille asiantuntijoille ja etteikd 1dhto-
tasosta voisi kehittyd korkeammalle tasolle. Siltikin tarkoituksena on, ettd ydinkompetenssit
ovat jykevd pohja laadun arvioinnille terveyden edistdmisen harjoittamisessa, koulutuksessa
ja kasvatuksessa. Tutkijoiden mukaan kompetenssin oppiminen ja hallitseminen ei ole kerta-

luontoinen asia, vaan se on jatkuva prosessi (Barry ym. 2012a; 2012b).

Barry ym. (2012a; 2012b) kuvaavat ydinkompetenssiviitekehyksen koostuvan 11 kompetens-
sialueesta (kuva 2). Namid ydinkompetenssit ovat eettiset arvot (ethical values), terveyden
edistimisen tietdimys (health promotion knowledge), muutoksen mahdollistaminen (enable

change), terveyden puolestapuhuminen (advocate for health), yhteistyé ja vdlittdjind toimimi-
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nen (mediate through partnership), viestintd (communication), johtajuus (leadership), tarvear-
viointi (assessment), suunnittelu (planning), toimeenpano (implementation) sekd arviointi ja
tutkimus (evaluation and research). Tutkijat selventivit eettisten arvojen sekd terveyden edis-
tdmisen tietdmyksen olevan kaiken pohja ja niiden tukevan kaikkia muita ydinkompetensseja.
Jéljelle jaa siis yhdeksidn ydinkompetenssia, joista jokainen késittelee tiettya aluetta terveyden
edistimisen harjoittamisessa ja niiden sisiltd 10ytyy tarvittavia tarkentavia taitoja, tietoja, kKy-

kyja sekd arvoja (Barry ym. 2012a; 2012b).

\eadership

Advocate

Communicatio™ MQ

<

KUVA 2. The CompHP projektin terveyden edistimisen ydinkompetenssiviitekehys (Barry
ym. 2012a ja b).
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Barry ym. (2012a; 2012b) avaavat julkaisuissaan ydinkompetenssien sisdltojd tarkemmin.
Eettiset arvot pitavit sisdlladn uskon tasa-arvosta ja sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta sekéa
kunnioituksen niin yksildéiden kuin thmisryhmienkin itseméédraamisoikeutta ja valinnan vapa-
utta kohtaan. Liséksi sithen kuuluu yhteisty6téd ja konsultoivaa otetta noudattava tyoskentely-
tapa. Terveyden edistimisen tietdmykseen kuuluu alan monitieteisen tietopohjan kisitteiden,
periaatteiden, teorian sekd tutkimustiedon tunteminen ja soveltaminen kaytintoon (Barry ym.

2012a; 2012b).

Barry ym. (2012a; 2012b) kuvaavat muutoksen mahdollistamisen tarkoittavan yksiloiden,
ryhmien, yhteisdjen sekd organisaatioiden tukemista niin, ettd mahdollistetaan toiminta ter-
veyden edistdmiseksi eli terveyserojen vahentdmiseksi sekd terveyden parantamiseksi. Ter-
veyden puolestapuhuminen tarkoittaa nimensd mukaisesti terveyden puolesta puhumista ja
asianajoa. Sitd tehdddn yhdessé yksiloiden, yhteisdjen ja organisaatioiden kanssa sekd niiden
puolesta terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Yhteistyo ja vilittdjand toimiminen pitda
sisdllddn monialaisen yhteistyon eri sektoreiden, koulukuntien ja yhteistyokumppaneiden va-
lill4 terveyden edistimisen vaikutuksen ja kestdvyyden parantamiseksi. Viestinndlld tarkoite-
taan tehokasta terveyden edistdmisen viestintdd, jossa kdytetddn asianmukaisia tekniikoita
sekd teknologiaa erilaiset kuulijakunnat huomioon ottaen. Johtajuus on tiivistetysti terveytti
edistdvdn toiminnan yhteisen vision ja strategisen suunnan kehittimistd (Barry ym. 2012a;

2012b).

Barryn ym. (2012a; 2012b) mukaan tarvearviointi pitdé sisdllddn tarpeiden ja voimavarojen
arvioimista yhdessd sidosryhmien kanssa. Huomioon otetaan poliittiset, ekonomiset, sosiaali-
set, kulttuuriset, ympaéristolliset, kdytokselliset sekd biologiset determinantit, jotka edistdvét
tai vaarantavat terveyttd. Suunnittelu tarkoittaa mitattavien terveyden edistimisen pddméérien
ja tavoitteiden luomista. Suunnittelu perustuu tarvearviointiin ja tehddidn yhteistydssa sidos-
ryhmien kanssa. Toimeenpano on pelkistettynd tehokasta ja vaikuttavaa, kulttuurisesti hieno-
varaista ja eettistd toimintaa. Se on suunnitelman toteuttamista. Arviointi ja tutkimus tarkoittaa
sopivien arviointi- ja tutkimusmetodien kdyttimistad terveyttd edistdvan toiminnan saavutetta-
vuuden, vaikuttavuuden sekd tehokkuuden madrittdmiseksi. Tamakin toteutetaan yhteistyossa
sidosryhmien kanssa. Ydinkompetenssiviitekehys-késikirjassa on listattu kompetensseille
vield edelld avattuja kuvauksia tarkemmat osaamisen osa-alueet (liite 1), joiden kautta ydin-

kompetenssien sisélto tulee lukijalle vield selvemmaksi (Barry ym. 2012a; 2012b).
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Shilton ym. (2008) kuvaavat, kuinka kompetenssien kehittdmisestd ja selkeyttdmisestd on
kansainvélisesti tarjolla paljon tietoa, mutta niiden kéyttotarkoituksien kuvailu on jddnyt vé-
hdisemmaksi. Muun muassa Meresman ym. (2006), Shilton ym. (2008), Barry ym. (2012a),
Allegrante ym. (2012) sekd Dean ym. (2014) esittelevét artikkeleissaan mahdollisia kompe-
tenssien hyodyntdmistapoja. Niitd ovat esimerkiksi laadun arvioinnin mahdollistaminen (Shil-
ton ym. 2008; Allegrante ym. 2012; Barry ym. 2012a), opetussuunnitelmien arviointi ja kehit-
tdminen (Meresman 2006; Shilton ym. 2008; Allegrante ym. 2012; Dean ym. 2014) seké tyo-
voiman osaamisen kehittdmisen helpottaminen (Barry ym. 2012). Lisédksi terveyden edistdmi-
sen madritelmin selkeyttdminen, terveyden edistimisen puolestapuhumisen helpottaminen,
tyoroolien selventdminen, henkildstdjohtamisen avustaminen sekd tyonhakijoiden tyopaikan
saannin helpottaminen ovat potentiaalisia kdyttotapoja kompetensseille (Shilton ym. 2008).
Kompetenssit myos selventdvit alalla tarvittavan osaamisen odotuksia sekd tulevaisuuden

tarpeita (Meresman 2006).

Terveyden edistimisen asiantuntijuuden ydinkompetenssien negatiivisia puolia on pohdittu
kirjallisuudessa positiivisten lisdksi (Battel-Kirk ym. 2009; Madsen & Bell 2012). Battel-Kirk
ym. (2009) listaavat kirjallisuuskatsauksessaan aiempien artikkelien kuvaamia kompetenssien
negatiivisia puolia. On nostettu esille, ettd kompetenssit saattavat rajoittaa terveyden edisté-
misen alan kehittymistd sekd sen luovuutta ja innovaatiota. Kompetenssit voivat olla haitaksi
terveyden edistimisen dynaamiselle luonteelle. Lisdksi ne voivat aliarvostaa ammatillista ko-
kemusta sekd arvostelukykyd. Yhdeksi haitaksi tutkijat listaavat vield sen, ettd arvoja ja peri-
aatteita el endd ehkd noudateta samalla tavalla kuin ennen (Battel-Kirk ym. 2009). Madsen ja
Bell (2012) tuovat esille, ettd on hyvin tirkedd muistaa ndhdd ydinkompetenssit muunakin
kuin pelkkdnd listana taidoista, joita opetussuunnitelmien kehittdmisessd tulisi kayttdd. Kom-
petenssit ovat suurempi kokonaisuus, niihin kuuluu my6s syvempi ymmarrys ja tietimys.
Tutkijat kuitenkin toteavat, ettd kompetenssien hyddyn potentiaali ja positiiviset ominaisuudet

painavat negatiivisia enemmén (Madsen & Bell 2012).

2.3.2 Terveyden edistimisen asiantuntijuus
Terveyden edistimisen asiantuntijuuden mairittdmiseen liittyvassa kehittimistyossd on keski-

tytty aihekohtaiseen osaamiseen eli ydinkompetensseihin, joita asiantuntija tarvitsee tyossdin

(mm. Allegrante ym. 2009; Barry ym. 2009; Shilton 2009; Barry ym. 2012ab; Barry ym.
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2012b). Yliopistokoulutuksen osaamis- ja oppimistulosten nikokulmasta asiantuntijuuteen
tarvitaan aihekohtaisia, geneerisid akateemisia sekd henkilokohtaisia siirrettivié taitoja (Allan
1996). Yliopistossa opitaan siis paljon enemmaénkin kuin vain oman alan substanssi (Ursin &
Hyytinen 2010). Gonezi (2013) kuvaa ydinkompetenssien olevan tiiviisti yhteydessd muihin
asiantuntijuuden kompetensseihin ja taitoihin. Hinen mukaansa ne eivét ole olemassa yksin,
vaan toimivat aina yhdessd muiden geneeristen taitojen kanssa (Gonczi 2013). Myos Madsen
ja Bell (2012) toteavat monien yliopistojen haluavan opetussuunnitelmiin mukaan geneerisiad

taitoja, jotta koulutuksella voitaisiin vastata tyoeldmén tarpeisiin.

Tassd tyossd terveyden edistimisen asiantuntijuus ndhdiin siis ldhdeaineistoa soveltaen muo-
dostuvan aiemmin esiteltyjen ydinkompetenssien lisdksi asiantuntijuuden geneerisisté taidois-
ta sekd henkilokohtaisista siirrettdvistd taidoista (kuva 3). Esitetyt geneeriset taidot sekéd hen-

kilokohtaiset siirrettavit taidot ovat esimerkkejd, joita kategoriat yleensa sisdltavit.

TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUS

Kriittisen ajattelun taito

Analyyttinen paattelykyky
Synteesikyky

Informaation hytdyntamiskyky
Ongelmanratkaisutaidot

Eettiset arvot
Terveyden edistamisen tietamys
Puolestapuhuminen
Muutoksen mahdollistaminen
Yhteistyo

Viestinta
Johtajuus
Tarvearviointi
Suunnittelu
Toimeenpano
Arviointi ja tutkimus

Itsendinen tydskentelykyky
Yhteistyd- ja kommunikaatiotaidot
Informaatioteknologian kayttotaito

Organisointikyky

KUVA 3. Terveyden edistimisen asiantuntijuus.
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUKSEN LAADUN ARVIOINTI

Opetus- ja kulttuuriministerion (2012) mukaan korkeakoulutuksen laadun arviointi on Suo-
messa lakisditeistd ja korkeakoulujen vastuulla on vastata itse toimintansa laadusta. Yliopis-
tojen on osallistuttava sddnnollisesti ulkoiseen arviointiin, joka kohdistuu sen toimintaan sekéa
laatujédrjestelmédn. Korkeakoulutuksen arviointi antaa korkeakouluille itselleen tirkedd tietoa
sen tilasta. Sen avulla voidaan tukea kehittdmistyotd, joka parantaa koulutuksen laatua, opis-
kelijoiden oppimista sekd opetushenkiloston tyotd. Lisdksi laadun arviointi tukee koulutuspo-
liittista padtoksentekoa sekd ohjausta. Arviointi voi keskittyd korkeakoulutuksessa esimerkik-
si strategisiin tavoitteisiin, tutkintotavoitteisen koulutuksen laadunhallintaan, tasa-arvon toteu-
tumiseen, tuottavuuteen ja taloudellisuuteen tai hyvinvointivaikutuksiin (Opetus- ja kulttuu-

riministerio 2012).

Palosen (2012) mukaan korkeakouluttautuminen on selvésti yleistynyt ja sithen panostetaan
maailman laajuisesti paljon. Taémi on lisdnnyt tarvetta saada koulutuksesta sekd sen ulottu-
vuuksista enemmin ja luotettavampaa tietoa. Néin ollen juuri osaaminen on noussut myos
korkeakoulupoliittisessa keskustelussa esille viime vuosina aiempaa enemmain. Pelkédn koulu-
tuksen sijasta osaamiseen on alettu kiinnittdimiin vahvemmin huomiota eli osaamisperustei-
nen (competence-based) ajattelu on voimistumassa (Palonen 2010). Euroopassa kuten myos
muualla maailmassa on alettu kiinnittiméén entistd enemman huomiota koulutusjirjestelmien
tuottamiin kompetensseihin (Nykédnen & Tynjdla 2012). Kompetenssien hallinnan ja osaami-
sen varmistamista tehddéin terveyden edistdmisessd laadunvarmistamisen ja laadun arvioinnin

kautta (Cottrell ym. 2012).

3.1 Laadun arviointiin liittyvia Kisitteistoa

Terveyden edistimisen kirjallisuudessa ja kehittdmistyotd kuvaavissa artikkeleissa kadytetddan
kisitteitd laadunvarmistus (quality assurance), valtuuttaminen (credentialing), akkreditointi
(accreditation), kvalifikaatio (qualification) sekd standardit (standards) (mm. Cottrell ym.
2012; Barry ym. 2012b; Battel-Kirk ym. 2012; Speller ym. 2012). Laadunvarmistaminen on
ylakésite, joka pitdd sisdllddn muut kisitteet (mm. Cottrell ym. 2012; Barry ym. 2012b).
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Valtuuttaminen on sateenvarjotermi, joka sisdltdd niin yksildiden, instituutioiden kuin kurssi-
en laadunvarmistamisen (Cottrell ym. 2012). Akkreditointi ja kvalifikaatio ovat késitteind
lahelld toisiaan ja niitd kdytetddn eri ldhteissd hieman eri tavoilla (Cottrell ym. 2012; Barry
ym. 2012b; Helminen 2013). Molemmat liittyvét nimenomaan oppilaitosten sekd koulutuksen
laadunvarmistamiseen (Cottrell ym. 2012; Helminen 2013). Cottrellin ym. (2012) mukaan
akkreditointi on keino, jonka avulla laatua arvioidaan ja varmistetaan akateemisissa ohjelmis-
sa. Niiden tulee tdyttdd tietyt ammatin edellyttimét vaatimukset, jotka varmistetaan akkredi-
toinnin kautta (Cottrell ym. 2012). Helmisen (2013) tutkimuksessa kvalifikaatioiden todetaan
yksinkertaistettuna kuvaavan tydeldmin asettamia pétevyysvaatimuksia. Kvalifikaatio liittyy
siis koulutuksen ja tydeldmin kohtaavuuteen (Helminen 2013). Barryn ym. (2012b) mukaan
kvalifikaatio on jotain, joka voidaan saavuttaa akkreditoinnin kautta eli jos koulutus tai oppi-
laitos akkreditoidaan ja todetaan tayttavin vaadittavat standardit niin se on saanut kvalifikaa-

tion.

Kasite standardi liittyy ldheisesti kompetensseihin sekd laadunvarmistamiseen ja sen alakisit-
teisiin. Spellerin ym. (2012) mukaan terveyden edistdmisen tutkimuskirjallisuudessa késitteitd
kompetenssit ja standardit on kdytetty epdjohdonmukaisesti ja riippuen kompetenssien méaéri-
telmaéstd standardien maaritelma on vaihdellut. Tédssa tutkielmassa avattu maéritelmi kompe-
tensseille asettaa standardien méarittelyn seuraavanlaiseksi: standardi on yhteisesti sovittu ja
toistettavissa oleva tapa toteuttaa jotakin, se on tarkka kriteeri sddnnolle, mééritelmalle tai
ohjeelle (Speller ym. 2012; Barry ym. 2012b). Ammatillinen standardi rakentuu ydintiedoille,
tarvittaville taidoille sekéd kriteereille suorituskyvysti, joiden avulla kompetenssin toimeenpa-
noa kéytdntoon voidaan mitata (Speller ym. 2012). Standardien avulla on siis tarkoitus kuvata

sekd mitata kompetenssia (Barry ym. 2012b).

Suomessa puhutaan laadunvarmistamisen prosessia ja laadunvarmistusjirjestelmid kuvatessa
koulutuksen arvioinnista ja laadun arvioinnista (Korkeakoulutuksen laadunvarmistus 2004;
Opetus- ja kulttuuriministerié 2012; Kansallinen koulutuksen arviointikeskus 2016; Jyvisky-
lan yliopisto 2016b). Téssé tydssd laadun arviointi ndhdéén siis yldkasitteend, jolloin laadun-

varmistaminen on kdytdnndssd laadun arviointia.
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3.2 Laadun arviointi terveyden edistimisen yliopistokoulutuksessa

Luvussa 2.3.1 esitellyn CompHP projektin tuotoksena oli ydinkompetenssiviitekehyksen li-
saksi Euroopan terveyden edistdmisen yhteiset standardit sekd akkreditointisysteemi (Barry
ym. 2012a; Barry ym. 2012b). Niiden avulla toteutetaan laadun arviointia terveyden edistimi-

sen korkeakoulutuksessa (mm. Barry ym. 2012a; Battel-Kirk ym. 2012; Speller ym. 2012).

Barryn ym. (2012b) sekd Spellerin ym. (2012) mukaan standardit ovat véline, jolla kuvata
sekd mitata tiettyd ydinkompetenssia ja sen kayttod kdytdnnossd. Tutkijoiden luoman standar-
dikésikirjan mukaan standardit on rakennettu ydinkompetenssiviitekehyksen pohjalta ja ne
luovat perustan akkreditoinnille. Tutkijat kuvaavat standardien tarkentavan niité tietojen, tai-
tojen ja suorituskyvyn kriteerejd, joita ydinkompetenssien hallitseminen vaatii. Késikirjassa
on esitelty yhdeksén standardia, jotka kaikki terveyden edistimisen ammattilaisen tulee tdyt-
tdd. Tamdin lisdksi on kuvattu standardeja tukeva terveyden edistdmisen tietdimys seké eettisten
arvojen perusta tietoineen, taitoineen sekd suorituskyvyn kriteereineen. Standardikédsikirjan
yhdeksén standardia vastaavat siis ydinkompetenssiviitekehyksen yhdeksdd ydinkompetens-
sia, pois lukien terveyden edistdmisen tietimyksen seki eettiset arvot, joiden ajatellaan olevan
jokaisen standardin pohjana. Jokainen standardi pitdd sisdlldén kattavan listan ydinkompe-
tensseja kaytdnnossd kuvaavista ja mitattavissa olevista tekijoistd (Barry ym. 2012b; Speller
2012). Nithin voi tarkemmin perehtyd standardikésikirjan kautta (Barry ym. 2012b). Esi-
merkki standardista 16ytyy liitteesta 2.

Barryn ym. (2012b) ja Spellerin ym. (2012) mukaan standardeja voidaan kdyttdd monella ta-
valla ja eri ympdristdissd, niin ammatinharjoittajien, tydnantajien, kouluttajien ja kasvattajien
kuin myds suuren yleison ndkdkulmasta. Tutkijat kuvaavat standardien tuovan esimerkiksi
kouluttajille ja kasvattajille varmistusta, siitd ettd koulutus-, kasvatus- ja kvalifikaatioviiteke-
hykset ovat relevantteja ammatinharjoittamisen ja tyoelimén vaatimusten nikdkulmasta (Bar-

ry ym. 2012b; Speller 2012).

Barry ym. (2012b) seké Battel-Kirk ym. (2012) kuvaavat standardien luovan pohjan akkredi-
toinnille. Euroopan yleisen akkreditointiviitekehyksen tavoitteena on edistdd laadun arviointia
ja patevyytta terveyden edistimisessd. Tutkijoiden mukaan viitekehys on suunniteltu niin, ettd
se tuottaa validoidun systeemin laadun arvioinnille ammatinharjoittamisessa sekd koulutuk-

sessa. Koulutuksen, toimintakdytdntdjen ja kurssien akkreditointi tarkoittaa, ettd arvioidaan
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vastaavatko ne ydinkompetenssi- sekd standardikésikirjassa sovittuja kriteerejd. Niiden lisdksi
kisikirjan avulla voidaan akkreditoida yksittdisii ammatinharjoittajia sekd organisaatioita

(Barry ym. 2012b; Battel-Kirk ym. 2012).

Barryn ym. (2012b) mukaan CompHP:n késikirjojen mukainen akateemisten koulutusohjel-
mien akkreditointi vaatii hakemuksen tekemistd European Accreditation Organisaatiolle. Ak-
kreditoinnin saavuttamiseksi koulutusohjelman tulee tayttdd kaikki ydinkompetenssiviiteke-
hyksen alueet ja osoittaa myos, kuinka vaadittavat standardit saavutetaan. Lisdksi hakemuk-
sen tekijdn tulee todistaa, ettd koulutusohjelma on hyvéksytty ja laadultaan pitevd ohjelma
sen omassa kotimaassa (Barry ym. 2012b). Contun ja Sotgiun (2012) mukaan hakemukseen
kuuluu itsearviointi koulutusohjelman siséllostd, joka tiytetddn kyselylomakkeen muodossa.
Koulutusohjelmalle voi saada akkreditoinnin kautta kvalifikaation korkeintaan viideksi vuo-

deksi kerrallaan (Contu & Sotgiu 2012).

[UHPEn ydinkompetenssiviitekehyksen soveltuvuutta Suomen korkeakoulutukseen ei néyt-
tdisi olevan tutkittu. Ydinkompetenssit ovat hyvin laajalle ja poikkitieteiselle alalle kehitetty
kokonaisuus, jonka soveltuvuus tiettyyn kontekstiin tai koulutusohjelmaan tulisi aina arvioida
erikseen. Suomen terveyden edistdmisen haasteita ja alan tarpeita olisi harkiten hyvi peilata

viitekehykseen ennen kéyttoonottoa.

Tassd tutkielmassa kisitetddn ldhdemateriaalista soveltaen, ettd terveyden edistdmisen laadun
arviointi pitdd sisdllddn standardien kautta toteutettavan akkreditoinnin, jolla tavoitellaan kva-
lifikaatiota. Arvioinnin kohteena on terveyden edistimisen yliopistokoulutus, esimerkiksi
koulutusohjelma tai oppilaitos ja sen tuottama terveyden edistimisen asiantuntijuus. Akkredi-
tointi on siis laadun arvioinnin prosessi, joka toteutetaan standardien avulla, kvalifikaation

saavuttamiseksi (kuva 4).
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LAADUN ARVIOINTI

KVALIFIKAATIO

|| AKKREDITOINTI

Standardit

TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUS

YDINKOMPETENSSIT

Geneeriset taidot

Henkilokohtaiset
siirrettavat taidot

KUVA 4. Terveyden edistimisen asiantuntijuuden laadun arviointi yliopistokoulutuksessa.

3.3 Ydinkompetenssien hyodyntiminen yliopistokoulutuksen kehittimisessi

Ydinkompetenssit ovat tarkoitettu kéytettaviksi eikd niiden kehittimisesti ole todellista hyo-
tyd ellei niitd hyodynnetd kdytdnndssd (Scharff ym. 2008). Kuitenkin hyvin vdhidn ndyttaa
16ytyvén tutkittua tietoa siitd, miten asiantuntijuuden méérittdmisen kehittdmistyotd ja ydin-
kompetensseja on kidytdnnossd hyddynnetty. Yliopistokoulutuksen nédkdkulmasta jarjestelmal-
lisen tiedonhaun avulla 18.1.-25.1.2015 sekd tdydennyshaulla 5.2.2016 16ytyi yhteensd viisi
alkuperdistutkimusta, joissa on hyddynnetty asiantuntijuuden ydinkompetensseja jollain ta-
voin koulutuksen kehittdmiseksi (Liitteet 3 ja 4). Tutkimukset ovat 1dhtokohdiltaan ja toteu-
tustavoiltaan hyvin erilaisia, niiden yleispiirteet 10ytyvét liitteestd 5. Viidestd artikkelista nelja

on kansanterveyden ndkokulmasta, mutta hyddynnetty tissd tyossd soveltaen terveyden edis-
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tdmisen ja terveyskasvatuksen tutkimusten puutteen vuoksi. Ydinkompetensseja on hyodyn-
netty tutkimuksissa erilaisin tavoin ja hyddyntdmisen raportoinnin mairi ja laatu on vaihtele-
vaa. Vain yhdessd tutkimuksessa kadsitellddn aiemmin tyossd esiteltyjd IUHPE:n ydinkompe-
tensseja (McKenna ym. 2010). Tutkimusten ydinkompetenssien hyddyntdmistavat voidaan
jakaa neljdn teeman alle: opetussuunnitelmat, portfoliotydskentely, arvioinnin viitekehys seka

tyoeldmarelevanssi ja jatkokoulutustarpeet.

Brittenin ym. (2014) tutkimuksessa ydinkompetenssit toimivat arvioinnin viitekehyksena yli-
opistokoulutuksen tulosarviointia tehdessd. Tutkimuksessa kartoitettiin ja arvioitiin opetus-
suunnitelmaa (Britten ym. 2014). My6s Scharffin ym. (2008) tutkimuksessa kdytettiin ydin-
kompetensseja opetussuunnitelman kehittdmisessd ja arvioinnissa. McKennan ym. (2010)
tutkimuksessa siséllytettiin ydinkompetenssipohjainen portfoliotydskentely osaksi opintoja.
Tarkoituksena oli tutkia ydinkompetenssien hyodyllisyyttd osana opintoja sekd oppimisen
tukemiskeinona (McKenna ym. 2010). Thompsonin ym. (2009) tapaustutkimuksessa kuvattiin
strategisen suunnittelun sekd koulutusohjelmalinjausten kehittdmisty6td. TyOsséd selvitettiin
alan tarpeita ja nithin vastaamista koulutuksen avulla. Tutkijat toteuttivat opetussuunnitelman
suunnittelua ja rakentamista ydinkompetenssien pohjalta (Thompson ym. 2009). Davidsonin
(2008) tutkimuksessa oli selkedsti muista tutkimuksista eroava ndkokulma. Siind haluttiin
selvittdd tyoeldmén tarpeita ja koettua oleellisuutta ydinkompetenssien valossa (Davidson

2008). Kuitenkin my0s Brittenin ym. (2014) tutkimuksessa sivuttiin tydeldmairelevanssia.

Selkedsti suurimmassa roolissa oli ydinkompetenssien hyodyntdminen opetussuunnitelmien
kehittdmisessd ja arvioinnissa, jota tehtiin jollain tavoin neljdssé viidestd tutkimuksesta. Kah-
dessa tutkimuksessa ne olivat padroolissa (Scharff ym. 2008; Thompson ym. 2009) ja kahdes-
sa isomman kokonaisuuden pienempi osa (McKenna ym. 2010; Britten ym. 2014). Davidso-
nin (2008) tutkimuksessa ei késitelty opetussuunnitelmia. Vaikka kompetenssien hyddynté-
mistavoissa oli eroja niin yhtédldisyyksidkin 16ytyi. Opetussuunnitelman kehittdmisen prosessi
oli hyvin samankaltainen sekd Scharffin ym. (2008) ettd Thompsonin ym. (2009) tutkimuksis-
sa. Molemmissa méériteltiin kompetensseihin peilaten oppimistavoitteet, niitd tukevat opetus-
sekd arviointimenetelmat, joiden kautta kompetenssien hallinnasta saa tarkoituksenmukaisesti
tietoa. Itsearviointia ja kokemuksia kompetenssien suhteen selvitettiin Brittenin ym. (2014),
McKennan ym. (2010) sekd Davidsonin (2008) tutkimuksissa. Brittenin ym. (2014) sekd Da-
vidsonin (2008) tutkimuksissa kohderyhména olivat jo valmistuneet opiskelijat eli ammatin-

harjoittajat ja McKennan ym. (2010) tutkimuksessa opiskelijat. Kompetenssien ja kurssien,
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materiaalien sekéd tehtdvien kohtaavuudesta kerdsivit tietoa Britten ym. (2014) sekd McKenna
ym. (2010), joskin eri tavoilla. Britten ym. (2014) toteuttivat kyselyn ja McKenna ym. (2010)
kokosivat tietoa portfolioiden avulla. Prospektiivinen ndkdkulma ydinkompetenssien kidytossa
oli Scharffin ym. (2008) sekd Thompsonin ym. (2009) tutkimuksissa eli he 14htivit rakenta-
maan uutta ydinkompetenssien avulla. Davidsonin (2008) ja Brittenin ym. (2014) tutkimuk-
sissa ldhtokohta oli retrospektiivinen ja McKennan ym. (2010) tutkimuksessa oli molempia.
Teorian ja kidytdnnon yhdistimisen tarkeyttd painottivat McKenna ym. (2010), Thompson ym.
(2009) sekd Scharff ym. (2008). He pitividt kompetenssien hyddyntdmistd hyvénad keinona

teorian ja kdytdnnon vilisen kuilun pienentdmisessa.

Kaikissa viidessd tutkimuksessa koettiin terveyden edistdmisen ydinkompetenssien hyodyn-
tdminen kannattavaksi (Davidson 2008; Scharff ym. 2008; Thompson ym. 2009; McKenna
ym. 2010; Britten ym. 2014). Tutkimusten perusteella nayttda siltd, ettd kompetenssien hyo-
dyntdminen kdytdnnossd toimii ja ydinkompetenssien hyddyntdminen koulutuksen kehittdmi-
seksi on jiarkevdd. Davidson (2008), Scharff ym. (2008), Thompson ym. (2009), McKenna
ym. (2010) ja Britten ym. (2014) kaikki toteavat kuinka yliopistokoulutusta tarvitaan tyévoi-
man ja koko tieteenalan kehittdmisesséd ja kompetensseja pidetddn tdssad keskeisessd roolissa.
Yliopistokoulutuksen korvaamaton rooli terveyden edistdmisen tydvoiman kouluttamisessa ja
kehittimisessd kompetenssien avulla todetaan myds muun muassa Barryn ym. (2009), Shilto-

nin ym. (2009), Vamosin ja Hayosin (2010) sekd Barry ym. (2012a) artikkeleissa.

Luvussa 2.3.1 esitellyissd kompetenssien potentiaalisissa hyddyntdmistavoissa ja jarjestelmal-
lisen tiedonhaun alkuperdisartikkeleissa kdytetyissd hyodyntdmistavoissa 10ytyy sekéd yhtélai-
syyksid ettd eroavaisuuksia. Terveyden edistimisen asiantuntijuuden kompetenssien kehitti-
mistyotd kuvaavissa artikkeleissa (mm. Meresman ym. 2006; Shilton ym. 2008; Barry ym.
2012a; Allegrante ym. 2012) esitellyistd potentiaalisista hyddyntdmistavoista vain osaa on
toteutettu tai raportoitu kdytdnnossa. Jarjestelmaéllisen tiedonhaun kautta 16ydetyissd viidessa
tutkimusartikkelissa kuvataan selkeésti potentiaalisista hyddyntdmistavoista opetussuunnitel-
mien arviointia tai kehittdmisti (Scharff ym. 2008; Thompson ym. 2009; McKenna ym. 2010;
Britten ym. 2014) sekd tydvoiman osaamisen kehittdmistd (Davidson 2008; Britten ym.
2014). Lisédksi niissd késitellddn terveyden edistimisen madritelmédn selkeyttimistd, alalla
tarvittavan osaamisen odotuksien ja tulevaisuuden tarpeiden selventdmistd (McKenna ym.
2010; Britten ym. 2014) sekd tyopaikan saannin helpottamista (Davidson 2008; Britten ym.

2014). Kompetenssin potentiaalisista hyodyntdmistavoista ei ndytd olevan tutkittua tietoa suo-
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ranaisesti terveyden edistimisen puolestapuhumisen helpottamisen, tyéroolien selventimisen
tai henkil6stdjohtamisen avustamisen osalta. Laadun arvioinnin osalta kaikissa tutkimuksissa
toteutettiin jonkinlaista koulutuksen laadun arviointia. Suurimmassa osassa tutkimuksista ei
suoranaisesti kuitenkaan késitelty standardeja, akkreditointia tai kvalifikaatiota. Thompsonin
ym. (2009) tutkimus oli ainoa, jossa tavoitteena oli kehittdd standardeja ja koulutuslaitoksen
akkreditointi oli pidemmaén aikavilin tavoitteena. Muut neljd tutkimusta kuitenkin késittelivit
koulutusten laadun arviointia tutkimuskohteidensa kautta. Koulutuksia haluttiin arvioida ja

kehittdd, joten laatua varmistettiin ydinkompetenssien avulla.

Tutkijat kuvasivat artikkeleissaan myos, kuinka kompetensseja olisi hedelmallistd hyodyntia
jatkossa. Britten ym. (2014) esittivét tutkimuksessaan, ettd ydinkompetenssit toimivat hyvin
arvioinnin viitekehyksené. Niiden avulla voidaan yhtendistdé arviointia tulevaisuudessa (Brit-
ten ym. 2014). McKenna ym. (2010) mukaan ydinkompetenssipohjaisen portfoliotydskente-
lyn avulla voidaan tukea terveyden edistimisen ja ydinkompetenssien oppimista, arvioida
kompetenssien hallintaa sekd hyodyntda siitd saatua tietoa opetuksen suunnittelussa (McKen-
na ym. 2010). Myo6s Scharff ym. (2008) esittivét, ettd kompetenssien avulla voidaan kehittda
opetuksen suunnittelua sekd opetussuunnitelman arviointia. Thompson ym. (2009) toteavat,
ettd heidén tutkimuksessaan kuvatun prosessin avulla voidaan varmistaa koulutuksen ja ajan-
kohtaisten tarpeiden kohtaaminen sekd kompetenssien hallinta (Thompson ym. 2009). David-
son (2008) taas kuvaa, kuinka hénen tutkimuksensa tuloksia voidaan hyddyntdd tehokkaan

jatkokoulutuksen suunnittelussa (Davidson 2008).

Tutkimusartikkeleista nousi esiin my0s mielenkiintoisia yksityiskohtia koulutukseen ja kom-
petensseihin liittyen. Sekd McKennan ym. (2010) ettd Davidsonin (2008) tutkimuksissa todet-
tiin, ettd kompetenssialueet, joilla eniten kaivattiin lisdd koulutusta olivat arviointiin seké tut-
kimukseen liittyvid. My06s Brittenin ym. (2014) tutkimuksessa huomattiin lisdkoulutuksen
tarve ohjelmien arvioinnissa sekd kvalitatiivisissa tutkimusmenetelmissd. McKennan ym.
(2010) ja Davidsonin (2008) tutkimuksissa todettiin, ettd koulutusta kaivattaisiin my0s strate-
gioiden suunnittelussa sekd interventioiden ja ohjelmien toteutuksessa. Davidsonin (2008)
mukaan myds aiemmissa tutkimuksissa on huomattu samoja tarpeita. Nama ovat siis opiskeli-
joille oppimisen kannalta haastavimpia kompetenssialueita. Brittenin ym. (2014), McKenna
ym. (2010) ja Thompsonin ym. (2009) tutkimuksessa nostetaan esille tyoharjoittelun tirkeys
ja hyoddyllisyys opinnoissa. Tamé liittyy teorian ja kdytdnnon yhdistimiseen opinnoissa

(Thompson ym. 2009; McKenna ym. 2010; Britten ym. 2014).
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Tutkimusta ydinkompetenssien hyddyntdmisesté tarvitaan lisdd, jotta voidaan luotettavammin
todeta niiden kayttokelpoisuus yliopistokoulutuksessa ja koko terveyden edistimisen alan
kehittimisessd. Loydetyissd tutkimuksissa ydinkompetenssien hyddyntdminen on kuitenkin
koettu kannattavaksi ja on saatu positiivisia tuloksia. Yleisesti ndytetddn olevan sitd mielta,
ettd terveyden edistimisen asiantuntijuuden kompetensseista on paljon hyotyé koko alan sekd
sen tyOvoiman kehittdmisessd. Nayttiisi siltd, ettd opiskelijoille on paljon hyotyd kompetens-
sien hahmottamisesta oppimisen sekd oman asiantuntijuuden tunnistamisen kannalta. Huomi-
oon on otettava tutkimustiedon niukka maird seké tutkimusten laatu. Osassa 16ydetyistd tut-
kimuksista on parantamisen varaa; erityisesti kompetenssien hyddyntdmisen raportointi vaati-

si tarkennusta. Enemmaén olisi myds kaivannut kriittistd pohdintaa kompetenssien suhteen.

Lisdksi loydetyistd tutkimuksista vain yhdessd hyodynnettiin [UHPE:n ydinkompetensseja
(McKenna ym. 2010) ja siindkin kdytetyt kompetenssit olivat vanhemmat kuin ITUHPE:n
CompHP projektissa 2012 esitellyt kompetenssit. Optimaalisessa tilanteessa kaikki 16ydetyt
tutkimukset olisivat késitelleet terveyden edistimisen kompetensseja. Juuri CompHP projek-
tin tuotoksena luoduista ydinkompetensseista olisi oleellista saada lisdd tietoa, silld ne ovat
Euroopan yhteiset ja tuoreimmat ydinkompetenssit. Suurimmassa osassa tutkimuksista ei suo-
ranaisesti kdsitelty standardeja, akkreditointia tai kvalifikaatiota. Thompsonin ym. (2009)
tutkimus oli ainoa, jossa tavoitteena oli kehittdd standardeja ja koulutuslaitoksen akkreditointi
oli pidemmin aikavélin tavoitteena. Muut neljd tutkimusta kuitenkin késittelivat koulutusten
laadun arviointia tutkimuskohteidensa kautta. Koulutuksia haluttiin arvioida ja kehittdd, joten

laatua varmistettiin ydinkompetenssien avulla.

3.4 Tutkimustarve

Teoriatausta osoittaa, ettd asiantuntijuus terveyden edistdmisen alalla on ajankohtainen ja tér-
ked aihe. Kompetensseista, ydinkompetenssiviitekehyksistd ja niiden kehittdmisestd 16ytyy
paljon kirjallisuutta eri puolilta maailmaa eri ndkdkulmista tarkasteltuna. Ydinkompetenssien
hyddyntdmisestd kdytdnndssd on olemassa kuitenkin hyvin vdhén tutkimustietoa. Tehdyissa
tutkimuksissa ydinkompetenssien hyodyntdminen on koettu kannattavaksi ja on saatu positii-
visia tuloksia. Eniten ydinkompetenssien hyddyntdminen on liittynyt opetussuunnitelmien

kehittimiseen tai arviointiin. Yleisesti ndytetddn olevan sitd mieltd, ettd terveyden edistdimisen
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asiantuntijuuden kompetensseista on paljon hyotyad koko alan sekd sen tyovoiman kehittdmi-
sessd. Terveyden edistdmisen asiantuntijuus ndyttid siis tarvitsevan ydinkompetenssien hal-
lintaa ja siithen voidaan ajatella kuuluvan myos geneeriset taidot sekéd henkilokohtaiset siirret-
tavit taidot, silld pelkkd aihekohtainen osaaminen ei riitd asiantuntijuuteen. Nayttdisi siltd,
ettd opiskelijoille on paljon hyotyd kompetenssien hahmottamisesta oppimisen kannalta ja

oman asiantuntijuuden tunnistamisen kannalta.

Laadun arviointia ja akkreditointia on terveyden edistamisesséd tehty kompetensseihin liittyen
enemmadn kvantitatiivisin kyselyin, haastattelemalla opettajia tai asiantuntijoita sekd opetus-
suunnitelman kartoittamisen keinoin (mm. Davidson 2008; Scharff 2008; Thompson ym.
2009; Contu & Sotgiu 2012; Britten ym. 2014; Taymoori & Moshki 2014). Kvalitatiivista
kyselyaineistoa on kylld kerdtty valmistuneilta opiskelijoilta osana kvantitatiivista kyselya
Brittenin ym. (2014) tutkimuksessa. Hyvin vdhdn ndyttdd kuitenkin, ettd tutkimuksissa olisi
haastateltu itse alan opiskelijoita. Téssd tyosséd ndhtiin tarve osallistaa tidrked laadun arvioinnin

sidosryhmi, koulutuksen kédyneet opiskelijat, prosessiin mukaan.

Terveyskasvatuksen pddaineen asiantuntijuus on mietityttdnyt alan opiskelijoita ja my0s ope-
tushenkilosto tunnistaa generalistisella alalla kuten terveystieteet olevan vaikeaa tunnistaa
omaa osaamistaan (Sakari ym. 2014). Néhtiin siis tirkedna aiheena selvitti terveyskasvatuk-
sen koulutuksen nykytilaa asiantuntijuuden kehittymisen kannalta sekd kehittimiskohteita
suhteessa terveyden edistdmisen ydinkompetenssiviitekehykseen. Nimenomaan opiskelijoiden
laadulliset ndkemykset ovat kiinnostavia ja tuovat terveyden edistimisen asiantuntijuuden

tutkimukseen uudenlaista ndkokulmaa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tdma pro gradu —tyd on ontologisilta ja epistemologisilta ldhtokohdiltaan kriittiseen realis-
miin sijoittuva. Kyseessd on laadullinen haastattelututkimus, jonka orientaatio on aineistoléh-
toistd. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat Jyvidskyldn yliopiston terveyskasvatuksen
oppiaineesta valmistuneiden opiskelijoiden ndkemykset terveyden edistimisen asiantuntijuu-
desta ja terveyskasvatuksen yliopistokoulutuksesta. Teemahaastattelujen kautta selvitetdén,
miten valmistuneet opiskelijat arvioivat koulutustaan ja omaa asiantuntijuuttaan sekid miten he
kuvaavat opiskeluprosessiaan ja asiantuntijuuden kehittymistddn. Tyon teoriaosa sekd tervey-
den edistdmisen alalle hyddyllisiksi koetut IUHPEn ydinkompetenssit toimivat tyon taustana

ja viitekehyksend. Niiden avulla kisitteellistetddn seké peilataan keréttyé aineistoa.

Gradutyon tutkimuskysymys on:

Miten terveyskasvatuksen oppiaineesta valmistuneet opiskelijat kuvaavat terveyden edistdmi-

sen asiantuntijuutta ja asiantuntijakoulutustaan?

S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Esiymmiirrys

Oma esiymmarrys ja asenne on ddrimmadisen tdrkedd huomioida gradutydni teossa, kun siirryn
opiskelijan roolista tutkijan rooliin. Tutkijana olen osa tutkimusprosessia ja en voi irrottaa
itsedni siitd. Pystyn ymmartdmaén toisen ihmisen ilmauksia vain oman tulkintani kautta. Ter-
veyden edistdmisen asiantuntijuus ja terveyskasvatuksen koulutus on minulle hyvin henkil6-
kohtainen aihe, silld opiskelen alaa paddaineenani kolmatta vuotta Jyviskyldn yliopistossa.
Tutkimusilmidé ja -ongelma on siis minulle hyvin tuttu ja opintojen aikana monesti pohtimani
aihe. Tarve tdmin gradutyon tekoon nousikin oman kokemuksen perusteella. Halusin ymmaér-
tdd padainettani syvemmin ja saada késityksen juuri terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta.
Koin, ettd koulutusta voisi kehittd4, jotta opinnoista saisi vield enemmén irti ja omaa asiantun-
tijuutta olisi helpompi tunnistaa. Tyon teoriaosaa tehdessdni opin paljon asiantuntijuudesta ja

sen kehittymisestd yleisesti sekd terveyden edistdmisen ndakokulmasta. Perehdyin alan tutki-
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mustietoon, ydinkompetenssiviitekehyksen kehittdmisprosessiin sekéd itse ydinkompetenssei-

hin. Teoriaosaa lukiessa saa kattavan kuvan esiymmarryksestini.

Néamé omat 1dhtokohdat seké tiedot tdytyy yrittdd tietoisesti pois sulkea koko tutkimusproses-
sin ajan. Pyrin olemaan mahdollisimman objektiivinen kaikissa toimissani. Erityisesti haastat-

telujen toteuttaminen sekd analyysin tekeminen ovat kriittisid kohtia tydsséni.

5.2 Jyviskylin yliopiston terveyskasvatuksen koulutusala ja tutkimukseen osallistujat

Jyviskyldn yliopiston Internet-sivuilla (Jyvéskyldn yliopisto 2016a) kuvaillaan terveyskasva-
tuksen oppiaineen koulutusta. Jyviskylidn yliopisto on ainoa yliopisto Suomessa, jossa terve-
yskasvatusta voi lukea pddaineena. Se on litkuntatieteellisesséd tiedekunnassa ja terveystietei-
den laitoksella opetettava monitieteinen koulutus- ja tutkimusala, josta usein kdytetddn kan-
sainvilisesti laaja-alaista termid terveyden edistdminen. Terveyskasvatuksen koulutuksessa
kidsitellddn terveyttd terveyskasvatuksen sekd terveyden edistimisen viitekehyksissd. Terve-
yskasvatuksen péddainetta opiskelemaan voivat hakea ylioppilaat sekd myds aikaisemmat opis-
to- tai ammattikorkeakoulututkinnon kédyneet henkil6t. Molemmille ryhmille 16ytyy omat
kiintiét. Terveyskasvatuksen opiskelijoiden on mahdollista suorittaa terveystiedon sivu-
ainepaketti, jonka kautta saa kelpoisuuden terveystiedon-oppiaineeseen aineenhallinnan osalta

(Jyvéskylédn yliopisto 2016a).

Liikuntatieteellisen tiedekunnan osaamisperustaisessa opinto-oppaassa (Liikuntatieteellisen
tiedekunnan opinto-opas 2014-2017 2014) kuvaillaan terveyskasvatuksen koulutuksen tutkin-
torakenteen muodostuvan kandi- sekd maisteriopinnoista. Terveystieteiden kandidaatin tutkin-
to on laajuudeltaan 180 opintopistettd. Ylioppilaspohjalta koulutuksen aloittavat suorittavat
sen kokonaisuudessaan, mutta ammattitutkinnon omaavat suorittavat kandidaatin tutkinnosta
vain tdydentdvit opinnot ja siirtyvét niistd suoraan maisterin tutkintoon. Maisterin tutkinto on
kokonaislaajuudeltaan 120 opintopistettd. Maisteriopintoihin kuuluu terveyskasvatuksen sy-
ventivid opintoja yhteensd 60 opintopistettd, josta pro gradu —tutkielma on 30 opintopisteen

laajuinen (Liikuntatieteellisen tiedekunnan opinto-opas 2014-2017 2014).

Sakarin ym. (2014) mukaan terveystieteet on generalistinen ala, jolloin opiskelijan on hanka-

laa hahmottaa koulutuksesta saatua osaamista suhteessa tydeldmén vaatimuksiin. Opiskelijoi-
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den monenlaiset taustat korostavat osaamisen tunnistamisen tarkeyttd koulutuksessa. Opintoi-
hin on kuulunut vuodesta 2005 saakka kolme asiantuntijuus —kurssia, joista ensimmadinen si-
joittuu heti ensimmaéiseen opiskeluvuoteen, toinen opintojen keskivaiheelle ja kolmas maiste-
riopintojen viimeiseen kevédseen. Asiantuntijuus-kurssit ovat yhteisid kaikille terveystietei-
den laitoksen péddaineiden opiskelijoille. Kurssien kautta pyritddn tukemaan asiantuntijuuden
kehittymistd ja opintojen tuottaman osaamisen tunnistamista. Kurssien laajempi kehittdmistyo
aloitettiin vuonna 2010 opiskelijapalautteen ja kokemusten innoittamana. Kehittdmistyossa
tarkoituksena oli saada asiantuntijuuden kehittymisprosessi yhdistyméén tiiviisti opiskelijoi-
den oppimisprosessiin. Tétd tavoiteltiin opiskelijoiden ohjauksen kehittdmiselld ja néhtiin,
ettd my0s kiinnittyminen opiskeluyhteis6on seké -kulttuuriin oli oleellista. Kurssien opiskeli-
japalaute on ollut myonteisté ja niitd on pidetty tirkeind pysédhtymisen paikkoina. Sakari ym.
toteavat kuitenkin laitoksen ja henkilokunnan sitoutumisen sovittuihin opiskelijaohjauksen
periaatteisiin olevan haasteellista, jota tarvittaisiin asiantuntijuuden kehittymisen tukemiseen.

Kurssien kehittdminen jatkuu palautteen perusteella edelleen (Sakari ym. 2014).

Internet-sivuilla (Jyvéskyldn yliopisto 2016a) kuvaillaan myos terveyskasvatuksen ja tervey-
den edistimisen asiantuntijuuden osa-alueita. Ne ovat: 1. terveyskasvatuksen ja terveyden
edistimisen yleiset suuntaviivat, filosofiat ja strategiat, 2. hyvinvointi, terveys ja toimintakyky
elinkaaressa, 3. tieteellisyys, kriittisyys ja tutkimusosaaminen, 4. terveyden edistdmisen suun-
nittelu ja arviointi, 5. viestinté ja vuorovaikutus seké 6. asiantuntijuuden kehittyminen. Jokai-
sen osa-alueen alle on listattu niiden sisdltjd tarkemmin (Jyvéskyldn yliopisto 2016a). Osa-
alueista 10ytyy niin aihekohtaisia, geneerisid kuin henkilokohtaisia siirrettdvid taitoja. Nama
kaikki osa-alueet 10ytyvit liikuntatieteellisen tiedekunnan opinto-oppaasta 2014-2017 terve-
yskasvatuksen opintojen osaamistavoitteista ja sisdlloistd (Liikuntatieteellisen tiedekunnan
opinto-opas 2014-2017 2014), mutta niitd ei opetuksessa ole yhtend kokonaisuutena téllé ta-
voin esitelty. Opetussuunnitelmia uusitaan tasaisin véliajoin ja tdhdn tyohon osallistuneet

haastateltavat ovat suorittaneet tutkinnon eri opetussuunnitelmia seuraten.

Tutkimukseen osallistujat ovat terveyskasvatuksen koulutuksesta valmistuneita opiskelijoita
vuosivililla 2012-2015. Osallistujista annetaan taustatietoja harkiten, silld ryhma on erityisen
valikoitunut, jonka vuoksi tunnistettavuusmahdollisuus on suuri. Kaikki osallistujat olivat
naisia, ylioppilaspohjaisia oli kuusi ja tutkintopohjaisia nelja henkildd. Terveystiedon opetta-
jan pdtevyyden oli hankkinut kaksi haastateltavaa. Pddtoimisia opiskelijoita oli kahdeksan ja

kaksi oli suorittanut opinnot tdiden ohessa. Osallistujista seitsemén oli haastattelun hetkelld
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tyosuhteessa, yksi tyottoménd, yksi tohtorikoulutettavana ja yksi tdydentdvénd opiskelijana.
Kolme opiskelijaa oli opiskellut terveyskasvatuksen tutkinnon lisdksi vield toisen maisteritut-
kinnon tai erillisen patevyyden. Osallistujista seitsemén teki haastattelun hetkelld ainakin osit-
tain terveyskasvatuksen koulutusta vastaavaa tyotd. Kolme heistd tarvitsi kuitenkin myos tois-
ta tutkintoaan tai péatevyyttddn, jotta oli kelpoinen tydskenteleméén tehtidvassd. Kahdelle olisi
riittdnyt tehtdvddn pelkkd aiempi ammattikorkeakoulututkinto, mutta terveyskasvatuksen kou-
lutusta pystyi hyodyntdméén tehtdvassd. Vain kaksi osallistujaa oli siis tiysin tutkintoa vas-
taavassa tyOssd pelkilld terveyskasvatuksen koulutuksella. Tehtdvét, joissa osallistujat toimi-

vat olivat tutkimukseen, opetukseen, jarjestd- tai hanketyohon sekd esimiestyohon liittyvia.

5.3 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelujen kautta. Haastattelupyynto ldhetettiin terveys-
kasvatuksen oppiaineesta 1.1.2012-7.10.2015 valmistuneille opiskelijoille. Kyseiselld aikavéa-
lill4 valmistuneita oli 61 henkil64, jotka olivat antaneet yhteydenottoluvan yliopistolle. Téstd
joukosta valikoitiin satunnaisesti harkinnanvarainen ndyte; joka kolmas vuosivililld 2015-
2012 valmistunut eli yhteensd 21 henkildlle ldhetettiin haastattelupyyntd kirjeend postitse
(Liite 6). Haastattelupyyntoon vastasi kahdeksan henkildd, kaksi kieltdytyi ja kuusi suostui

haastatteluun.

Aineiston méérdssa ja hankkimisessa on hyva ottaa huomioon niin aika, resurssit kuin omat
taidotkin opinndytetyon ollessa kyseessd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Gradu-
prossin aikataulut eividt antaneet myodten toista harkinnanvaraisen ndytteen kerdédmistd ja
muistutuskirjeiden ldhettdminen olisi vienyt lisdd rahallisia sekd ajallisia resursseja ilman
varmoja tuloksia. Néin ollen padddyttiin 1dhettimééin haastattelupyyntd suoraan graduohjaajani
Kirsti Kasilan kautta sahkdpostitse vield kuudelle terveyskasvatuksen opiskelijalle. Tétd kaut-
ta suostuneita tuli neljd lisdé eli yhteensd kymmenen henkil6d (N=10). Tdméa todettiin riittd-

viksi midrdksi saamaan kuvaa ja kédsitysta tutkittavasta ilmiosta.

Haastattelun idea aineistonkeruumenetelménd on hyvin looginen; kun halutaan selvittda esi-
merkiksi ithmisten ajatuksia tai mielipiteitd niin on jirkevdd kysya heiltd suoraan (Eskola &
Suoranta 2014, 86). Valmistuneiden opiskelijoiden ndkemyksid selvittiessd haastattelu néh-

tiinkin luontevana valintana. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, joka on puolistruktu-
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roitu haastattelumenetelma ja jossa haastattelun aihe kohdennetaan tiettyihin teema-alueisiin
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Tarkedd oli, ettd kaikille haastateltaville kisiteltiva aihe ja
teemat olivat samat, mutta keskustelu teemojen sisdlld oli kuitenkin vapaata; kuten teema-

haastatteluun kuuluu (Eskola & Suoranta 2014, 87; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48).

Ennen varsinaisten teemahaastattelujen toteuttamista terveyskasvatuksen pddaineelta valmis-
tuneiden opiskelijoiden kanssa testattiin haastattelurunkoa ensin esihaastatteluissa. Kaksi esi-
haastattelua toteutettiin nykyisten ldhelld valmistumista olevien terveyskasvatuksen opiskeli-
joiden kanssa marraskuussa 2015 sekd tammikuussa 2016. Esihaastattelu on haastattelurun-
gon testaamista ja tilanteen harjoittelua, minkd kautta voitiin tehdd parannuksia haastattelu-
runkoon (Hirsjdrvi & Hurme 2001, 72). Esihaastattelut haluttiin toteuttaa saman péddaineen
opiskelijoille, jotta teemat ja késitteet olivat tuttuja. Ndin saatiin kuvaa kohderyhmén sanava-
linnoista ja kokemuksista, jolloin haastattelurungon laatiminen lopulliseen muotoon oli hel-

pompaa (Hirsjérvi & Hurme 2001, 72).

Tyo6n teoriaosuuden pohjalta nousseet teemat haastattelulle olivat: opiskelu- ja oppimisproses-
si, tyoeldméandkokulma sekd asiantuntijuus terveyden edistimisessd (Liite 7). Jokaisen teeman
alla oli listattuna tarkempia aiheita tai kysymyksid. Teemahaastattelurunko oli ldhetetty etuka-
teen haastateltaville, jotta he olivat ehtineet orientoitua aiheeseen ennen haastattelua. Haastat-
telut toteutettiin 12.-28.1.2016 vélisend aikana. Kahdeksan haastattelua tehtiin kasvokkain ja
kaksi puhelimitse. Haastattelut kestivdt 26 minuutista 1t 13 minuuttiin. Haastattelut nauhoitet-
tiin digitaalisesti ja litteroitiin sanasta sanaan, kuitenkin turhat tdytesanat pois editoiden.
Haastattelut ja litteroinnit tapahtuivat ajallisesti lomittain ja kaikkien litterointien valmistuttua
niille tehtiin vield tarkastuskuuntelut ja korjattiin tarpeen mukaan. Aineistoa kertyi kirjasin-

koolla 12 ja rivivélilld 1 yhteensd 133 sivua.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelménd toimi aineistoldhtdinen siséllonanalyysi. Schreierin (2012, 1—
6) mukaan laadullinen siséllénanalyysi on tapa kuvailla laadullista aineistoa ja sen merkitysti
systemaattisella tavalla. Sen kolme tunnusomaista piirrettd ovatkin systemaattisuus, jousta-
vuus sekd aineiston méédrdn supistaminen (Schreier 2012, 1-6). Aineistoldhtdisessd sisdllon-

analyysissd aiempi teoria tai viitekehykset eivat mééritd aineistosta etsittivia yksikoitd (Latva-
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la & Vanhanen-Nuutinen 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tarkoitus on 10ytidd valmistuneiden
opiskelijoiden ndkemyksié ja aineistosta itsestiin nousevia teemoja. Tdssd tyOssd toteutettu
sisdllonanalyysi seurasi Schreierin (2012) analyysiaskelia ja lisdksi tukena kdytettiin Grane-
heimin ja Lundmanin (2004) artikkelia, erityisesti késitteiden kdyton ja luotettavuuden arvi-

oinnin osalta.

Analyysi ldhti liikkeelle jo tutkimuskysymyksen seki aineiston valinnasta (Schreier 2012, 1—
6). Taman jilkeen haastattelut eli analyysiyksikot (Graneheim & Lundman 2004) luettiin use-
amman kerran, jotta saatiin kattava kuva aineistosta. Seuraavaksi aloitettiin analyysikehyksen
muodostaminen. Aineiston monipuolisuuden perusteella tehtiin valinta, ettd analyysikehys on
jarkevintd muodostaa koko aineiston pohjalta. Schreierin (2012, 91) mukaan jossain sisdllon-
analyyseissd joudutaankin kdymééin koko aineisto ldpi ennen analyysikehyksen viimeistelya.
Aineisto on silloin hyvin monipuolinen ja oleellisen 16ytdminen ei ole niin yksinkertaista

(Schreier 2012, 91).

Analyysiyksikko kerrallaan ldhdettiin etsimdén aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta
merkittdvid sisdltojd. Analyysiyksikot jaettiin merkitysyksikoihin (Graneheim & Lundman
2004) eli eristettiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen osa tekstistd ja jitettiin kaikki
epdoleellinen pois. Tamén jédlkeen tekstid tiivistettiin edelleen ja muodostettiin tiivistetyt il-
maukset ja annettiin niille numeraaliset koodit. Tiivistettyjd ilmauksia tuli lopulta 581 kappa-
letta kaikista kymmenestd analyysiyksikostd. [lmaukset ryhmiteltiin ja luokiteltiin samankal-
taisten sisédltéjen mukaan alaluokkiin, joita muodostui 99. Alaluokkia ldhdettiin ryhmittele-
madn edelleen niiden késittelemdn ilmion mukaisesti padluokkiin sekd tarpeen mukaan ala-
teemoihin ja pddteemoihin. Aineistosta nousseet ilmidt olivat erilaisia ja jokaisen ilmién koh-
dalla analyysi jdi sille hierarkkiselle tasolle, joka oli tarkoituksenmukainen. Suurimmillaan
hierarkkisia tasoja muodostui nelja (alaluokka-pddluokka-alateema-paiteema) ja vihimmil-
ladn kaksi (alaluokka-pddluokka). Analyysikehys 16ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 7. Esi-

merkki analyysivaiheista ja logiikasta esitellddn taulukossa 1.
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TAULUKKO 1 Esimerkki analyysin vaiheista ja logiikasta.

Alkuperidinen ilmaus

Tiivistetty ilmaus

Alaluokka

Péddteema

”...se semmonen et osaa verkostoi-
tua...semmonen kontaktien luominen ja
se semmonen verkostoituminen, ettei
vaan olla sielld omassa pienessd ympy-
rdssd”

Verkostoitumistaidot

Verkostoitumis- ja yhteistyGtaidot

”Ja nykyéddn mun mielestd asiantuntijuu-
teen kuuluu entistd enemmaén se verkos-
toituminen ja yhteisty6...”

Verkostoitumistaidot

Yhteistyotaidot

”no just se nimenomaan se itsensé kehit-
tdminen ja tiedon pédivittiminen tai sen
osaamisen kehittdminen niin mé nikisin
et se on my0s sitd asiantuntijuutta...ja
varmasti kehittiméaéin sitd jatkuvasti...

Oman osaamisen jatkuva kehittdminen

”..Jja tietenkin aina se asiantuntijuus on
my0skin sitd oman toiminnan kehittdmis-
td ja sitd uuden oppimista...”

Oman toiminnan kehittdminen ja uuden
oppiminen

Oman osaamisen kehittiminen

”...ja sit se asiantuntijuus on varmaan
myds...sellasta et aktiivisesti kehittdéd
itsedédn... yleisesti sitd omaa asiantunti-
juutta terveyden edistdjind et haluu
muuttua ja ndin.”

Asiantuntijuus on halua aktiivisesti ke-
hittéa itseddn

”...tutkimuksellinen ote
my0skin meijin tyossa,

et ndyttdon perustuva tyo, et kehittda sitd
mydskin tutkimustiedon pohjalta sitd
tyOta...”

pitdis  olla

Nayttoon perustuvuus ja tutkimukselli-
nen ote

.. kriittinen suhtautuminen asioihin ja
tietoon...”

Kiriittinen suhtautuminen

Néyttoon perustuva ja kriittinen ote

”Ja kyl méa sanoisin et se asiantuntijuus
myds sitten pohjaa sieltd tavallaan yli-
opiston télldsestd niinkun tiedepohjalta
et, koska tulee aika vahvasti sellanen
lahdekriittisyys ja tietdd, ettd pitdd olla
luotettavat ldhteet ennen ku mitdan léhtee
sanomaan ja jos kaikki lainaukset ja
téllaset...vahva se sellanen tieteellinen
pohja kuitenki...”

Tyolla tieteellinen ja luotettava pohja

TERVEYDEN EDISTAMISEN
ASIANTUNTIJUUDEN
MAARITTELY
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Analyysikehyksen tarkentamista tehtiin téssd tyOssd prosessinomaisesti, kun kehys muodos-
tettiin koko aineistosta. Analyysikehys muokkaantui, tarkentui ja tdydentyi koko ajan uusia
analyysiyksikoitd lapikdydessd. Nimet muuttuivat, koodit tarkentuivat, ala- ja pédluokat
muokkaantuivat ja yhdistyiviat. My0s irrelevantteja asioita jétettiin pois, kuten ympéripyoreitd
toteamuksia, jotka eivit lopulta olleet tutkimusilmion kannalta oleellisia asioita. Lopulta myos
kaikki analyysin varrella nousseet sekalaiset ja epéselvit koodit 10ysivit analyysikehyksestd
parhaiten sopivan alaluokan. Analyysikehyksen muodostamisen aikana pidettiin myos vélissa
taukoa ja kéytettiin ulkopuolista apua kehyksen selventdmisessi ja luotettavuuden lisdédmises-
sd. Analyysikehyksen luotettavuuden arviointina toteutettiin vield yhdelld analyysiyksikolld
analyysikehyksen testaaminen. Tdma luotettavuuden arviointi tehtiin 13 pédivan kuluttua ana-
lyysikehyksen valmistumisesta. Yksi analyysiyksikko kdytiin siis alusta asti ldpi uudelleen
samoja sisdllonanalyysin periaatteita noudattaen (Schreier 2012). Suuria tai kokonaisuuden
kannalta merkittdvid muutoksia kehykseen ei enédd téssd vaiheessa tullut; kaksi alaluokkaa
yhdistettiin yhdeksi, joitakin sanamuotoja muutettiin, kaksi tiivistettyd ilmausta jaettiin edel-
leen kahdeksi erilliseksi ilmaukseksi sekd kolmen koodin paikkaa vaihdettiin alaluokasta toi-

seen. Analyysikehys todettiin luotettavuuden arvioinnin jilkeen riittdvéan hyvaksi.

Tédssd tydssd pddanalyysin tekeminen kulki siis kdsi kddessd analyysikehyksen muodostami-
sen ja tarkentamisen kanssa. Analyysikehys on jo suuri osa tulosta, kuten Schreierin (2012,
219) mukaan voi joissain tapauksissa kdydd. Analyysikehyksen késittdessd koko aineiston,
sen kautta sai kattavan kokonaiskuvan aineiston siséllostd. Analyysikehyksen ala- ja péddtasot
luovat kuvan terveyden edistimisen asiantuntijuudesta, koulutuksen nykytilasta, vahvuuksista
ja kehittdmistarpeista. Analyysistd nousseet kolme keskeistd ilmiotd ovat: laaja-alainen ter-
veyden edistiminen ja sen asiantuntijuus, terveyden edistdmisen asiantuntijuus kehittyy opin-

tojen aikana sekd terveyden edistimisen asiantuntijuus syvenee tydeldmassa (kuva 5).

LAAJA-ALAINEN TERVEYDEN TERVEYDEN
TERVEYDEN EDISTAMISEN EDISTAMISEN
EDISTAMINEN JA ASIANTUNTLIUUS ASIANTUNTIJUUS

SEN KEHITTYY SYVENEE
ASIANTUNTIJUUS OLRYLONERT AN TYOELAMASSA

KUVA 5. Keskeiset ilmiot
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset kuvaavat, mitd haastateltavat ajattelevat terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ole-
van, miten he nikevit sen kehittyvan opintojen aikana sekd minkalaista terveyden edistimisen
osaamista he kokevat koulutuksen tuottavan. Lisdksi tulokset kisittelevét haastateltavien na-

kemysté terveyden edistimisen asiantuntijuudesta ja tyoelamasta.

6.1 Laaja-alainen terveyden edistiminen ja sen asiantuntijuus

Haastateltavat madrittelivét terveyden edistimisen asiantuntijuutta sekd pohtivat, mité tervey-
den edistdmisen asiantuntijaosaamista terveyskasvatuksen koulutus oli tuottanut. Ndistd muo-
dostui kokonaisuus siitd, miten haastateltavat nikevat terveyden edistdmisen asiantuntijuuden.
Terveyden edistdminen ja sen asiantuntijuus nihtiin hyvin laaja-alaisena, paljon erilaisia taito-

ja, osaamista, periaatteita ja toimintatapoja sisiltdvana kokonaisuutena (Kuva 6).

Projekti-
osaaminen

Arviointitaidot Suunnittelutaidot
Kehittamistaidot

nossa

toimiminen ja
aktiivisuus

asiantuntijana

Itsevarmuus ja
tietoinen toiminta
asiantuntijana

KUVA 6. Laaja-alainen terveyden edistiminen ja sen asiantuntijuus.
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Haastateltavat madrittelivdt, ettd terveyden edistimisen asiantuntijalta 10ytyy tutkimusosaa-
mista. Erityisesti tiedonhankintataidot, tiedon muokkaus- ja késittelytaidot sekd ndyttoon pe-
rustuva ja kriittinen ote mainittiin. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd asiantuntijalla on ol-
tava valmius ja osaaminen hakea tarvittavaa tietoa seki taitoa késitelld, muokata, peilata sekd
yhdistelld sitd. Nayttoon perustuvuuden ja kriittisyyden néhtiin kuuluvan tiiviisti asiantuntijan
tyoskentelyyn. Terveyden edistdimisen asiantuntijuuteen ajateltiin kuuluvan myos kirjoittamis-

taidot sekd taito tuottaa tietoa ja siséltdjd, luoda uutta.

”...se tutkimuksellinen ote pitdis olla mydéskin meijin tydssd, et ndyttéon perustuva tyo, et
kehittdd sitd myoskin tutkimustiedon pohjalta sitd tyotd.”

7. kuuluu sellasta tiedonhankkimista ja ymmdrrystd siitd et miten sitd tietoo hankitaan ja
muokataan ja kdsitellddn.

Tarkednd osana terveyden edistimisen asiantuntijuutta ndhtiin ymmarrys ja osaaminen omasta
alastaan. Koettiin, ettd asiantuntijalla on oltava kattava substanssitietimys, laaja tietopohja ja
teoriat ja mallit hallussa. Ymmarrystd terveydestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd pidettiin
keskeisend asiantuntijaty0ssd. Haastateltavien mukaan asiantuntija osaa myds katsoa ja huo-
mioida asiat monesta eri ndkokulmasta ja ymmartidd kokonaiskuvan. Eri tasojen ja yksiloiden
huomioon ottaminen néhtiin tirkednd ja asiantuntijan koettiin tarvitsevan my0ds ennakoivaa,

proaktiivista sekd innovoivaa otetta.

”...terveyskasvatuksen asiantuntijuus on mun mielestd ihan ensinndkin yleisesti sitd, ettd ym-
mdrtdd mitd terveys on ja mitkd asiat siihen vaikuttaa. Siis ihan niinku puhutaan yksilon ta-
solla ja sitte yhteiskuntatasolla ja ihan maailman laajusesti et tdmmonen niinku kdsitteellinen
faktatieto.”

Lisédksi yhteiskunnallisen ja poliittisen ymmaérryksen todettiin olevan tarpeen terveyden edis-
tdjdn asiantuntijan ty0ssd. Haastateltavat ajattelivat, ettd asiantuntijan on ymmarrettiva yh-
teiskuntaa ja ympadristdd, jossa elimme sekd kisitettdva poliittisia padtoksid ja niiden vaiku-
tusta terveyden edistimiseen. Viestintd- ja markkinointitaidot, vuorovaikutusosaaminen sekéa
verkostoitumis- ja yhteistyotaidot ndhtiin hyvin keskeisend osana terveyden edistimisen asi-
antuntijuutta. Haastateltavat kokivat asiantuntijan tarvitsevan nditd taitoja esimerkiksi ldhen-
tddkseen tutkimusmaailmaa ja maallikoita, toimiakseen yhteisty0ssd yhteisojen kanssa sekéd
tehdikseen yhteistyotd muiden ammattilaisten ja tahojen kanssa. My0s eettiset taidot ymmér-
rettiin osaksi terveyden edistimisen asiantuntijan oleellista osaamista. Thmisten ja terveyden

parissa tyoskennellessd ndhtiin tarvittavan sensitiivisyyttd sekd tilannetajua.
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“Erityisosaamista ehkd varmaan olis just ois semmonen kontaktien luominen ja se semmonen
verkostoituminen, ettei vaan olla sielld omassa pienessd ympyrdssd vaan ettd ndhtds se laa-
jemmin...”

Haastateltavien mukaan terveyden edistimisen asiantuntija osaa toimia kdytdnnossé. Teoreet-
tisen tiedon soveltaminen ja valmius kdytdnnon toimiin ndhtiin oleellisena osana asiantunti-
juutta. Haastateltavat ajattelivat, ettd asiantuntijan on pystyttdvd luomaa mahdollisuuksia ja
osattava mukautua ja muuntautua tarpeen mukaan. My0s projektiosaaminen nihtiin taitona
osata toimia kédytdnndssd. Terveyden edistdimisen asiantuntijalta koettiin 10ytyvdn arvioin-
tiosaamista ja arviointia ndhtiin tarvittavan tyoeldmissi. Haastateltavat pitivét tarkeédnd sita,
ettd omat kéasitykset pohjataan kriittiselle arvioinnille. Liséksi aktiivisuutta asiantuntijana pi-
dettiin tirkednd. Haastateltavien mukaan terveyden edistimisen asiantuntijan tulee aktiivisesti
pyrkid vaikuttamaan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. On haluttava osallistua ja vaikuttaa.
Myo6s kannanotto omalla osaamisalueella ndhtiin aktiivisen asiantuntijan ominaisuutena. Aja-
teltiin, ettd on tirkedd tuoda tutkimustietoa maallikoiden tasolle, jotta siitd hydtyisivét ne, jot-

ka oikeasti sitd tarvitsevat.

”...ja sit se asiantuntijuus on varmaan myos sellasta osallistumista ja sellasta et aktiivisesti
kehittid itseddn ja osallistuu ja haluaa vaikuttaa asioihin ja on niinku sellasta halua edis-
tda...”

Oman osaamisen kehittdmistd pidettiin huomionarvoisena ja oleellisena osana terveyden edis-
tdmisen asiantuntijuutta. Asiantuntijalta ndhtiin vaadittavan elinikdistd oppimista ja oman
osaamisen jatkuvaa kehittimistd. Késitettiin, ettd on my0s tirkedd osata valita oma erikois-
osaamisalueensa ja kehittyd silld alueella, silld kukaan asiantuntija ei voi hallita kaikkea. It-
sensd ja osaamisensa kehittdmiseen ndhtiin oltavan halua ja aktiivisuutta. Haastateltavat koki-
vat, ettd tarvitaan reflektointia ja itsetuntemusta omaan osaamiseen liittyen. Ajateltiin my®ds,

ettd omasta jaksamisesta on tirked pitdd huolta.

“Ja sit tietysti se, ettd koska kaikkee ei voi hallita niin todenndkdsesti sun pitdd valita joku
semmonen oma spesifi lokero, jossa sd sit toimit ja mihin sd ldhet sit sitd omaa osaamistas
kehittimdcdn ja opettelemaan niitd asioita tarkemmin, koska sd et voi handlata kaikkee, pitdd
myads pystyd valitsemaan se...”

Sen lisdksi, ettd haastateltavat méérittelivét terveyden edistimisen asiantuntijuutta ja kuvasi-
vat, mitd asiantuntijan tulisi osata, kuvailivat he myos osaamista ja sitd asiantuntijuutta, jota

he kokivat koulutuksen kautta itselleen kertyneen. Padpiirteittdin haastateltavat olivat tyyty-
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viisid terveyskasvatuksen koulutukseen ja sen tuottamaan laajaan osaamiseen, vaikka kehit-
tdmistarpeita ndhtiinkin olevan paljon. Koettiin, ettd terveyskasvattajilla on valtavasti osaa-
mista ja tietopohjaa. Opinnot nédhtiin mielenkiintoisina, opetus laadukkaana ja opettajat innos-

tuneina. Terveyskasvatus aiheena koettiin motivoivaksi.

Erityisen vahvana koulutuksen tuottamasta osaamisesta nousi esiin tutkimusosaaminen.
Opinnoissa koettiin olevan korkeatasoinen ja vaativa tutkimusopetus, jonka kautta oli saanut
hyvit tutkimusvalmiudet. Tiedonhankintataidot sekd tiedon luotettavuuden arviointitaidot
koettiin olevan hallussa. Myos tiedon késittely- ja analysointitaitoa 16ytyi. Haastateltavat ku-
vasivat, kuinka opinnoissa oli oppinut kirjoittamaan ja lukemaan tieteellistéd tekstid. Opintojen
kautta haastateltavat olivat myds omaksuneet ndytt06n perustuvan ja systemaattisen tyosken-

telytavan. Liséksi kriittisen ajattelun néhtiin kehittyneen opintojen aikana paljon.

”...et on tosi korkeetasosta ollu se (tutkimusopetus) ja hyvit valmiudet nimenomaan siihen
tutkimuspuoleen saa tuolta, et on viimesen pddlle se et ndin tehdddn systemaattisesti ja ei
mitenkddn sinne pdin.”

Terveyden edistdmisen tuntemus ja tietdimys ndhtiin my0s hyvin keskeisend osana koulutuk-
sen tuottamaa osaamista. Haastateltavat kuvasivat, kuinka koulutuksen kautta 16ytyi tuntemus
alan perusteista, teorioista ja malleista. Terveyden edistimisen ilmid ja sen taustalla vaikutta-
vat linjaukset nédhtiin olevan hallussa. Niiden kuvattiin antavan tdrkeédn viitekehyksen késitella
asioita ja tehdd terveyden edistdjand toitd. Lisdksi koulutuksen néhtiin tuottaneen tietimystd
terveydestd ja hyvinvoinnista yleisesti sekd ymmarrystd eri nakokulmista, tasoista ja kokonai-
suuksista terveyden edistdmiseen liittyen. Haastateltavat esimerkiksi nostivat esille, ettd opin-
tojen kautta ymmairtdd terveyden edistdimisen monialaisuuden, laajuuden ja toisaalta yksilon

nakokulman.

”...ndiden opintojen aikana niin sitd terveyden edistimistd on ruvennu kattomaan sellasena
laajempana...ettd ei pelkdstdidn sen yhden yksilon vaan nimenomaan tdmd yhteiso ja yhteis-
kunnalliselta tasolta. Ja mydskin kaikkee sitd, mitd siihen terveyteen vaikuttaa, ettd muistan
aina, en muista kuka sen sano, mut joku meiddn opettajista sillon sano, et sekin et ku hiekot-
taa katuja on terveyden edistdamistd niin se kuvastaa hyvin mitenkd laaja se on.”

Haastateltavien mukaan opintojen kautta oli opittu viestintd- ja vuorovaikutustaitoja. Esiinty-
mistd ja puheviestintdd oli harjoiteltu ja verkostoitumisosaamistakin 10ytyi. Projektiosaamista

oli oppinut, kuten my0s suunnittelu-, arviointi- ja kehittimistaitoja. Arviointitaidoista oli ko-
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ettu olevan paljon hyd6tyd tydeldméssd, oikeastaan kaikessa kehittimis- ja edistdmistydssa.
Koulutuksen kautta haastateltavat olivat saaneet myds itsevarmuutta ja oppineet toimimaan
tietoisesti asiantuntijoina. Haastateltavilta 10yty1 valmiutta menna uusiin tilanteisiin sekd ky-
kyd mukautua tilanteen vaatimalla tavalla. Opintojen kautta oli my6s saanut rohkeutta tuoda
oma nikemyksensai esille perusteluineen. Lisdksi oli oppinut olemaan osa tieteellistd yhteisod

ja toimimaan sielld vaaditulla tavalla.

”...se et miten perustella muille sen, et mitd mind nyt teen ja miksi tamd on tirkedd nii sella-
nen. Se sellanen oman néikemyksen ja mielipiteen esille tuominen ja puolustaminen kun joku
onkin toista mieltd.”

Koulutuksen kautta haastateltavien ajattelu oli kehittynyt huomattavasti. Haastateltavat kuva-
sivat, kuinka maailman katsomus oli avartunut ja syy-seuraussuhteiden ymmarrys lisdéntynyt.
Muutosprosesseissa tietoa kohtaan koettiin olevan avoimempia kuin ennen. Opintojen kautta
oli myds opittu yhdistelemdédn asioita ja ratkaisemaan ongelmia. Haastateltavien ajattelu oli
muuttunut proaktiiviseksi. Lisdksi yleisesti kuvattiin, ettd opiskelutaidot olivat kehittyneet
ajattelun kehittymisen myoté. Itsensd kehittiminen néhtiinkin tirkeénd osana asiantuntijuutta
ja koulutuksen kautta siind oli harjaantunut. Haastateltavilla oli kiinnostusta ja halua kehittda
itseddn sekd pdivittdd omia tietojaan. Terveyskasvatus ndhtiin alana, joka kehittyy koko ajan,

jolloin my0s asiantuntijan tdytyy olla aktiivinen ja kehittya.

"Et terveyskasvatus on musta alana sellanen et, tai tdd asiantuntijuus kans sellasta, ettd ei voi
niinku mennd silld tiedolla minkd md sain 2009 vuonna, vaan pdivittyy koko ajan ja ymmdir-
rys terveydestd ja siihen vaikuttavista ilmioistd niinku lisddntyy koko ajan. Et pitdd olla koko
ajan, md oon oppinu niinku sen, et pitdd koko ajan olla aktiivinen itte ja tehd asioita.”

Opintojen tuottama osaaminen nihtiin enemmankin laaja-alaisena kuin spesifind. Haastatelta-
vat kuvasivat opintojen tuottavan enemmain tieteellisyyden ja kriittisyyden oppimista sekéd
yleistd tietdimystd kuin spesifid terveyden edistdmisen asiantuntijuutta. Yhdessd terveyden
edistimisen asiantuntijuuden maédritteleminen sekd koulutuksen tuottaman osaamisen pohti-
minen tuottavat hyvin laaja-alaisen kuvan terveyden edistimisesti sekéd sen asiantuntijuudes-
ta. Tiivistetty kuvaus laaja-alaisesta terveyden edistimisestd sekd sen asiantuntijuudesta esi-

teltiin aiemmin kuvassa 6.

38



6.2 Terveyden edistimisen asiantuntijuus kehittyy opintojen aikana

Haastateltavat kuvasivat terveyden edistimisen asiantuntijuuden kehittyvén opintojen aikana
pikku hiljaa. Sen néhtiin olevan prosessi, jossa oman osaamisen tunnistamisella ja sen tuke-
misella oli paljon merkitystd. Kéytdnnonldheisyyden, oman alan arvostamisen nidkymisen
sekd opintojen yleisen ohjauksen koettiin kaipaavan kehitystd. Keskeisten opintokokonai-
suuksien kuten gradutyon, asiantuntijaharjoittelun, asiantuntijuus-kurssien ja portfolion sekd
sivuaineiden nihtiin vaikuttavan vahvasti asiantuntijuuden kehittymisprosessiin. Terveyden
edistdmisen asiantuntijuuden kehittyminen opintojen aikana ja siithen vaikuttavia tekijoitd on

havainnollistettu kuvassa 7.

TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUS KEHITTYY OPINTOJEN AIKANA

Ylioppilas- ja
amk-pohjaisten
opiskelijoiden
tasapuolinen
huomiointi

Eri taustaisten
opiskelijoiden

Tavoitteellisuus ja
tietoinen toiminta

Jarkeva kaytantojen

Opintojen Yhtenaisten
aikataulutus tarkeys

Kaytannonldheisyys) (Opintojen ohjaus

Keskeiset opintokokonaisuudet

Asiantuntijuus
-kurssit & Sivuaineet
portfolio
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KUVA 7. Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittyminen opintojen aikana ja sithen

vaikuttavia tekijoita.
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6.2.1 Asiantuntijuuden kehittyminen on prosessi

Haastateltavat kuvasivat terveyden edistdmisen asiantuntijuuden olevan prosessi, jossa aluksi
opintoihin kiinni pddseminen tuntui vaikealta. Kuitenkin osaamisen nidhtiin kehittyvén ja sy-
ventyvédn koko ajan opintojen aikana. Haastateltavat kuvailivat, ettd opintojen alussa oli ka-
oottinen tunne ja opiskelija ei valttdimétti oikein edes ymmarrd, mitd opiskelee. Alussa péaai-
neen kurssien sisdllon ymmaértdminen oli haastavaa ja opintoihin oli vaikea tarttua, erityisesti
lukiopohjalla. Haasteltavien mukaan varsinkin teoreettisia opintoja oli hankala ymmartaa poh-
jatiedon puuttuessa. Ylioppilaspohjaisena opiskelijana nahtiin my0s, ettd viistimaéttikin ver-

taa itseddn ja osaamistaan aiemman terveydenhuollon tutkinnon omaaviin opiskelijoihin.

)

”...ehkd se pddaineen kurssien sisdlto oli vaikeemmin siind alkuvaiheessa tavotettavissa...’

”...tietenki osittain sen kautta, ettd oli ylioppilaspohjanen ja sit oli paljon samaa aikaa alot-
tavia, jotka oli taas terveydenhuollon koulutuksesta tai sairaanhoitajapohjasia ettd heilld oli
sitd tietynlaista substanssiosaamista tai siis terveysalan tdmmostd, oli omia kokemuksia ja
sitten siind kun luennoilla oli ja muut sieltd aina nosti jonkin tyéeldmdstd tulleen kokemuksen
sitte itte oli silleen et pdd oli vaan ihan tyhjd ja sieltd ei oikeestaan tullu mitddn.”

Haasteltavat kuitenkin kuvailivat, ettd asiantuntijuuden kehittyminen vie aikaa, se kasvaa
omaan tahtiinsa eikéd sitd voikaan heti ymmairtdd. Tietotaidon lisdédntymisen kautta osaamisen
koettiin kasaantuvan, syventyvén, fokusoituvan ja laajentuvan. Osaamisen néhtiin muuttuvan
opintojen myd6td monipuolisemmaksi ja laadukkaammaksi. Oppinen my0s helpottui opintojen
edetessd, kun tieto rakentui jo aiemmin opitun paille. Haastateltavat nikivét, ettd yksityiskoh-
dista alkaa hiljalleen muodostumaan kokonaisuuksia. Terveyden edistimisen hyvit tehtdvét ja
kirjat, kurssien kova vaatimustaso sekd oppimistavoitteet tukivat haastateltavien mielestd asi-
antuntijaosaamisen kehittymistd. Kursseilla parjadamisen kautta myos itsetuntemus ja itseluot-

tamus lisdéntyivat.

... mutta kylld sitd sitten ehkd alko hahmottumaan siind ensimmdisen opiskeluvuoden aikana
se terveyden edistimisen asiantuntijuuden... tai mitd ne oppimistavotteet on ja mitd niihin
sisdltyy ja siithen pddsi sitten paremmin kiinni, ettd se alku oli tietenkin vihdn sellanen...”

Haasteltavat nostivat esille, ettd koulutuksen aikana ylioppilaspohjaisena opiskelijana oppi
kddntdmiin oman taustan ja lukkiutumattomat ajatustavat vahvuudeksi. Kun opintoihin péési
paremmin kiinni niin alkoi huomata, kuinka ammattitutkintopohjaisten opiskelijoiden kanssa

tyoskentely antaa hyvdd laajempaa ndkdkulmaa opintoihin.
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6.2.2 Osaamisen tunnistaminen hankalaa

Osaamisen tunnistaminen néhtiin tdrkednd ja oleellisena asiana terveyden edistdmisen asian-
tuntijuuden kehittymisessd opintojen aikana. Osaamisen tunnistaminen koettiin vaikeaksi ja
haastateltavien ndkemys oli, ettd opinnoissa ei tuoda tarpeeksi esille sitd, mitd terveyden edis-
tdmisen asiantuntijuus tarkoittaa ja mistd se koostuu. Tdmaén vuoksi koulutuksesta valmistues-
sa oli epdilys omasta osaamisestaan. Haastateltavat kaipasivat koulutukseen osaamisen tunnis-

tamisen avuksi tukea ja keinoja.

”No on sitd kylld mun mielestd. Ettd on sitd mun mielestd vaikee tunnistaa sitd meijdin osaa-
mista...ja en tosiaan osaa sitd osaamistani mddritelld jos md hakisin tdmmdosiin toihin...”

Haastateltavat kokivat oman osaamisen ja taitojen tunnistamisen seki erittelyn olevan vaikeaa
opintojen aikana. Opiskelijan roolissa oli vaikea nihdd omaa asiantuntijuuttaan, kun kaikki
muutkin ympérilld osasivat samat asiat. Liséksi terveyskasvatuksen koulutuksen korkea vaa-
timustaso teki kriittiseksi omalle osaamiselle. Haastateltavat tunnistivat tutkimusosaaminen
selkedsti muuta osaamista helpommin. Valmistuessa saattoi olla sellainen tunne, etti ei osaa
mitddn ja ei koe omaavansa asiantuntijatehtdviin tarvittavaa osaamista. Oli vaikea ndhda itse-

ain tyoelamaissd, kun ei tuntenut itsedéin asiantuntijaksi.

”...no ei siit (mitd terveyden edistimisen asiantuntijuus on) varmaan kuitenkaan oo puhuttu,
koska emmd niinku...jotenki md oisin toivonu enemmdn semmosia konkreettisia..”

Osaamisen tunnistamiseen kaivattiin enemmén tukea opetushenkilostoltd sekd konkreettisia
keinoja. Haasteltavien nikemyksen mukaan konkretian, kdytdnnon ja tydeldméldhtoisyyden
kautta opiskelija voisi tulla tietoisemmaksi omasta osaamisestaan. Asiantuntijuuden kehitty-
misti tulisi myds paremmin tukea ja seurata opintojen aikana. Haastateltavat kuvaavat, kuinka
terveyden edistdmisen asiantuntijuutta ja erityisosaamista tulisi pohtia enemmaén ja osaamisen
tunnistamisen reflektointia tulisi tukea paremmin. Portfoliotydskentelyd voisi hyodyntdd asi-
antuntijuuden ymmartdmisessd kerddmailld sinne kurssien jdlkeen oppimiansa asioita. Lisdksi
haastateltavat kokevat, ettd eri alojen opiskelijoiden kanssa tydskentely olisi ollut hyddyllistd
oman osaamisen tunnistamisen ja esille tuomisen kannalta, silld sitd kautta olisi voinut pa-

remmin huomata oman erityisosaamisensa ja vahvuutensa.

... pitdis sitd osaamisen tunnistamista reflektoida, sitd pitdis tukea paremmin...”
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6.2.3 Keskeisii koulutuksen kehittimistarpeita asiantuntijuuden kehittymisen tueksi

Haastateltavat nostivat esille opintojen aikana ilmenneitd kehittdmistarpeita, joithin vastaami-
sen avulla voitaisiin tukea terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymistd sekd yleisesti
kehittdd opintoja parempaan suuntaan. Keskeisimpi kehittimisti kaipaavia asioita olivat kiy-

tannonldheisyys, opintojen yleinen ohjaus sekd oman alan arvostus.

Kéytannonldheisyyttd pidettiin opinnoissa asiantuntijuuden kehittymisen kannalta hyvin tér-
kednd asiana. Kdytdnnonldheisyytta sisdltivit opinnot koettiin yleisesti antoisina, opettavaisi-
na ja motivoivina. Niiden ndhtiin my0ds olevan hyddyllisid tydeldmin kannalta. Kuitenkin
kaytdnnonldheisyyttd ja konkretiaa koettiin olevan opinnoissa liian vihdn. Opintoja pidettiin
litan tutkimus- ja teoriapainotteisina. Haastateltavat kuvasivat koulutusta korkealentoisena
tydeldmédin verrattuna. Opintoihin kaivattiin konkretiaa siitd, miten teoriaa todella hyddynne-
tddn kaytdnnossd. Esimerkiksi kdytdnnon harjoitteluja olisi ollut hyvéd olla enemmaén. Tie-

deyliopiston haasteena néhtiinkin se, etti taitojen harjoittelu jatetddn tydeldmaén.

”...mutta kyl md oisin enemmdn sellasta kdytinnénliheisyyttd kaivannut elikkd se jdi vihdn
semmoseks, liian teoreettiseks mun mielestd...”

Opintoihin kaivattiin my0s tyoeldméldhtoisyyttd. Haastateltavat kokivat, ettd olisi tdrkedd
tuoda opinnoissa esille tydeldmanikokulmaa ja tydeldmasidonnaisuutta. Tydeldméyhteistyo ja
kontaktien luominen ndhtiin tirkednd. Opinnoissa tulisi paremmin mahdollistaa verkostojen
luominen ja verkostojen hyddyntdmisen ndhtiin voivan auttaa tyollistymisessa. Haastateltavat
kokivat, ettd tydeldmdkontaktien luominen ja yhteistyd myds auttaisivat yliopistoa kehitty-

méén yhdessd yhteiskunnan kanssa.

”...mut nyt jdlkikdteen kun miettii niin ehkd ois voinu olla sellasta jotain yhteistyotd eri pro-
jektien kanssa. Et ehkd sellanen kontakti sinne tydeldmdidn... Mahollisimman paljon vaan sel-
lasta mikd on yhteistyossd mahollisen tyénantajan kanssa tehty ni...”

Haastateltavat olivat opintojen yleiseen ohjaukseen tyytymaéttomid. Ohjausta kuvailtiin puut-
teelliseksi ja huonoksi eikd tarvittua apua oltu saatu. Ohjausta kaivattiin myds maaréllisesti
enemmadn. Omasta aktiivisuudesta huolimatta ohjausta koettiin olevan liian harvoin. Haasta-
teltavat kokivat, ettd opintojen etenemisti olisi hyvé seurata tarkemmin, varsinkin opintojen

alussa. My0s ohjauksen saatavuuden olisi pitdnyt olla parempaa. Toisaalta todettiin my®os, ettd
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apua oli saanut opintojen suunnitteluun pyytdmailld. Kuitenkin ajateltiin, ettd ohjausta olisi
pitidnyt olla enemmaén myds ilman erillistd pyytdmistd. Haastateltavien tunne oli, etti opiskeli-
joiden ohjaamiseen ei oltu yleisesti varattu tarpeeksi aikaa. Liséksi opettajista vélittyi kiirei-

nen sekd ylity6llistetty olo, jolloin oli kynnys ottaa tarvittaessa yhteytta.

”Siis, totuushan on se, ettd mun mielestd meijin laitoksella on aika huono ohjaus, opinto-
jenohjaus. Tai ainakin mulla oli, emmd tiedd miten se on muuttunu?”

Oman alan arvostus néhtiin keskeisend osana terveyden edistimisen asiantuntijuuden kehit-
tymistd. Yleisesti ndytti tuntuvan siltd, etti terveyskasvatusta ja terveystieteitd ei arvosteta
niin kuin niitd haastateltavien mielestd kuuluisi. Haasteltavat kuvasivat, kuinka terveyden
edistdmiselld ja terveystieteilld on oma tirked paikkansa ja sen tulisi ndkyé. Tunne oli, ettd
oma ala jéi tiedekunnassa litkunnan jalkoihin. My6s tiedekunnan yhteisten kandidaattiopinto-

jen mydté tuntui, ettd terveyskasvatuksen oma spesifi asiantuntijuus héviaa.

”...mut kylld myés suoranaisesti nikyy se, et onhan se liikunta se juttu. Ettd litkuntatieteen
opiskelijat, ku se on liikuntatieteellinen tiedekunta ja litkuntapedagogiikka on aika sellanen
iso asia niin kylldhdn niinku terkka, niinku terveyskasvatus jdd vihdsen jalkoihin mun mieles-
ta.”

Tiedekunnassa ja koulutuksessa haastateltavat kokivat litkunnan painottuvan hyvin vahvasti.
Haastateltavat nékivét, ettd painotus ei saisi olla niin suuri, silld se johtaa kapea-alaiseen ku-
vaan siitd, mitd terveyden edistdjd voi olla ja mihin tieteenaloihin se voi linkittyd. Tiedekun-
nassa tunsi myos olevansa altavastaaja ja jadvinsd jalkoihin litkunnan jyrétessd. Terveyden
edistdmiselld, terveyskasvatuksella ja terveystieteilld tulisikin haastateltavien mukaan olla

selked oma paikkansa. Haastateltavat ndkivét, ettd terveystieteiden tulisi esiintyd tiedekunnan

nimessa ja terveystieteiden laitoksen tulisi pitdd vahvemmin omiensa puolta.

”...Jos aattelee vield tdtd miten laitos on jakautunu tai yhdistyny niin md kovasti toivoisin et
tdtd terveyskasvatuksen puolta pidettdis, ihan kynsin hampain...”

Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymiseen ndhtiin vaikuttavan myds sen, ettd
terveyskasvatuksen oma spesifi asiantuntijuus hivida terveystieteiden yhteisten kandiopinto-
jen myotd. Terveyskasvatuksen erityisosaamista oli vaikea erottaa tiedekunnan muiden oppi-
aineiden osaamisesta, kun kaikki opiskelivat samat perusopinnot. Omaan padaineeseen keskit-

tymistd kaivattiin varsinkin opintojen alussa. Toisaalta ajateltiin myds, ettd terveystieteiden
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yhteisten kandiopintojen kdyneilld osaaminen on laaja-alaisempi ja siind ndhtiin omat hyvit

puolensa.

”...mutta jotenkin et se et hdviiks se terveyskasvatuksen asiantuntemus sit siind ku se on endd
vain sielld aineopinnoissa ja syventdvdt nyt sit on kdytinnossd vaan sitd gradua ldhinnd niin
sellanen fiilis aikamonella meistd, jotka oli kerenny kdydd ne jo perusopinnoissa ne terveys-
kasvatuksen jutut, ettd meilld on ehkd syvempi nimenomaan terveyskasvatuksen asiantunte-

i3]

mus...

Muita haastateltavien kokemia tarpeita, joiden kautta tukea asiantuntijuuden kehittymista,
olivat opintojen jérkevd aikataulutus, yhtendisten kiyténtdjen tdrkeys, ylioppilas- ja amk-
pohjaisten opiskelijoiden tasapuolinen huomiointi, tuki ja yhteisollisyys sekd eri taustaisten
opiskelijoiden kanssa tyOskentely. Lisédksi tavoitteellisuuden, tietoisen toiminnan ja kéytdn-
nossd tekemisen nidhtiin tukevan asiantuntijuuden kehittymistd. Opintoihin kaivattiin myos

tiettyja sisdltdjd asiantuntijuutta tukemaan.

Haastateltavat kokivat, ettd opintojen aikataulutuksen olisi oltava jarkevéi, jotta opinnot ja-
kautuisivat tasaisesti koulutuksen aikana. Esimerkiksi terveyskasvatuksen tietoperustan ku-
vailtiin unohtuvan sivuaineopintojen kasautuessa opintojen loppupédéhdn. Myos jatkuvan OP-
Sien uudistamisen néhtiin hankaloittavan opintojen suorittamista. Yhtenéisid kiytiant6ja pidet-
tiin olennaisena asiana koulutuksessa. Nyt néhtiin, ettd kurssien vaatimustaso vaihteli kurssien
pitdjien mukaan ja sen vuoksi opintojen taso oli vaihtelevaa. Yhteisid kdytdnt6jd ja sdéntoja ei
koettu noudatettavan yhdenmukaisesti tai oikeudenmukaisesti. Tdma aiheutti haastateltavien
mukaan sen, ettd opiskelijat joutuivat eriarvoiseen asemaan. Myods ylioppilas- ja amk-
pohjaisten opiskelijoiden tasapuolinen huomiointi nédhtiin tirkeéna. Opintoihin kaivattiin ta-
sapainoa yo-pohjaisten ja tutkintopohjaisten taustojen hyddyntdmiseen. Haastateltavat koki-
vat, ettd opettajat eivit aina muistaneet huomioida ylioppilas-pohjaisia vaan tuntui, ettd mo-
nesti opetus suunnattiin niille opiskelijoille, jotka olivat jo olleet terveydenhuollon tyotehtd-

vissa.

"Et sekd se vaatimustaso, mitd opiskelijalta vaaditaan niitten kurssien suorittamiseksi on hy-
vin kirjava riippuen kurssin pitdjdstd ja kurssista...mikd ehkd, no, se on ehkd mun mielestd
vihdn semmonen huono asia.”

Haastateltavat nédkivit tuen ja yhteisollisyyden opinnoissa tarkeénd. Laitos koettiin ihan kiva-

na paikkana opiskella, mutta vield enemmaénkin oltaisiin kaivattu yhteisollisyyttd ja omaa
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opiskeluporukkaa. Koettiin, ettd opintojen alusta saakka pitéisi tiiviimmin olla yhdessd oman
pddaineen porukan kanssa ja alkuvaiheen massaluennot hankaloittavat kiinnittymistd omaan
ryhméén. Opinnot ndhtiin myds hyvin itsendisind, minké koettiin vaikuttavan tuen saamiseen.
Lisdksi opintojen alussa kaivattiin enemmén tukea itse yliopistomaailmaan siirtymiseen.
Haastateltavat ndkivét, ettd tutorit voisivat olla enemmén apuna. Haastateltavat kokivat, ettd
ryhmétoissd pédsi tydskentelemddn ja tutustumaan eri ithmisten kanssa. Eri taustaisten opiske-
lijoiden kanssa tydskentely néhtiin rikkautena. Ylioppilas-pohjaisten ja tyokokemusta omaa-
vien yhteisty0std koettiin voivan oppia valtavasti. Yhteisten opintojen kautta yhteistyotd eri
alan opiskelijoiden kanssa pidettiin hyvdnid kokemuksena, mutta opintoihin kaivattiin silti

lisdd monialaisuutta eri alojen opiskelijoiden kanssa.

”...et jotenki vaan olis kaivannu sellasta yhtendisyyttdi et ois tullu sellanen opiskeluproukka,
mihin ois sit voinu integroitua, et sellasta kaipas...ite sillon koki aika vahvasti et puuttu sel-
lain niinku tiivis opiskelija porukka tai sellanen yhteiséllisyys, ku kuitenkin aika vihdn alottaa
Jja sitte niitd niinku siin...ja sitte ekana vuonna oli tosi paljon vaan sellasia massaluentoja et
ei silleen...aika huonosti tutustu...”

Tavoitteellisuuden, tietoisen toiminnan ja kdytdnnossd tekemisen néhtiin tukevan asiantunti-
juuden kehittymistd. Omilla suunnitelmilla ja esimerkiksi graduun liittyvilld valinnoilla nédh-
tiin voitavan kehittid itseddn haluamaansa suuntaan. Selked tavoite, kuten opettajaksi valmis-
tuminen, helpotti opintojen suuntaamista ja asiantuntijaidentiteetin rakentamista. Haastatelta-
vat kokivat, ettd taidot kehittyvat kdytdnnossd tekemaélld ja kokemalla. Harjoittelun kautta

asiantuntijuuden néhtiin kehittyvan, kun tietoa piisi soveltamaan kéaytantoon.

Lisdksi haastateltavat nostivat esille sisdltojd, joita opintoihin kaivattiin. Yleisesti opintojen
siséltéihin kaivattiin lisid monipuolisuutta ja erilaisia ndkdkulmia. Samojen teemojen néhtiin
toistuvan opetuksessa liikaa, kuten alkoholi, tupakka, litkunta ja ravitsemus. Omalle vastuulle

jéi perehtyé tiedekunnan kiinnostusten ulkopuolisiin aiheisiin.

”...mut sit jossain vaiheessa tuli se, ettd pyoritellddn niin samoja asioita ja aina on se alkoho-
li, tupakka, litkunta, ravitsemus...”

Myos eri taustatekijoiden ja kohderyhmien laajempaa kisittelyd pitéisi olla haastateltavien
mukaan enemmain. Opinnoissa kaikkia ikdryhmii ja niiden erityispiirteitd tulisi késitella tasai-
sesti, eikd keskittyd vain tiettyihin tiedekunnan tutkimussuuntien kannalta kiinnostaviin ryh-

miin. Haastateltavat kokivat, ettd opinnoissa ei tuotu myodskéén tarpeeksi esille erityisryhmien
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huomiointia ja erityispedagoginen sekd psykologinen ndkokulma puuttuivat. Lisdksi tdrkeda
olisi ollut késitelld yhteiskunnallisia 1lmi6itd, kuten maahanmuuttoa. My6s opetusmenetelmiin
ja suoritustapoihin kaivattiin lisdd monipuolisuutta. Erityisesti perusopinnoissa kirjatenttien ja
oppimistehtdvien maéré turhautti haastateltavia. Kurssien suorittamiseen ainaisten tieteellisten
kirjallisten oppimistehtdvien kautta toivottiin vaihtelua. Liséksi opinnoissa oli paljon ryhma-

toitd, jotka ndhtiin osittain hyvéni asiana, mutta niihin kyllastyttiin mik&li niité oli liikaa.

Sisdltokokonaisuuksia, joita asiantuntijuuden kehittymisen tukemiseksi néhtiin hyodyllisend
olivat johtamisosaaminen, vuorovaikutus- ja ryhmatydskentelytaidot, viestintd, markkinointi
ja yrittdminen seka talous- ja budjetointiosaaminen. Niitd sisdltdjd koettiin, ettd koulutuksessa
olisi tydeldmén kannalta ollut hyvd opettaa enemmain. Viestintd- ja markkinointiosaamista
néhtiin tarvittavan erityisesti jarjestopuolella. Lisdksi sekd kirjallista ettd puheviestintdd olisi
kaivattu opinnoissa enemmain. Haastateltavat kokivat, ettd vuorovaikutus- ja ryhmityodskente-
lytaidot eivét ole itsestdénselvyys ja niitd pitdisi opettaa opinnoissa erikseen, silld terveyden

edistdji tarvitsee niitd tyossdin.

”...ja sit tosiaan sitd viestintdd ainakin vois lisdtd sinne koulutukseen ja ehkd meijin koulu-
tuksessa just se budjetointi ja talousosaaminen, koska niin moni tyéllistyy sinne jdrjestopuo-
lelle, et sielld sitd sit olis.”

6.2.4 Asiantuntijuuden kehittymiseen keskeisesti vaikuttavat opintokokonaisuudet

Terveyden edistimisen asiantuntijuuden kehittymiseen opintojen aikana vaikuttivat vahvasti
koulutuksen keskeiset opintokokonaisuudet, joita olivat: gradutydskentely, asiantuntijaharjoit-

telu, asiantuntijuus-kurssit ja portfolio seka sivuaineet.

Graduprosessi néhtiin yleisesti opettavaisena oppimiskokemuksena. Haastateltavat pitivit sitd
kasvattavana sekd haastavana prosessina, mutta kdytdnnonldheisyytenséd ja vaatimiensa ty0s-
kentelytapojen vuoksi opintojen yhtend parhaista kokemuksista. Gradusta néhtiin olevan pal-
jon hyotya jatkon kannalta. Sen koettiin kehittdvan tydeldmétaitoja ja sen kautta sai jatkon
kannalta tdrkeitd oppimiskokemuksia. Terveystieteiden gradut ndhtiin myos laadukkaina ver-

rattuna muihin tiedekuntiin.

”No kyl se gradu varmaan on ollu se ykkénen...et ku siit on ollu nyt niin paljo hyétyy sit jdl-
keenpdinkin.."
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”...plus sitten huomaa ku vertaa jotain muiden tiedekuntien opinndytetditd tai mitd kaverit on
tehny niin kylld aika eri tasolla ollaan menty. Gradussa se, miten niinku systemaattisesti on
kaivettu juurta jaksaen kaikki mahollinen ja on viimesen pddlle...”

Graduohjaus ja graduryhmaésté saatu tuki jakoivat haastateltavien mielipiteitd. Toiset kokivat,
ettd graduryhmisté ei saanut tukea ryhmaldisten ollessa niin eri vaiheissa tyosséd. Toiset taas
kokivat graduryhmat tukeviksi ja opettavaisiksi, silld niissd kaytiin konkreettisesti 1dpi opiske-
lijoiden prosesseja ja niistd sai hyvaa vertaispalautetta. Graduohjaajissa nédhtiin olevan suuria
eroja ja ohjaajan valintaa pidettiin kriittisend vaiheena prosessissa. Haastateltavat nakivit, ettd
graduohjauksen méadran tulisikin olla sama riippumatta ohjaajasta, mutta niin ei koettu opis-
keluaikana olleen. Liséksi koettiin, ettd graduprosessissa kahden eri ohjaajan ristiriitaiset oh-
jeet hankaloittivat tyon eteenpdin viemistid. Graduohjaajissa ndhty ero jakoi ndkemyksid gra-
duohjauksen laadusta. Osa oli tyytyviisid ja osa tyytyméttomid ohjaukseen. Tyytyviiset koki-
vat, ettd ohjaus oli kannustavaa ja haastoi pohtimaan. Aikataulut olivat joustavia ja apua sai
tarvittaessa. Graduohjaajaa pidettiin asiantuntevana ja sopivalla tavalla vaativana. Tyytymat-
tomit taas nékivit, ettd ohjaus ei ollut tarpeeksi ohjauksellista ja siitd jai valinpitiméton tun-
ne. Apua ei ollut ollut saatavilla aina kun sitd olisi kaivannut. Graduohjauksessa kaivattiin

prosessin ohjaamisen liséksi apua myos itse aiheen késittelyyn.

“yhtdlailla sitten graduprosessin ohjauksessa niin tavallaan tuntu et se on tdysin sattuman
kauppaa, ettd riippuen kenestd saat ohjaajan, ettd kuinka paljon sind saat sitte sitd ohjausta.
Et joillekin sitd ohjausta annettiin aina kun oli tarpeen ja sitten toisille ohjauksesta sanottiin,
ettd no tdssd on nytte tamd muutama tunti aikaa ja nditd sitten kdydddn graduseminaarissa,
kéydddn nditd asioita...niin se mydskin asettaa opiskelijoita eri arvoiseen asemaan...”

”...no graduprosessissa oli se, kylhdn ne oli tosi hyvii ne pienryh...tai siis seminaarit, gradu-
seminaarit, ne oli tosi hyvii, md tykkdsin niistd. Meit oli tyyliin vaan 4 tai 5 niin ne oli tosi
opettavaisii...just se ku kdytiin konkreettisesti ldpi, mitd kukakin on tehny ja miten vois kehit-
tdd... ja miten niinku, sai muitten mielipiteitd ja muuta...niin ne oli hyvid.”

Haastateltavat kokivat asiantuntijaharjoittelun positiivisena ja hyddyllisend oppimiskokemuk-
sena. Harjoittelupaikan vapaa valinnanmahdollisuus néhtiin hyviné asiana. Harjoittelussa sai
kosketuksen tyOeldamidn ja oppi tyOeldmitaitoja. Sen kautta oppi, mitd kdytdnnon tyd on ja
miten toimitaan ryhméssa. Liséksi sen kautta ymmarsi, minkélaista tyotd on tulevaisuudessa
mahdollista tehdéd. Harjoittelun kautta néhtiin my6s mahdollisuus muodostaa verkostoja ja sen
koettiin voivan mahdollistaa ty6llistymistd. Harjoittelun merkitystd olisikin haastateltavien
nikemyksestd tirkedd korostaa opinnoissa. Harjoittelusta kirjoitettava raportti koettiin opetta-

vaisena ja hyvin rakennettuna tehtdvénd, joka konkretisoi omaa oppimista.
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”...mitd nyt niinku omista opiskelukavereista tietdd niin se harjottelupaikan valitsemisen
merkitys...tyyliin kaikki on tyéllistynyt sithen missd on tehny harjottelun. Et sitd vois ehkd
korostaa tuolla terkalla et se ei oo ihan, ettd kdy nyt tekemdssd jotain 3 viikkoo vaan oikeesti
kannattaa miettii se semmoseen paikkaan, jossa mahdollisesti haluis tyoskennelld jatkossa...”

Asiantuntijuus-kurssit ja portfolio heréttivit suureksi osaksi tyytymattomyyttd haastateltavien
keskuudessa. Asiantuntijuus-kurssien ei ndhty tukevan omaa asiantuntijuutta ja kurssit koet-
tiin sekavina. Asiantuntijuus-kurssien ndhtiin olevan liian irrallaan toisistaan ja niiden aika-
taulutus ei palvellut opiskelijaa. Erityisesti ylioppilaspohjaisten kohdalla asiantuntijuus II —
kurssin néhtiin olevan liian myohddn opinnoissa. Portfoliotydskentelyn tehtdvdnantoa pidet-
tiin epdselvénd ja liian viljand. Portfolion alkuperédisen ohjeistuksen ndhtiin my0s tulevan niin
opintojen alkuvaiheessa, ettei saanut kdsitystd, mitd siithen olisi hyvé kerdtd. Haastateltavat
olisivat kaivanneet sen kerddmiseen mallia. Myd6s portfolion lopullisen kokoamisen tehti-
vianantoa asiantuntijuus III -kurssilla pidettiin hyvin sekavana. Haastateltavat kuvasivat, ettd
ohjeistuksesta ei saanut kiinni ja kokonaisuus tuntui epdselviltd. Yleisesti koko prosessiin ja
portfoliotydskentelyyn kaivattiin ohjausta. Haastateltavat kokivat, ettd portfolio-ohjauksen
tulisi olla jatkuvaa koko opintojen ajan ja sen voisi nivoa esimerkiksi HOPS-ohjaukseen. Yli-
padtansd nihtiin, ettd portfoliotyoskentely tulisi paremmin sitoa osaksi opintoja ja opetusta
alusta loppuun saakka. Tydskentelyn tulisi olla jatkuvaa, jottei se tuntuisi irtonaiselta. Portfo-
lioon ajateltiin tarvittavan opiskelijan sitoutumisen lisdksi myos ohjaajan sitoutuneisuutta pro-
sessiin. Haastateltavien mukaan portfolion ohjaaja voisi esimerkiksi valita opetuksen pedago-
giset tyoskentelytavat niin, ettd ne tukevat myos portfoliotyoskentelyd. Lisdksi kuvattiin, ettd

portfolion tirkeyttd pitdisi painottaa enemmaén opintojen aikana.

"Ehkd just joo se muistuttelu (portfolion kokoaminen), et hei tdd vois olla tirkee juttu teille ja
sit taas siel alussa ois ehkd voinu ndyttdd jonku esimerkin et hei tdssd on jonku valmistuneen
portfolio, et pyrkikdd kohti titd, koska ei se ite portfolio sanakaan..siit tulee mieleen joku tai-
teilija tai joku tdmmonen et tis on mun taideteoksia. Ehkd sen tehtdvinannon selkeyttdmi-

2

nen...

Lopullisen portfolion toteutus ei myodskdén vastannut opiskelijoiden odotuksia ja sen toteutus
oli hyvin erilainen, mitd opintojen alussa haastateltavat olivat ajatelleet. He kuvasivat, ettd se
tuntui kdytdnnossd tyopaikkahakemuksen teolta. Sellaisena portfoliotyoskentelyn ei ndhty
motivoivan eikd antavan yksil6lle tarpeeksi. Portfolion hyddyllisyys tosin jakoi mielipiteité.
Osa haastateltavista koki, ettd portfoliosta ei ollut hyotya eiki sitd ollut tullut kaytettyd mis-
sddn. Osa taas koki, ettd portfolion kokoaminen jédsensi ja selkeytti koulutuksen aikana opittua

ja auttoi tyonhaussa. Osan mielestd omaa osaamista ja oppimaansa pysdhtyi miettimaddn vasta
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portfoliota kasatessa ja sitd tehdessd huomasi muutoksen omassa ajattelussa. Kuitenkin tuotiin
esille, ettd oman osaamisen kehittymisen hahmottaisi paremmin hyvin toteutetun portfolio-
tyoskentelyn kautta. Haastateltavat kuvasivat, ettd portfoliota ei pitdnyt opintojen aikana tér-

kednd vaan sen merkityksen ymmaérsi vasta kun oli valmistumassa.

Sivuaineilla ndhtiin olevan tirked rooli ja merkitys terveyden edistimisen asiantuntijuuden
kehittymisessd opintojen aikana. Niiden koettiin auttavan opintojen suuntaamisessa ja niiden
ndhtiin olevan hyvéd peilauspinta terveyskasvatuksen pddaineopinnoille. Sivuaineopinnot
my0s vahvistivat tunnetta, ettd oman padaineen koulutus on laadukasta. Sivuainevalintoihin ja
opintojen suuntaamiseen haastateltavat kaipasivat kuitenkin ohjausta. Erityisesti opintojen
alussa ohjausta kaivattiin, jotta osattaisiin suunnata opintoja tydeldmin kannalta jarkevadn
suuntaan. Haastateltavat kokivat, ettd tyollistymisestd olisikin hyvé puhua jo opintojen alussa
ja antaa konkreettisia esimerkkejd tyOeldamin kannalta jarkevien sivuainevalintojen tekemi-
seen. Nihtiin, ettd opiskelijoita olisi hyvd ohjata ottamaan kursseja my0s oman tiedekunnan
ulkopuolelta. Haastateltavista tuntui, ettd tirkeiden tyonhakuun ja osaamisen tunnistamiseen

liittyvien kurssien valinta jdi omalle vastuulle.

”...et mulle on varmaanki itelle nii sivuaineet on ollu mulle ne, mitkd on suunnannu aika pal-
jon sitd omaa opiskeluu...sit sillai et niitten pddaineenkurssien tehtdvid ja teemoja on yrittdany
vdhdn peilata sillai niitten sivuaineitten suuntaa et ne on ollu mulla itelld aika sillai tirkeessd
roolissa.”

6.3 Terveyden edistimisen asiantuntijuus syvenee tyoelimaissi

Haastateltavat nakivét terveyden edistimisen asiantuntijuuden syvenevian tyoeldmissi. Koet-
tiin, ettd koulutuksen aikana on than normaalia olla epdvarma, mutta timan ymmarsi kunnolla
vasta ty0elamddn padstyddn. Haastateltavat kuvasivat koulutuksen antaneen hyvit valmiudet
tyoeldmain, erityisesti tutkijan toithin. Koulutuksen vastaavuuden ty6eldmaén tarpeisiin nédhtiin
myos riippuvan tulevista tyotehtdvistd. Tydllistymistilanne koettiin vaikeaksi, mutta tydeld-
méén pddstyddn haasteltavat nékivit, ettd osaamisen hahmottaminen helpottui ja alkoi ymmaér-
tdd opintojen hyotyjd. Tiivistetty kuvaus terveyden edistimisen asiantuntijuuden syvenemi-

sestd tydeldmassd 10ytyy kuvasta 8.
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KUVA 8. Terveyden edistdmisen asiantuntijuus syvenee tydelamassa.

Asiantuntijuuden kehittymistd pidettiin pitkdnad prosessina, jossa kukaan ei ole ikind tiysin
valmis. Asiantuntijuuden kehittymisen ymmarrettiin siis jatkuvan opintojen jilkeen tyoela-
maissd. Sen koettiin vahvistuvan ja itsevarmuuden lisddntyvian kdytdnnon tehtdvien kautta.
Haastateltavat nakivitkin ty0eldméssa tarvittavan osaamisen kehittyvin tyotehtdvien avulla,
silld asiantuntijakoulutuksen itsessddn ei ajateltu valmistavan suoraan tiettyyn tehtdvéan.
Osaamisen kertymisen nihtiin parantavan edellytyksid toimia, ottaa kantaa, vaikuttaa, tehda
paitoksid sekd ottaa vastuuta. Teoreettisten ja tutkimuksellisten opintojen hyodyn haastatelta-
vat kuvasivat ymmartdneensa vasta jilkeen pdin. Haastateltavien mukaan vasta tydeldmaissa

alkoi ymmartda ja hahmottaa niiden térkeyttd ja tukea omalle tyolle.

”...mut eihdn se tietenkddn niinku valmis ollu (asiantuntijuus) eikd se mullakaan vield valmis
00, ettd sehdn niinku, sitd tietoo tarvii koko ajan lisdd ja se asiantuntijuus kehittyy siind jat-
kuvasti tyon ohessa... Et kylld se sitte kuitenki sen tyon kautta sit ku rupee tekemdidn niitd
tehtdvid niin sitd kauttahan se niinku paranee ja se lisddntyy.”

”...koska kuitenkaan tdd koulutus, tai asiantuntijakoulutukset ylipdditddn, ei suoraan anna
mitddn ammattia tai semmosta ettd tid nyt on suutari ja tekee sitd tyotd vaan sitd joutuu ha-
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kemaan... mutta se, ettd varmasti tdd koulutus antaa evditd siihen omaksua se tieto ja sitten
peilata sitd semmosta yleistd teoreettista ja muuta osaamista sit siihen, ettd se koulutus kylld
varmasti tukee vaikka sitd ehkd ei edes ajattele siind kun siihen tyohon menee...”

Haastateltavat kuvasivat, kuinka tyoeldméssd oli helpompi hahmottaa omaa osaamistaan ja
asiantuntijuuttaan oli helpompi kuvata toisin kuin opintojen aikana tai juuri valmistuttuaan.
Tyoeldmédssd huomasi tehtdvien ja kdytdnnon kautta tietdvinsd sekd osaavansa ja alkoi hah-
mottaa opintojen tuottamaa hyotyd. Kuitenkin haastateltavat myds nostavat esille, kuinka
yleisestikin osaamisen tunnistaminen, esille tuonti ja markkinointi oli vaikeaa. He kuvasivat,

kuinka omaa osaamista ei vélttimattd osannut markkinoida tydeldmaéssa.

”...tyoeldmdssd siis huomaa just sen, ettd joo et aika moniakin asioita tietdd, aika moniakin
asioita osaa, mutta jotenkin ehkd se sitten myos, et tavallaan sen teoria tiedon soveltaminen
sinne tyoeldmdcdn ja tyokenttddn niin kyl se on mulla ainakin itelld se on tullu hyvin paljon sit
tyon kautta, ettd on tullu sellasta varmuutta, ettd hei no kylhdn md oikeesti osaanki ja hei et
mdhdn oonkin tehny tdillasta projektijuttua opinnoissa ja ndin...et kyl se on aika paljon tdin
tyon kautta tullu sitte, ettd on varmuutta siitd et md oon oikeesti opiskellu ndit asioita ja tie-
ddn monista asioista enemmdn kuin moni muu...”

Haastateltavat nakivat koulutuksen suurimmaksi osaksi vastaavan tyoeldmaén tarpeita. Koulu-
tus koettiin hyodyllisend ja sen ajateltiin antaneen tukea omaan tyohon. Haastateltavien mu-
kaan tydeldmaéssa oli hyvin pystynyt hyodyntimééin koulutuksessa opittua. Koulutuksen koet-
tiin antaneen hyviét yleiset tydelamévalmiudet ja siitd nédhtiin olevan hyd6tya vaikkei tekisikéén
oman alan toitd. Tutkimuspainotteisten opintojen koettiin antaneen erityisen hyvét eviit juuri
tutkimuspainotteisiin tehtéviin ja koulutuksen néhtiinkin valmistavan erityisesti tutkimustyo-
hon. Toisaalta koulutuksen vastaavuuden kisitettiin riippuvan myos tyotehtivéstd. Eri tyoteh-
tdvissd ajateltiin tarvittavan erilaista terveyden edistimisen asiantuntijuutta ja erilaisissa tyo-
tehtdvissd korostuivat erilaiset opitut asiat. Haastateltavat olivat myos sitd mieltd, ettd terve-

yskasvatukselta saadun osaamisen vastaavuus tyoeldmaén riippui osittain myos oppijasta.

”...mut kylhdn se siis tukee ihan tdysin. Varsinkin just tommosta vihdn tutkimuspainotteisem-
paa tyotd niin kylld pystyis tehd.”

Haastateltavat kokivat tyollistymisen oleellisena asiana liittyen koulutukseen ja tydela-
mandkokulmaan. Tydllistymistilanne néhtiin vaikeana ja my0s koettiin, ettd laitoksen puolelta
oltiin epdvarmoja alan tyollistymisestd. Haastateltavat kuvasivat, ettd valmistumisen jdlkeen
alalta oli vaikea 10ytdd toitd ja patkatyoldisyys kauhistutti. Erityisesti heistd tuntui, ettd ilman

kokemusta tai pohjakoulutusta oli vaikea ty0llistyd. Ylioppilaspohjaisilla kdytdnnon koke-
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muksen puute mietitytti. Tydeldméaédn siirtymistd ndhtiin helpottavan kdytdnnén kokemus ja
yleiset tyoeldmétaidot. Haastateltavat nakivét, ettd tyollistymistd voitiin suunnata omilla opin-
tojen aikaisilla valinnoilla ja koettiin, ettd erityisosaamisalueet maarittivat tydtehtéviin suun-
tautumista.

’

”...koska meiddn on todella vaikeeta tyollistyd...’

”...mitd just juteltiin nditten ylioppilaspohjasten kanssa niin hekin niinku monesti sano sitd et
he koki sen et ku ei oo sitd terveysalaa sielld pohjalla, niin mitenkd sitten pystyy tyollisty-
mdcdn, koska hirmu monesti ajatellaan et sielld pitdis olla se...”

Tydollistymiseen néhtiin vaikuttavan myds sen, ettd samoista paikoista kilpaili monen alan
osaajat. Haastateltavat kuvasivat, kuinka terveyden edistéji ei ole ainoa, joka hakee terveyden
edistdmisen tehtdviin vaan hakijoiden koulutustaustat voivat olla monenlaisia. Terveyskasva-
tuksen ja terveyden edistdmisen tunnettavuuden koettiinkin olevan tydeldamissd huono. Néh-
tiin, ettd tyoeldmassi ei tunnistettu terveyden edistimisen erityisosaamista eiké terveyskasva-
tuksen péddainetta tunneta. Haastateltavat kokivat, ettd tutkintonimike ei suoraan kerro osaami-
sesta ja terveyden edistdminen voisi olla pddaineen nimend kuvaavampi kuin terveyskasvatus.
Haastateltavat toivat esille, kuinka kasvatus-sana yhdistettiin heti opetusmaailmaan. Lisdksi
ndhtiin, ettd Liikuntatieteellisestd tiedekunnasta valmistuvalla odotettiin olevan osaamista
juurt litkkunnasta ja urheilusta, vaikka terveyden edistdjdn osaaminen on paljon sitd laajempi ja

omat erityisosaamisalueet saattavat keskittyéd johonkin aivan muuhun.

... sit taas miettii jotain terveyden edistimistdkin niin tyonhaussa huomas et toi paikka ois
just mun osaamiselle sit ne keitd siithen valittiin siihen tehtdvddn niin niilld ei itse asiassa ollu
mitddn meijan koulutukseen pdinkddn et meijdn ala on aika huonosti tunnettu...”

"...ku meilld on sitd osaamista mitd kaivataan, mut tyoeldmd ei ymmdrrd et meilld on se
osaaminen...”

Haastateltavat arvioivat, ettd opinnoissa tulisi kdydd enemmaén lédpi ty6llistymismahdollisuuk-
sia, silld oli vaikea hahmottaa, mihin kaikkeen koulutuksella voisi tyollistyd. Heiddn mukaan-
sa koulutuksessa pitdisi selkeyttdd, mihin kaikkiin t6ihin tutkinnolla voi hakea ja miti taitoja
tutkinto antaa kyseisiin tehtiviin. Esiin nousi myds ndkokulma siitd, ettd erityisesti ilman
opettajaopintoja ei ole selkedd kuvaa siitd, mihin valmistuu. Haastateltavat toivat esille, ettd

alan ty0llistymistilanne onkin ollut syynd useamman haastateltavan lisdkouluttautumiselle,
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silld tyollistymistilanne pisti miettimddn opintoja ja muita vaihtoehtoja. Toisen tutkinnon

hankkimisen ajateltiin parantavan ty6llistymismahdollisuuksia.

”...Ja muutenkin ehkd se tyollistyminen, siitd ois voinu enemmdn kertoo, et mihin ihan oikees-
ti sitte voi tyollistyd...”
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten terveyskasvatuksen koulutuksesta valmistuneet
opiskelijat kuvaavat terveyden edistdmisen asiantuntijuutta ja asiantuntijakoulutustaan. Miten
he arvioivat koulutustaan ja omaa asiantuntijuuttaan sekd miten he kuvaavat opiskeluprosessi-
aan ja asiantuntijuuden kehittymistddn. Tulosten kautta saatiin vastaus nédihin kysymyksiin.
Terveyden edistdimisen asiantuntijuus alkaa kehittymadn koulutuksen aikana. Asiantuntijuu-
den kehittymisprosessi ndhdddn hankalana. Oman osaamisen tunnistaminen koetaan vaikeana.
Epdvarmuuden kuitenkin ymmarretdadn kuuluvan kehittymisprosessiin. Tarve tuelle ja ohjauk-
selle koulutusprosessin aikana on selkedi. Koulutusta pidetdédn vahvasti tutkimus- ja teoria-
painotteisena ja kdytdnnonldheisyyttd kaivataan enemmaén. Koulutus tuottaa paljon hyvii tyo-
eldmin kannalta tarkeitd valmiuksia ja taitoja. Ndkemys terveyden edistdmisen asiantuntijuu-
desta on laaja-alainen ja monipuolinen. Asiantuntijuuden kehittyminen ndhddin prosessina,
jonka ei tarvitse olla valmis koulutuksen loputtua, vaan joka jatkuu ja syvenee tydeldméssa.
Tydollistyminen alalle koetaan haastavana ja alan tunnettavuudessa ajatellaan olevan paranta-

misen varaa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Terveyskasvatuksen koulutuksesta valmistuneiden opiskelijoiden nidkemyksissd asiantunti-
juuden kehittymisestd yleisesti on paljon samaa kuin asiantuntijuutta koskevassa kirjallisuu-
dessa. Tulokset osoittavat, ettd asiantuntijuus kehittyy koulutuksen aikana ja koulutusta tarvi-
taan, jotta voi kasvaa terveyden edistimisen asiantuntijaksi. Myds Tynjdld ja Eteldpelto
(1999) toteavat korkeatasoisen asiantuntijuuden hankintapaikaksi koulutusympériston. Ter-
veyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisen ndhdédédn olevan prosessi ja opintoihin kiin-
ni padsemisen olevan aluksi vaikeaa. Kéhard (2003, 21-22, 104) kuvailee asiantuntijaksi kas-
vun olevan prosessina pitkd ja tapahtuvan véhitellen. Myos Palonen ja Gruber (2011) kuvaa-

vat osaamisen lisdéntyvin oppimisen ja kokemuksen myota.

Paljon hyddyllisid koulutuksen tuottamia terveyden edistdmisen asiantuntijuuden valmiuksia
ja taitoja tunnistetaan sekd osataan kuvailla. Tulokset osoittavat késityksen terveyden edisté-
misen asiantuntijuudesta olevan laaja-alainen ja monipuolinen. Koulutuksessa myds opitaan

paljon terveyden edistimisen asiantuntijuuteen kuuluvia valmiuksia ja taitoja. Madrittely on
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monipuolisempaa kuin koulutuksen tuottaman osaamisen kuvailu. Toisaalta méérittelyd olisi
vaikea tehdd ilman koulutuksessa opittua. Tuloksista nousee esille, ettd terveyden edistimisen
asiantuntijuuden méarittely ndhdain hankalana ja siitd ei puhuta koulutuksessa tarpeeksi. Kai-
killa oma asiantuntijaidentiteetti ei ole opintojen aikana tdysin syntynyt. Epavarmuuden kui-
tenkin ymmarretddn kuuluvan asiantuntijuuden kehittymisprosessiin. Osaamisen tunnistami-
sen hankaluus ndhdddn ongelmallisena ja tukea kaivataan. Tdmén generalistiselle alalle omi-
naisen hankaluuden on todennut kehittimistydssdan myos Jyviskyldn yliopiston opetus- ja

ohjaushenkilosto (Sakari ym. 2014).

Teoriaosassa esitellyt [UHPEn ydinkompetenssit muodostavat teoreettisen ndkemyksen ter-
veyden edistdmisen asiantuntijan taidoista, tiedoista, kyvyistd ja arvoista. Ydinkompetenssi-
viitekehys muodostuu 11 ydinkompetenssista: eettiset arvot, terveyden edistdmisen tietdmys,
muutoksen mahdollistaminen, terveyden puolestapuhuminen, yhteistyd ja vélittdjdnd toimi-
minen, viestintd, johtajuus, tarvearviointi, suunnittelu, toimeenpano seka arviointi ja tutkimus
(Barry ym. 2012a; Barry ym. 2012b). Terveyskasvatuksen opetussuunnitelmasta ja osaamis-
tavoitteista 10ytyy ydinkompetenssiviitekehyksen kanssa runsaasti samankaltaisia taitoja, tie-

toja, kykyja seki arvoja.

Ydinkompetensseista terveyden edistimisen tietdmys, viestintd, suunnittelu ja arviointi seka
tutkimus nousevat selkedsti tuloksista esille. Nditd kompetensseja kuvataan opittaneen koulu-
tuksen aikana. Erityisen vahvasti esille nousee osaaminen juuri tutkimuksen saralta. Sitd ku-
vaavat kaikki haastateltavat tuloksissa jollain tavoin ja sitd osataan eritelld hyvinkin tarkasti.
Terveyden edistimisen tietimystd on osattu eritelld laajasti ja tuloksissa luodaan kattavaa ku-
vaa ldhtokohdista, jotka terveyden edistdjilld tulee olla hallussa. Suunnittelutaidot mainitaan
kyseiselld nimelld koulutuksen tuottamaa osaamista kuvaillessa ja moni muukin tuloksissa
noussut terveyden edistdmisen asiantuntijuuteen kuuluva taito tai valmius vihintddnkin sivusi
suunnittelua. Esimerkiksi projektiosaamiseen suunnittelu kuuluu olennaisesti. Myds arviointi-
taidot koetaan hyvin tirkednd tyGeldmadtaitona. Arviointi ja sen kautta kehittdminen nahdédén
merkityksellisend osana asiantuntijuutta. Viestintd ja vuorovaikutustaidot nousevat selkedsti
tuloksista esille ja niitd koetaan opittaneen koulutuksessa. Niiden osaamisen tirkeys ndyttda
korostuvan tydeldméssd ja sen vuoksi koulutukseen toivotaan vield lisdd viestinndn sekéd vuo-

rovaikutuksen harjoittelua.
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Muutoksen mahdollistaminen on yksi terveyden edistdjin tirked osaamisalue, jossa otetaan
huomioon kokonaiskuva, poliittiset linjaukset sekd monet eri toimijat (Barry ym. 2012b). Té-
ma ndhdéddn osana terveyden edistimisen asiantuntijuutta ja sitd myos koetaan osittain opitta-
neen koulutuksen aikana. Kokonaiskuvan ymmaértdminen ja eri toimijoiden kanssa tydskente-
ly tulee tutuksi opintojen kautta, kuten my0s esimerkiksi proaktiivinen ajattelutapa. Kuiten-
kaan kompetenssia ihan kokonaisuudessaan ei opintojen tuottamassa osaamisessa todeta vaan
enemmankin osia siitd. Poliittiset linjaukset esimerkiksi jddvét vaille mainintaa. My0s eettiset
arvot mainitaan ainoastaan asiantuntijuutta madariteltdessd. Haastateltavat eivét kuvaa opinto-
jen tuottaneen eettistd osaamista. Mahdollisesti voi olla, ettd eettisid arvoja pidetdédn niin itses-
tddn selvind osana terveyden edistdmistd ettei sitd yksinkertaisesti tullut mieleen mainita. Li-
sdksi sellaisia tilanteita ei valttdmaittd ole tullut vastaan, joissa eettisid taitoja olisi tarvittu,
joten etiikan kuvailu jdd mairittelyn asteelle. Eettisid arvoja ei nimittdin myoskdin mainittu
koulutukseen kaivattavissa sisdlloissd. Haastatteluissa puhuttiin etiikankursseista, joten aina-

kin osa muisti, ettd sithen liittyvid asioita on opiskeltu.

Terveyden puolestapuhumista ei kisitelld tuloksissa tdlld samaisella nimelld. Haastateltavat
nostavat esille oman ndkemyksen esille tuomisen sekd perustelun, jotka liittyvét puolestapu-
humiseen. Lisdksi asiantuntijuutta méadriteltdessd puolestapuhumista sivutaan selkedsti. Kuva-
taan, kuinka asiantuntijuus on osallistumista ja halua vaikuttaa asioihin sekd se on omalla
osaamisalueella kannanottoa. Puolestapuhumisen strategiat eivdt kuitenkaan ndytd olevan
tuttuja ja tietoisuuden lisddmistd alan tdrkeisiin aiheisiin ei sellaisenaan mainita. Koulutuk-
seen kaivattavissa sisdlloissd puhutaan markkinointiosaamisesta, jota koetaan tydelamén ni-
kokulmasta tarvittavan opintoihin. Talld on mahdollisesti voitu tarkoittaa puolestapuhumisen

tyyppistd oman alan asioiden ajoa ja markkinointia.

Ydinkompetensseista yhteistyd ja vélittdjdnd toimiminen tulee selvisti esille asiantuntijuutta
madriteltdessd, mutta koulutuksen tuottamaa osaamista kuvaillessa sitd ei ole niin tarkkaan
eritelty erilleen viestinndsti. Toki yhteistyon teko ja vélittdjdnd toimiminen liittyvédt osittain
viestintdén, josta puhutaan kylld tuloksissa runsaasti. Ydinkompetenssiviitekehyksessd niilld
tarkoitetaan kuitenkin eri asioita. Asiantuntijuutta maériteltdessd onkin osattu eritelld verkos-

toitumis- ja yhteistyotaidot sekd viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen toisistaan.

Ydinkompetensseista johtajuus on mainittu vain koulutukseen kaivattavissa sisélloissa. Johta-

juutta koetaan tarvittavan tydeldmédssd, mutta opinnoissa sitd ei ndytetd késiteltdvan. Téssa
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tietysti voidaan ajatella sivuainevalinnoilla olevan merkitystd koulutuksen kokonaisuuteen ja
osa haastateltavista suosittelikin johtamisopintoja sivuainevalinnaksi. Kuitenkin terveyden
edistdmisen johtajuudessa on oma ndkokulmansa, jota olisi tirked késitelld opintojen aikana

enemmaén juuri alan omasta nidkokannasta.

Tarvearviointi on kompetensseista sellainen jota tuloksissa sivutaan, mutta itse tarvearviointi
nimed ei kdytetd. Arviointiosaamisesta puhutaan enemmaén yleisella tasolla. Toisaalta projek-
tiosaaminen nousee tuloksissa selkedsti esiin ja tarvearviointi on voitu ajatella osaksi sité.
Toimeenpano taas on kompetenssi, joka kuuluu vahvasti tarvearviointiin, suunnitteluun ja
arviointiin sekd tutkimukseen. Ndmi kulkevat prosessinomaisesti ja liittyvdt yhteen. Toi-
meenpanosta ei puhuta juuri silld nimelld, mutta se tulee esille varsinkin asiantuntijuutta méa-
riteltdessd, jossa painotetaan, ettd asiantuntija osaa toimia kdytdnndssi. Asiantuntija osaa so-
veltaa teoriatiedon kdytdntoon ja héaneltd 10ytyy kdytdnnon valmiutta. Koulutuksen koetaan
tuottaneen projektiosaamista. Toimeenpanon voi ndhdid kuuluvan tdrkedksi osaksi projek-

tiosaamista.

Ydinkompetenssiviitekehyksen 11:ta kompetenssista haastateltavat ndyttdvat oppineen neljda
kattavasti sekd wviittd vdhintddnkin osittain. Vahintddn osittain opittuja kompetensseja ovat
muutoksen mahdollistaminen, puolestapuhuminen, yhteisty0 ja vilittdjdnd toimiminen, tar-
vearviointi sekd toimeenpano. Naiistd ei tuloksissa puhuta samalla nimelld, mutta kaikista
mainitaan ainakin joitakin osa-alueita. Kompetensseista kahta, eettisid arvoja seké johtajuutta,
el mainita opittaneen. Osa taidoista ja osaamisesta, jota haastateltavat kuvailevat oppineensa
ovat aihekohtaisen osaamisen lisdksi geneerisid sekd henkilokohtaisia siirrettdvid taitoja. Tu-
loksista nousi siis paljon muutakin osaamista ja terveyden edistimisen asiantuntijuuteen kuu-
luvaa kuin tietyt ydinkompetenssit. Esimerkiksi itsensd kehittimistd pidetddn hyvin tirkeéna
osana asiantuntijuutta, myds itsevarmuus ja tietoinen toiminta, opiskelutaidot, ongelmanrat-
kaisukyky sekd mukautumiskyky nostettiin esille. Asiantuntijuus ei koostu yksin aihekohtai-
sesta osaamisesta (Ursin & Hyytinen 2010; Nykdnen & Tynjild 2012; Mikinen & Annala
2012; Ursin 2014) joten on jarkeenkdypid, ettd haastateltavat kertovat oppimistaan taidoista
laajemmin ja oppivat koulutuksessa paljon muutakin. Haastateltavat kertovatkin oppineensa
geneerisid ja yleisempid taitoja aihekohtaisia asiantuntijuuteen liittyvid taitoja enemmaén. Té-
ma voi johtua ainakin osittain my0s siitd, ettd geneerisid ja henkilokohtaisia siirrettdvid taitoja

voi mahdollisesti olla helpompi tunnistaa kuin terveyden edistdmisen erityisosaamista. Var-
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sinkin kun moni haastateltavista kokee, ettei opinnoissa puhuta tarpeeksi siitd, mitd terveyden

edistdmisen asiantuntijuus tarkoittaa.

Osaamisalueet, joilla eniten ndhdddn tarvittavan lisdd koulutusta olivat johtamisosaaminen,
vuorovaikutus- ja ryhmétyoskentelytaidot, viestintd, markkinointi ja yrittdiminen sekd talous-
ja budjetointiosaaminen. Niistd ydinkompetenssiviitekehyksessd ovat suoranaisesti vain joh-
taminen, viestintd- ja vuorovaikutustaidot. Sekd McKennan ym. (2010) ettd Davidsonin
(2008) tutkimuksissa todettiin, ettd kompetenssialueet, joilla eniten kaivattiin lisdd koulutusta
olivat arviointiin sekd tutkimukseen liittyvid. My6s Brittenin ym. (2014) tutkimuksessa huo-
mattiin lisdkoulutuksen tarve ohjelmien arvioinnissa sekd kvalitatiivisissa tutkimusmenetel-
missd. McKennan ym. (2010) ja Davidsonin (2008) tutkimuksissa todettiin, ettd koulutusta
kaivattaisiin my0s strategioiden suunnittelussa seké interventioiden ja ohjelmien toteutukses-
sa. Davidsonin (2008) mukaan myds aiemmissa tutkimuksissa on huomattu samoja tarpeita.
Namaé ovat siis jarjestelmaéllisen tiedonhaun kautta 10ydettyjen tutkimusten mukaan opiskeli-
joille oppimisen kannalta haastavimpia kompetenssialueita. Mielenkiintoista on se, etti terve-
yskasvatuksen koulutuksessa juuri tutkimus ja arviointitaidot nousevat selvisti esiin ja niiden
voisi ajatella olevan koulutuksen vahvuuksia. My0s suunnittelu ja toteutus nayttivit olevan

koulutuksessa opittavia kompetensseja, varsinkin kun ne ajattelee ne osaksi projektiosaamista.

Asiantuntijuuden kehittyminen ndhddin prosessina ja sen kehittymisen koetaan jatkuvan tyo-
elamidssd. Myoskddn ydinkompetensseja ei ajatella voitavan ottaa haltuun yhdellé kertaa. Tut-
kijoiden mukaan kompetenssien oppiminen ja hallitseminen ei ole kertaluontoinen asia, vaan
se on jatkuva prosessi (Barry ym. 2012a; 2012b). On siis luontevaa, ettei kaikkea tunne tiysin
oppineensa vield koulutuksen aikana. Haastateltavat kuvaavatkin tydeldméssd ymmértivian
osaamistaan paremmin ja itsevarmuuden kasvavan. Valmistuessaan terveyskasvatuksen kou-

lutuksesta ei tarvitse eikd voikaan olla taysin valmis asiantuntija.

Kiinnostava ja tarked huomio on, ettd yhtend terveyden edistdmisen asiantuntijan ominaisuu-
tena pidetddn sitd, ettd asiantuntija osaa toimia kdytdnndssad. Terveyskasvatuksen koulutusta
kritisoidaankin kiytdnnonldheisyyden puutteesta. Haastateltavat nékevit, ettd tiedon sovelta-
minen kdytintoon ja konkreettinen osaaminen on asiantuntijuuden ytimessd. Téhén toivotaan
koulutuksen puolelta lisdd eviitd. Tuloksissa korostetaan kdytdnnonldheisyyden tirkeyttd asi-
antuntijuuden kehittymisen tukena opintojen aikana. Liikaa teoreettisuutta ja tutkimukselli-

suutta pidetddn huonona asiana. Néitd kokee yhdeksdn kymmenestd haastateltavasta. Vain
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yksi haastateltavista ei mainitse tarvetta kaytdnnonlidheisyydelle ja hdn toimikin nykyisin tut-

kimustehtivissa.

On kuitenkin hyvd muistaa, ettd yliopiston tehtdvd on tuottaa tieteellistd tutkimusta ja tutki-
muksellisuus sekd teoreettisuus on yksinkertaisesti osa yliopistokoulutusta. Kuitenkin teoreet-
tisuus ja tutkimuksellisuus ei poista sitd, etteikd kdytdnnonldheisyyttd sekd tyoeldmalahtoi-
syyttd olisi mahdollista lisdtd opetukseen. Hyvilla opetuksen ja opetusmenetelmien suunnitte-
lulla ja tutkimuksellisuuden kaytint6on yhdistdmiselld sekd tyoeldmédn viemiselld voi olla

paljon vaikutusta sithen, miten opiskelijat kokevat koulutuksensa.

Teorian ja kdytdnnon yhdistimisen tirkeys koulutuksessa tulee esiin myds niin asiantuntijuut-
ta ja sen kehittymista yleisesti kisittelevéssad tutkimuksessa kuin terveyden edistimisen ydin-
kompetenssien hyddyntdmiseen liittyvissd tutkimuksissa. Muun muassa Tynjéld (2011), Ant-
tila (2011) sekd Helminen (2013) kuvaavat teoreettisen osaamisen ja kdytdnnon taitojen yh-
distdmisen olevan tirked osa asiantuntijuutta. Myods Ruohotie (2010) toteaa, etti taito soveltaa
teoriaa kdytdntoon luovasti korostuu asiantuntijan osaamisessa. Anttila (2011) tuo esille,
kuinka litkaa teoreettisuutta koulutuksessa pidetddn ongelmallisena. Terveyden edistimisen
asiantuntijuuden tutkimustiedossa painotetaan myoskin teorian ja kdytdnnon vilisen kuilun
pienentdmisen tirkeyttd ja todetaan, ettd kompetenssit ovat tdhédn hyva viline (Scharff ym.

2008; Thompson ym. 2009; McKenna ym. 2010).

Tuloksissa nostettiin esiin, ettd kdytdnnonldheisyyttd, tyoelamildhtoisyyttd ja kontaktien luo-
mista voisi lisdtd esimerkiksi tyoharjoittelun kautta. Taitojen harjoittelua ei saisi jattdd vain
tyoeldmdidn. Myo6s Brittenin ym. (2014), McKennan ym. (2010) ja Thompsonin ym. (2009)
tutkimuksissa nostetaan esille tyoharjoittelun tirkeys ja hyodyllisyys opinnoissa. Harjoittelun
avulla teorian ja kdytdnnon yhdistiminen opinnoissa on mahdollista (Thompson ym. 2009;
McKenna ym. 2010; Britten ym. 2014). Télld hetkelld opintoihin kuuluva tydharjoittelu koe-
taankin hyvani ja mahdollisesti myds tyollistymistd poikivana osana opintoja, mutta konkre-
tiaa ja teorian viemistd kdytintoon kaivataan silti opintoihin lisdd. Tyoelamildahtdisyys koe-
taan hyvin tirkednd ja kontaktien luominen nihtiin hyoddyllisend tulevaisuuden kannalta.
Haastateltavien ndkemyksestd kursseille voisi tuoda enemmén tiedon soveltamista, konkreet-

tisten tuotosten tekemistd sekd tyoelamésidonnaisuutta.
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Ohjaus on myos tuloksista nouseva suuri tekijd asiantuntijuuden kehittymisen tukemisessa.
Ohjauksen tirkeys koulutuksen aikana toistuu runsaasti. Sen mainitsee jokainen haastateltava
yleisesti opinto-ohjauksen kannalta, sivuaineisiin liittyen tai graduohjaukseen liittyen. Terve-
yskasvatuksen opinto-ohjauksessa ndhddin parantamisen varaa. Erityisesti sivuainevalintoihin
sitd kaivattiin enemmaén. Sivuaineohjaukseen toivotaan enemmén tyoelamalahtoisyyttd. Myos
graduohjaus koetaan liian vaihtelevana ohjaajasta riippuen. Laadukkaan ohjauksen kautta
osaamisen tunnistamista ja asiantuntijuuden kehittymistd voitaisiin tukea paremmin. Liséksi
sen kautta voitaisiin tukea opintojen suuntaamista tydeldméaa palvelevammaksi. My0s yleisti
tukea ja yhteisollisyyttd kaivataan opintojen aikana enemmin. Sakari ym. (2014) nostavat
esille asiantuntijuus-kurssien kehittdmistydssiddn juuri ohjauksen tirkeyden ja tavoitteena on-
kin ollut vahvistaa kokonaisvaltaista opiskelijaohjausta asiantuntijuuden kehittymisen tukemi-
seksi. Lisdksi opiskelijoiden kiinnittyminen opiskelijayhteisoon sekd -kulttuuriin néhtiin tu-
kevana tekijdnd. Kuitenkin todettiin myos, ettd henkilokunnan sitoutuminen yhteisiin opiske-
lijaohjauksen periaatteisiin tuottaa omia haasteitaan (Sakari ym 2014). Myos Anttila (2011)
nostaa esille, kuinka asiantuntijaidentiteetin kehittymistd tulisi tukea korkeakoulutuksessa

enemman ja yhdeksi keinoksi hén esittelee urasuuntautuneen ohjaus- ja opetustoiminnan.

Asiantuntijuus-kurssien portfoliotydskentely ndhddén yhtend keinona tukea asiantuntijuuden
kehittymistd. Tyoskentelyyn ei pddosin tillaisenaan olla tyytyvéisid vaan koetaan, ettd portfo-
lio tulisi vahvemmin sitoa osaksi opintoja. Myos tehtdvianantoa tulisi selkeyttdd, jotta portfo-
liossa ndhty potentiaali saataisiin todella kdytettyd. McKennan ym. (2010) tutkimuksessa
ydinkompetenssipohjaisen portfoliotydskentelyn koettiin tukevan terveyden edistdmisen seka
ydinkompetenssien oppimista todella hyvin. Sen kautta opiskelijat hahmottivat myds koulu-
tuksen tuottamaa osaamistaan paremmin ja tunnistivat vahvuuksiaan ja heikkouksiaan hel-
pommin (McKenna ym. 2010). Oman osaamisen tunnistamisen reflektointi on tuloksissa yksi
asia, jonka ajatellaan auttavan asiantuntijuuden kehittymistd ja johon kaivataan enemmin tu-
kea. My6s Torma ja Mékinen (2012) sekéd Palonen ja Gruber (2011) nostavat keskeiseksi teki-
jéksi asiantuntijuuden kehittymisprosessissa oman oppimisen reflektoinnin. Portfoliotydsken-

telyn kautta voisi tukea myos reflektointia paremmin.

Tuloksissa todettiin, ettd tavoitteellisuus, tietoinen toiminta seké kdytdnnon tekeminen tukevat
asiantuntijuuden kehittymistd. Suunnitelmallisuus ja omat valinnat vaikuttavat koulutukseen
ja sen tuottamaan osaamiseen. Onkin hyvd huomioida my0s opiskelijan oma vastuu toimin-

nastaan ja opinnoistaan. Omalla motivaatiolla, aktiivisuudella ja panostamisella todella on
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merkitystd omaan oppimiseen ja asiantuntijuuden kehittymiseen. Koulutuksessa opittu seka

asiantuntijuuden kehittyminen riippuu my0s paljon itsesti.

Tuloksista noussut ilmid terveyden edistimisen asiantuntijuuden syvenemisestd tydeldmassa
tuo mielenkiintoista nikokulmaa tyollistymisen osalta. Tyollistymistilanne ndhddén haasteel-
lisena ja liséksi alan tunnettavuutta pidetddn osin huonona. Nahdédénkin, ettd tyollistymismah-
dollisuuksista olisi hyvd puhua opinnoissa enemmin. Oman osaamisen tunnistaminen ja it-
sensd markkinointi ndhddén myds hankalina asioina. On kiinnostavaa pohtia, onko néillé asi-
oilla mahdollisesti yhteys. Selittddko se, ettd opiskelijat eivit ole varmoja osaamisestaan ei-
vitkd osaa markkinoida itseddn, sitd, ettd alaa ei tunneta tyoeldméssd? Jos opiskelijat ja val-
mistuneet eivit itsekddn tdysin koe osaavansa selittdd, mikd on oman alan erityisosaamista
niin, miten tydeldmassdkddn sitd tunnettaisiin? Tydllistyminen voi olla juuri siksi hankalaa,
ettei osata kertoa omasta osaamisesta ja alastaan tarpeeksi. Anttila (2011) toteaa, ettd asian-
tuntijaksi kehittymiseen vaikuttavat juuri kdsitykset siitd, mitd asiantuntijan tulisi olla, osata ja
miten toimia. Lisdksi todetaan, ettd korkeakouluopetuksessa huomioidaan liian véhdn tatad
asiantuntijaidentiteetin kehittymistd (Anttila 2011). Asiantuntijuuden kehittyminen ja tunnis-
taminen on hyvin hankalaa, jos siihen ei saa tarpeeksi tukea eikd oikein ymmarrd, mité se tar-
koittaa. Itsedén ja osaamistaan pitdisi osata markkinoida ty6llistymisen helpottamiseksi ja

alan tunnettavuuden lisdamiseksi.

Oman alan arvostus nihdddn koulutuksessa hyvin tirkednd, mutta tunne oli, ettei liikuntatie-
teellisessd tiedekunnassa arvosteta terveystieteitd samalla tavalla kuin litkuntapuolen oppiai-
neita. Terveystieteiden ja terveyskasvatuksen koetaan jddvan litkunnan jalkoihin. Tdmi on
ajankohtainen asia Jyvéskyldn yliopiston tiedekuntien muuttuessa laitoksettomiksi. Haastatel-
tavat kokevat, ettd terveystieteilld on oma tirked paikkansa ja sen tulisi myos nikyd. Myos
terveyskasvatus pddaineen nimend nihddédn osittain harhaanjohtavana ja lisdselittelyd kaipaa-
vana. Lisdksi koetaan, ettd terveystieteiden yhteiset kandidaattiopinnot aiheuttavat sen, ettd
juuri terveyskasvatuksen oma spesifi asiantuntijuus katoaa. Opintojen tuottama osaaminen
ndhdédédnkin laaja-alaisena enemmin kuin spesifind. Toisaalta timi on hyva asia, silld valmis-
tuneilta 16ytyy valmiuksia monenlaisiin tyotehtdviin, mutta toisaalta omaa tarkkaa erityis-

osaamista voi olla vaikea tunnistaa ja markkinoida laajojen kokonaisuuksien vuoksi.

Terveystieteiden laitoksella kehitetddn opetusta ja opetussuunnitelmia jatkuvasti. Osa tulok-

sista nousseista kehittdmistarpeista on mahdollisesti jo tiedossa sekd kehityksen alla. Ydin-
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kompetenssiviitekehyksen taidoissa, tiedoissa, kyvyissd sekd arvoissa on paljon yhteistd ny-
kyisen terveyskasvatuksen opetussuunnitelman osaamistavoitteiden kanssa. Asiantuntijuuden
kompetenssien oppiminen kuuluu terveyskasvatuksen opetussuunnitelmaan ja asiantuntijuus-
kurssien sekd asiantuntijaharjoittelun tavoitteisiin. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd niitd ei ole
opiskelijoille ollenkaan tai ainakaan tarpeeksi mieleenpainuvasti esitelty opintojen alussa tai
kurssien aikana. Asiantuntijaharjoittelun infolapussa opiskelija ndkee kompetenssilistan mah-
dollisesti ensimmadistd kertaa ja harjoittelun sijoittuessa yleensd opintojen loppuvaiheeseen

olisi kompetensseja jarkeva tuoda nikyviksi opiskelijoille jo aiemmin.

Madsenin ja Bellin (2012) mukaan ydinkompetenssien avulla terveyden edistdmisen opetusta
saadaan suunnattua tarkoituksenmukaisemmaksi alan tarpeet huomioon ottaen. He kuvaavat,
kuinka ennen koulutusohjelmat ovat olleet yhdistelmai eri tieteenalojen kursseja sekd osaamis-
ta, erityisesti painottuen kansanterveyden nikokulmaan. Vain muutama kurssi on ollut spesi-
fisti terveyden edistdmisen ndkdkulmasta. Ydinkompetenssien avulla timén tyyppinen koulu-
tus on muuttumassa selkedmmaéksi terveyden edistdmiseksi, kun kompetenssien kautta hah-
motetaan, mitd terveyden edistdjd tyOssddn todella tarvitsee (Madsen & Bell 2012). Muutosta
tarvittaisiin ainakin opiskelijoiden ndkdkulmasta myos terveyskasvatuksen pddaineen tuotta-
man asiantuntijuuden ja osaamisen hahmottamiseen. Juuri spesifid terveyskasvatuksen ja ter-

veyden edistimisen ndkdkulmaa kaivataan, jo erityisesti alkuvaiheen opintoihin.

7.2 Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tédssd tydssd luotettavuuden arviointia on tehty koko prosessin ajan; kirjallisuuskatsauksesta
pohdinnan kirjoittamiseen saakka. Teoriaosassa kéytettyjd ldhteitd on arvioitu ja niiden vah-
vuuksia sekd heikkouksia pohdittu. Kriittinen arviointi omaa tyoti ja tyoskentelyd kohtaan on
ollut koko ajan ldsnd. Tydskentelyprosessi on ollut itsedén korjaavaa ja syklisti. Oman esi-
ymmadrryksen kirjoittaminen ja tutkimuspéivékirjan pitdiminen ovat lisdnneet luotettavuutta
prosessin aikana. Tutkimusprosessin luotettavuuden arvioinnissa kiytettiin Graneheimin ja
Lundmanin (2004) kolmea luotettavuustekijdd: uskottavuutta (credibility), kdyttovarmuutta

(dependability) seka siirrettdvyyttd (transferability).

Graneheimin ja Lundmanin mukaan (2004) tyon uskottavuuden kriittisid kohtia ovat tutkitta-

vien valinta, aineistonkeruumenetelma4, itse aineiston sopivuus sekd aineiston analyysiproses-
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si. Ndiden tulee vastata tyon fokusta, jotta tyotd voidaan pitdéd luotettavana (Graneheim &
Lundman 2004). Tédsséd tydssa fokus oli suhteellisen laaja, silld haluttiin saada mahdollisim-
man kattava kuva terveyskasvatuksen koulutuksesta. Haastateltavien valinta ja aineistonke-
ruumenetelma olivat loogisia; kun haluttiin selvittdd terveyskasvatuksen padaineelta valmis-
tuneiden nidkemyksid niin kysyttiin heiltd itseltddn. Teemahaastattelu oli fokuksen kannalta
jarkeva haastattelutilannetta oikeaan suuntaan ja tiettyihin tirkeisiin teema-alueisiin ohjaava
valinta. Toisaalta haastattelurunko saattoi ohjata keskustelua liiankin rajoittavasti tiettyihin
koulutuksen yksityiskohtiin. Kuitenkin néhtiin, ettd haastateltavat hyotyivit rungosta, silld se
auttoi muistamaan koulutuksen yksityiskohtia, jotka helposti unohtuvat valmistumisen myos-

ta.

Haastateltavien taustat ja lahtokohdat vaikuttavat luonnollisesti tdmdn tyon tuloksiin. Haasta-
teltavat valittiin valmistuneiden opiskelijoiden joukosta vuosivéliltd 2012-2015, silld haluttiin
mahdollisimman tuoretta tietoa, mutta kuitenkin tarpeeksi laaja skaala eri vuosikursseilta
valmistuneita. Aluksi ldhdettiin valikoimaan haastateltavia satunnaisesti harkinnanvaraisen
ndytteen kautta, mutta vain osa haastateltavista oli mahdollista rekrytoida télld tavoin aikatau-
lun vuoksi. Neljd haastateltavaa kymmenestd jouduttiin rekrytoimaan suoraan graduohjaajan
kautta. Luotettavuuden kannalta satunnainen nidyte tai lumipallo-tekniikka olisivat olleet pa-
rempia. Lisdksi haastateltavien taustat ovat hyvin monipuolisia ja erilaisia. On yo-pohjaisia
sekd hyvin eri paikoista tulevia ammattitutkintopohjaisia. Terveyskasvatuksen opiskelijoiden
kohdalla tdméa on hyvin tavallista. Ryhména terveyskasvatuksen opiskelijat on siis hyvin hete-
rogeeninen ja tdmé aiheuttaa varmasti haasteita koulutuksen suunnittelulle seké toteutukselle.
Heterogeenisyys on kuitenkin omalla tavallaan rikkaus ja my0s haastateltavat ndkivét sen
hyvit puolet. Tdhédn tyohon valikoituneet haastateltavat ja heidén taustansa antoivat realistisen
kuvan opiskelijoiden ldhtokohtien erilaisuudesta. Kymmenestd haastateltavasta vain kaksi oli
tdysin tutkintoa vastaavassa tydssd pelkilld terveyskasvatuksen koulutuksella. Osa teki toitd
my0ds aiemman tai uudemman tutkinnon avulla. Tami kertoo jotain tutkinnon monimuotoi-
suudesta sekd tyollistymistilanteesta. Selkedsti tyollistymismahdollisuudet ovat laajat, johtuen
osittain my0s aiempien tai uudempien tutkintojen ansiosta. Kuitenkin suurin osa koki, ettd
terveyskasvatuksen koulutuksessa on hyOtyd omassa tydssd vaikkei se vastaisikaan tdysin

tyOtehtivia.

Huomioitavaa on myds, ettd osa haastateltavista oli kdynyt koulutuksen jo useampi vuosi sit-

ten ja opetussuunnitelmaa sekd kurssisiséltdjd on todennédkoisesti ehditty kehittiméén aineis-
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tonkeruun ja muutaman haastateltavan valmistumisen vélilld. Lisdksi kaikki haastateltavat
olivat naisia, joka toisaalta kertoo terveyskasvatuksen opiskelijoiden sukupuolijakaumasta
eikd ole siind mielessé erikoista, mutta olisi ollut mielenkiintoista saada mukaan myds miehia.
Yhtend tekijdand on lisdksi hyvé tiedostaa, ettd kaksi haastateltavista oli opintojen alusta saak-
ka terveystiedon opettajalinjalla. He kuitenkin pohtivat haastattelun aikana koulutustaan myos
asiantuntijakoulutuksen kautta. Toisaalta vaikka samankaltaista suoravalittujen opettajalinjaa
el terveyskasvatuksella endé ole niin edelleen opiskelijoiden on mahdollista valita terveystie-
don aineenhallintapaketin suorittaminen ja usea opiskelija niin tekeekin. On siis hyva, ettd

my0s tdmé ndkokulma on otettu huomioon.

Haastateltavilta kerdtyn aineiston maard suhteessa tutkimuskysymykseen on osa tutkimuksen
uskottavuutta (Graneheim & Lundman 2004). Aineistoa kertyi 133 sivua litteroituna. Samat
asiat toistuvat tekstissé, joten saturoitumista oli ndhtivissd, mutta kuitenkin my0s variaatiota
16ytyi hyvin tutkimusaiheen kompleksisuuden kannalta. Aineisto oli siis riittdvan kattava ja
uskottava vastaamaan tutkimuskysymykseen. Litteroidulle aineistolle tehtiin myds tarkastus-

kuuntelut ja korjattiin tarpeen mukaan, joka osaltaan lisdd aineiston luotettavuutta.

Graneheimin ja Lundmanin mukaan (2004) yksi uskottavuuden térked tekija on aineiston ana-
lyysiin kuuluva merkitysyksikdiden 16ytdminen. Ne eivét saa olla liian pitkié eivét liian lyhyi-
td, jotta kaikki merkityksellinen todella 16ytyisi tekstistd (Graneheim & Lundman 2004). Tau-
lukossa 1 on esitelty esimerkkejd analyysiprosessista avoimesti. Ndin lukija voi itse arvioida
uskottavuutta siltd osin. Téassé tydssd merkitysyksikdiden maéré oli hyvin suuri ja tiivistettyja
ilmauksia oli 581. Niin ollen koko analyysiprosessia ei ole mahdollista tuoda nikyviksi ra-
portissa ja koko analyysin uskottavuutta ei lukija valitettavasti pddse ndkemiin. Analyysike-
hys on kuitenkin tarkasteltavissa liitteessd 7. Analyysikehyksen uskottavuutta ja luotettavuutta
lisdd luotettavuuden arvioinnin toteuttaminen 13 péivédn tauon jdlkeen. My0ds ulkopuolisen

avun eli graduohjaajan ndkemyksen saaminen lisdé prosessin luotettavuutta.

Luotettavuuden toinen tekijd on kdyttovarmuus, joka pyrkii ottamaan huomioon prosessin
keston ja mahdolliset muutokset tutkijassa tai padtoksissd (Graneheim & Lundman 2004).
Téassd tyOssd aineistonkeruu tapahtui kolmen viikon sisdlld, joten aikavéli oli kohtuullinen.
Kuitenkin varmasti jonkinlaista muutosta tapahtui tutkijassa, silld haastattelemisessa harjaan-
tui koko ajan. Kahden esihaastattelun kautta titd pyrittiin ennakoimaan ja harjoittelemaan

tilannetta etukdteen, myds teemarunkoa muokattiin useampaan kertaan esihaastattelujen pe-
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rusteella. On hyvéd huomioida, ettd kaksi haastatteluista tapahtui puhelimitse, joten ne olivat
luonteeltaan hieman erilaisia kuin kasvokkain tapahtuneet haastattelut. Nama tekijét ovat voi-
neet vaikuttaa kdyttovarmuuteen. Kaikkien haastateltavien kanssa kiytiin kuitenkin kaikki
teemat ldpi, mutta laajuus sekd jdrjestys vaihteli haastattelusta toiseen (Eskola & Suoranta

2014, 87), riippuen haastateltavasta.

Graneheimin ja Lundmanin (2004) kolmas luotettavuustekijd on siirrettdvyys eli kysymys
siitd, ovatko tulokset siirrettdvissd toisenlaisiin ymparistéihin tai ryhmiin. Tyon tulokset kos-
kevat spesifisti terveyskasvatuksen pddainetta ja koulutuksen nykytila kertoo tarkasti tietystd
kontekstista. Siirrettdvyyttd voi olla kuitenkin joidenkin tulosten osalta. On todenndkdistd,
ettd muillakin generalistisilla aloilla on samankaltaisia pulmia esimerkiksi osaamisen tunnis-
tamisen suhteen. Erityisesti muutkin terveystieteiden koulutukset voisivat jollain tavoin sovel-
taen hyotyd tuloksista. My0s Jyvéskyldn yliopiston terveystieteiden eri oppiaineiden sisdlld
voisi ajatella olevan jonkin verran siirrettdvyyttd, silld eri pddaineilla on paljon samoja opinto-
ja. Lopulta siirrettdvyys jaa kuitenkin tyon lukijan harkintaan (Graneheim j& Lundman 2004).
Siirrettdvyyden arvioinnin helpottamiseksi tyon prosessin raportointi on ollut tarkkaa ja koh-
deryhmi sekd opiskelukonteksti on kuvattu. Lisdksi haastattelujen autenttisista lainauksista on

annettu esimerkkejd tulososiossa.

Oman esiymmaérryksen auki kirjoittaminen ja tiedostaminen oli tissd ty0ssd erityisen tarkedd
tutkittavan ilmion ollessa niin 14helld tutkijaa itsedén. Kirjoittaminen herétti tajuamaan, kuin-
ka eri roolissa on tutkijana ja opiskelijana. Omien ldhtokohtien esille tuominen avoimesti an-
taa myo0s lukijalle mahdollisuuden arvioida objektiivisuutta, luotettavuutta ja eettisyyttd tar-
kemmin. Estymmarryksen kirjoittamista olisi ollut hyvé tarkentaa vield haastattelujen toteut-
tamisen sekd aineiston analyysin nidkokulmasta, ndiden ollessa tydssd niin tirkeitd vaiheita.
Olisi voinut myos olla hyddyllistd vastata teemahaastattelukysymyksiin ensin itse ja siten tie-
dostaa vield tarkemmin omat ndkemykset aiheeseen. Talloin ne olisi mahdollisesti vield pa-
remmin saanut suljettua ulkopuolelle. Oli hyvd, mutta myos huono asia, ettd opiskelen samaa
pddainetta ja tunnen koulutuksen ja ympariston, josta haastateltavat puhuivat. Toisaalta se toi
luontevuutta ja sujuvuutta haastatteluihin, mutta aiheutti omat haasteensa tutkijan roolissa

pysymisen kannalta.

Esiymmarrys tuki tutkimusetiikkaa eri vaiheiden pohdinnan ja reflektoinnin kautta. Hyvaa

tutkimusetiikkaa ja hyvid tutkimuskaytdntdjd noudatettiinkin koko prosessin ajan. Haastatel-
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taville 14hetettiin osallistumispyyntd ja osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Pyynt6jd var-
ten anottiin lupaa osoitetietojen kayttoon asianmukaisella tavalla. Haastateltaville kerrottiin
avoimesti tyon aiheesta sekd prosessista ja kaikki osallistuneet antoivat suostumuksensa ai-
neiston kiyttoon. Aineistoa ja haastateltavien taustatietoja kisiteltiin luottamuksellisesti ja
tietosuojasta pidettiin huolta. Haastateltaviin liittyvét tiedot luvattiin hdvittdd gradutyon jul-

kaisun jalkeen.

7.3 Johtopaatokset

Tassd tyossd kdsiteltiin asiantuntijuutta, sen kehittymistd sekd terveyden edistimisen ydin-
kompetenssien hyodyntdmistd. Teemahaastattelujen kautta selvitettiin terveyskasvatuksen
koulutuksen nykytilaa. Tuloksissa selvisi, ettd koulutuksessa opitaan paljon tydeldmén kan-
nalta tarpeellisia valmiuksia ja taitoja. Erityisesti koulutuksen tuottama vahva tutkimusosaa-
minen tuodaan esiin. My0s ydinkompetensseista yhdeksda kuvaillaan opittaneen. Terveyden
edistdmisen asiantuntijuus on laaja-alaista sekd monipuolista. Haastateltavat kuitenkin koke-
vat, ettd terveyskasvatuksen koulutuksessa on vaikea tunnistaa omaa osaamistaan ja asiantun-
tijuuden kehittymistd. Ohjausta, kdytdnnonldheisyyttd ja tukea kaivattiin. Ty0llistyminen alal-
le ndhtiin haasteellisena ja alan tunnettavuutta pidettiin heikkona. Osaamisen tunnistaminen

kuitenkin helpottui tydeldmaissé ja asiantuntijuuden kehittymisen ndhtiin jatkuvan siella.

Terveyden edistiminen on tieteenalana suhteellisen nuori ja se kehittyy jatkuvasti. Teo-
riaosaan on kerétty oleellista tietoa asiantuntijuuden kehittymisestd yleisesti seké erityisesti
terveyden edistimisessd. Ydinkompetenssien kehittimistyostd 10ytyy paljon kirjallisuutta ja
prosessi on ollut monivaiheinen. Tdssd tydssd on jouduttu tiivistdimadn ja yksinkertaistamaan
kehittdmisprosessin kulkua ja on pyritty kuvaamaan tutkielman aiheen kannalta vain oleelli-
sin. Lahdeaineistoa soveltaen on muodostettu malleja havainnollistamaan terveyden edistdmi-
sen asiantuntijuutta, sen késitteistod seki siihen liittyvdd laadun arviointia (kuvat 1, 3 ja 4).
Terveyden edistimisen ydinkompetenssien hyddyntdmisesté tutkimusta 16ytyy hyvin niukasti.

Teoriaosan kaltaista kirjallisuuskatsausta ei ndyttdisi olevan aiemmin aiheesta tehty.
Kun halutaan arvioida ja kehittdd juuri Jyvaskyldn yliopiston terveyskasvatuksen pddaineen

koulutusta niin valmistuneiden opiskelijoiden haastattelu valikoitui menetelméksi, jonka kaut-

ta saadaan parhaiten arvokasta tietoa. Teemahaastattelu tuo uuden ndkékulman ydinkompe-
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tenssien hyodyntdmiseen, silld aiemmissa tutkimuksissa ei ndytd olevan toteutettu terveyden
edistdmisen koulutuksen laadun arviointia tdlld menetelmaélld. Teemahaastattelun runko muo-
dostettiin ydinkompetenssien hyodyntimisteemoja hyviksi kdyttden, silld ndiden teemojen ja
opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymisen yhteys ja tirkeys ndhtiin kirjallisuuskatsauksen

tutkimustuloksissa.

Huomionarvoista on, ettd ydinkompetenssit eivit ole kaiken pelastava ihmelddke terveyden
edistdmisen koulutuksen kehittimiseen (Madsen & Bell 2012). Tutkimustietoa on saatavilla
hyvin niukasti terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen alalta ja vain yhdesséd tutkimuk-
sessa oli kidytetty [IUHPEn ydinkompetensseja. Tutkimusartikkeleissa on myds liian vdhin
esitetty krititkkid ydinkompetensseja kohtaan. Kuitenkin ydinkompetenssien hyddyntdminen
on koettu kannattavaksi ja se on tuottanut positiivisia tuloksia (Scharff ym. 2008; Davidson
2008; Thompson ym. 2009; McKenna ym. 2010; Britten ym. 2014). Ydinkompetenssiviiteke-
hysta ei siis tule pitdd kaiken korjaavana absoluuttisena ohjenuorana, vaan on hyvé arvioida
sen soveltamista ja kdyttdd positiivisella tavalla kriittisesti. On myds erittdin tirkedd muistaa,
ettd asiantuntijuuteen kuuluu alan substanssiosaamisen lisdksi my0s geneeriset ja henkilokoh-

taiset siirrettavat taidot.

Tamain tyon tulokset kertovat terveyden edistimisen asiantuntijuudesta, terveyskasvatuksen
koulutuksen nykytilasta, kehittimistarpeista ja vahvuuksista. Sen lukemisesta voivat hyotya
alan opiskelijat sekd opetushenkilosto. Erityisesti Jyvidskyldn yliopiston terveyskasvatuksen
oppiaine voi hyddyntdd tyotd ja tuloksia. Vaikka koulutuksesta 16ytyi runsaasti vahvuuksia ja
koulutuksessa opitaan paljon tydeldmin kannalta hyodyllisid taitoja niin kehittimistarve oli
selked. Koulutusohjelman kehittdmiseksi juuri opiskelijoiden &dénen kuuleminen on tarke&a.
Tdamin tyon kautta opiskelijoiden ndkemyksille 10ytyy tukea myds tutkimustiedos-
ta. Mahdollisesti osa tuloksissa nousseista kehittimistarpeista on jo koulutuksessa huomioitu
ja ovat kehityksen alla. Tami ty® antaa vahvistuksen sille, ettd kehittiminen on tirkedi ja

ollaan menossa oikeaan suuntaan.

Asiantuntijuuden kehittymiseen sekd osaamisen tunnistamiseen tarvitaan tukea ja keinoja.
Ydinkompetensseja voisi mahdollisesti hyddyntéé siind prosessissa. Ydinkompetenssiviiteke-
hys geneeriset ja henkilokohtaiset siirrettidvit taidot huomioiden voisi toimia hyvéni tervey-
den edistamisen yliopistokoulutuksen laadun arvioinnin véilineend. Viitekehyksen avulla voi-

daan esimerkiksi kartoittaa opetussuunnitelmaa ja sielld késiteltdvid asioita. Ydinkompetenssit
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voisivat auttaa alan opiskelijoita terveyden edistdmisen asiantuntijuuden hahmottamisessa,
sen kehittymisessd sekd oman osaamisen tunnistamisessa. Kompetenssit selventdvit alalla
tarvittavan osaamisen odotuksia seké tulevaisuuden tarpeita (Meresman 2006). Myd6s koulu-
tuksen vahvuudet ja heikkoudet voivat tulla nakyvimmiksi. Lisdksi kdytdnnon ja teorian valis-
td kuilua voidaan mahdollisesti pienentdd ydinkompetenssien avulla (Scharff ym. 2008;
Thompson ym. 2009; McKenna ym. 2010). Tyon keskeisimpien tulosten perusteella osaami-
sen ja asiantuntijuuden tunnistamisen tukena voitaisiin ydinkompetenssien lisdksi hyddyntaa
ohjausta seké tukea opetushenkiloston puolelta, osaamisen reflektointia, kdytannonldheisyyt-
td, tyoelamaldhtoisyyttd, portfoliotyoskentelyd sekd monialaisuutta, joka auttaisi hahmottaa

oman alan erityisosaamista (Kuva 9).

KAYTANNONLAHEISYYS
JA
TYOELAMALAHTOISYYS

PORTFOLIO- OMAN OSAAMISEN

TYOSKENTELY REFLEKTOINTI MONIALAISUUS

KUVA 9. Asiantuntijuuden kehittymisen ja oman osaamisen tunnistamisen tukemisen keino-

ja.

Ydinkompetenssit eivit sindnsd ole mikadin uusi keksinto ja niissa kisiteltyd osaamista 16ytyy
kylld terveyskasvatuksen nykyisestdkin opetussuunnitelmasta. Niiden aktiivinen kéyttd ja
esille tuominen ei kuitenkaan tdlld hetkelld ndytd toteutuvan opinnoissa opiskelijoiden kai-
paamalla tavalla. Terveyden edistiminen on niin laaja sekd moninainen ala, ettd sen hahmot-

tamiseen ja haltuunottoon tarvitaan apua. Tutkimusten perusteella nayttaa siltd, ettd kompe-
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tenssien hyodyntdminen kdytdnndssd toimii ja ydinkompetenssien hyddyntdminen koulutuk-
sen kehittimiseksi on jarkevdd (Davidson 2008; Scharff ym. 2008; Thompson ym. 2009;
McKenna ym. 2010; Britten ym. 2014). My®0s terveyskasvatuksen opiskelijat voisivat hyotya
jonkinlaisesta ydinkompetenssien kédytostd opetussuunnitelman pohjana tai osana portfolio-

tyoskentelyé.

Tama tyd pyrkii olemaan mukana keskustelussa laadukkaasta terveyden edistdmisen koulu-
tuksesta. Tyon tekeminen léhti opiskelijoiden omasta tarpeesta ymmaértdd omaa asiantuntijuut-
taan ja terveyden edistdmisen erityisosaamista. Tarkoituksena onkin tuoda esille koulutuksen
kdyneiden ndkokulmaa muutenkin kuin kurssipalautteen muodossa. Tyon tuloksista 16ytyy
paljon mielenkiintoista ja arvokasta tietoa laadukkaan terveyden edistdmisen koulutuksen
kehittdimiseksi. Tyon tuloksia voidaan hyddyntidd kiytdnnosséd terveyskasvatuksen koulutus-
ohjelman ja opetussuunnitelman kehittdmisessd. Tulokset antavat tdrkedn kohderyhmin na-
kemyksen koulutuksestaan, sen vahvuuksista ja kehittdmistarpeista. Valmistuneet opiskelijat
ovat ehtineet peilata koulutuksessa opittua tydeldmén tarpeisiin ja ndin ollen tulosten ja ydin-
kompetenssien hydodyntdmisen kautta voidaan myos saada koulutus paremmin vastaamaan

tyoeldmain tarpeita.

7.4 Jatkotutkimustarpeet

Jatkotutkimusta ydinkompetenssien hyddyntdmisestd tarvitaan lisdd, jotta voidaan luotetta-
vammin todeta niiden kayttokelpoisuus yliopistokoulutuksessa ja koko terveyden edistimisen
alan kehittdmisessd. Juuri CompHP projektin ydinkompetensseista olisi mielekéstd saada lisdd
tietoa, silld ne ovat Euroopan yhteiset ja tuoreimmat ydinkompetenssit. Suomessa hedelmal-
listd olisi my0s selvittdd, mistd kompetensseista terveyden edistimisen asiantuntijuuden aja-
tellaan muodostuvan ja miten kompetensseja kiytetddn terveyden edistimisen koulutusohjel-
missa. Jyviskyldn yliopiston terveyskasvatuksen koulutusohjelmassa laadun arviointia voisi
jatkaa systemaattisemmin ja viedd pidemmaélle. Voisi olla jiarkevdd ottaa ydinkompetenssit
selkeimmin kéyttoon ja esimerkiksi kartoittaa niiden kautta opetussuunnitelmaa. Valmistu-
neilta opiskelijoilta voisi lisdksi kysyd suoraan heiddn kokemustaan ydinkompetenssien op-

pimisesta koulutuksessa esimerkiksi kvantitatiivisin menetelmin.
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LIITE 1

CompHP projektin mukaiset terveyden edistdmisen ydinkompetenssit (Barry ym. 2012b).

Ethical Values Underpinning Health Promotion Core Competencies

Ethical values and principles for health promotion include a belief in equity and social jus-
tice, respect for the autonomy and choice of both individuals and groups, and collaborative
and consultative ways of working.

Ethical health promotion practice is based on a commitment to:

Health as a human right, which is central to human development
Respect for the rights, dignity, confidentiality, and worth of individuals and groups

Respect for all aspects of diversity, including gender, sexual orientation, age, religion, disa-
bility, ethnicity, race, and cultural beliefs

Addressing health inequities, social injustice, and prioritizing the needs of those experienc-
ing poverty and social marginalization

Addressing the political, economic, social, cultural, environmental, behavioral, and biologi-
cal determinants of health and well-being

Ensuring that health promotion action is beneficial and causes no harm

Being honest about what health promotion is, and what it can and cannot achieve

Seeking the best available information and evidence needed to implement effective policies
and programs that influence health Collaboration and partnership as the basis for

health promotion action

The empowerment of individuals and groups to build autonomy and self-respect as the ba-
sis for health promotion action

Sustainable development and sustainable health promotion action

Being accountable for the quality of one’s own practice and taking responsibility for main-
taining and improving knowledge and skills



Knowledge Base Underpinning Health Promotion Core Competencies

The core competencies require that a health promotion practitioner draws on a multidiscipli-
nary knowledge base of the core concepts, principles, theory, and research of health promo-
tion and its application in practice.

A health promotion practitioner is able to demonstrate knowledge of the following:

* The concepts, principles, and ethical values of health promotion as defined by the
Ottawa Charter for Health Promotion (WHO, 1986) and subsequent charters and
declarations

* The concepts of health equity, social justice, and health as a human right as the basis
for health promotion action

* The determinants of health and their implications for health promotion action

* The impact of social and cultural diversity on health and health inequities and the
implications for health promotion action

* Health promotion models and approaches that support empowerment, participation,
partnership, and equity as the basis for health promotion action

* The current theories and evidence that underpin effective leadership, advocacy, and
partnership building and their implications for health promotion action

* The current models and approaches of effective project and program management
(including needs assessment, planning, implementation, and evaluation) and their
application to health promotion action

* The evidence base and research methods, including qualitative and quantitative
methods, required to inform and evaluate health promotion action

* The communication processes and current information technology required for
effective health promotion action

* The systems, policies, and legislation that influence health and their relevance for
health promotion



1. Enable Change

Enable individuals, groups, communities, and organizations to build capacity for health pro-
motion action to improve health and reduce health inequities.

A health promotion practitioner is able to:

1.1 Work collaboratively across sectors to influence the development of public policies that
have a positive impact on health and reduce health inequities

1.2 Use health promotion approaches that support empowerment, participation, partnership,
and equity to create environments and settings that promote health

1.3 Use community development approaches to strengthen community participation and own-
ership and build capacity for health promotion action

1.4 Facilitate the development of personal skills that will maintain and improve health

1.5 Work in collaboration with key stakeholders to reorient health and other services to pro-
mote health and reduce health inequities

2. Advocate for Health

Advocate with, and on behalf, of individuals, communities, and organizations to improve
health and well-being and build capacity for health promotion action.

A health promotion practitioner is able to:
2.1 Use advocacy strategies and techniques that reflect health promotion principles

2.2 Engage with and influence key stakeholders to develop and sustain health promotion ac-
tion

2.3 Raise awareness of and influence public opinion on health issues

2.4 Advocate across sectors for the development of policies, guidelines, and procedures across
all sectors that have a positive impact on health and reduce health inequities

2.5 Facilitate communities and groups to articulate their needs and advocate for the resources
and capacities required for health promotion action

3. Mediate Through Partnership

Work collaboratively across disciplines, sectors, and partners to enhance the impact and sus-
tainability of health promotion action.



A health promotion practitioner is able to:
3.1 Engage partners from different sectors to actively contribute to health promotion action

3.2 Facilitate effective partnership working that reflects health promotion values and princi-
ples

3.3 Build successful partnership through collaborative working, mediating between different
sectoral interests

3.4 Facilitate the development and sustainability of coalitions and networks for health promo-
tion action

4. Communication

Communicate health promotion action effectively, using appropriate techniques and technol-
ogies for diverse audiences.

A health promotion practitioner is able to:

4.1 Use effective communication skills including written, verbal, nonverbal, and listening
skills

4.2 Use information technology and other media to receive and disseminate health promotion
information

4.3 Use culturally appropriate communication methods and techniques for specific groups and
settings

4.4 Use interpersonal communication and groupwork skills to facilitate individuals, groups,
communities, and organizations to improve health and reduce health inequities

5. Leadership

Contribute to the development of a shared vision and strategic direction for health promotion
action.

A health promotion practitioner is able to:

5.1 Work with stakeholders to agree a shared vision and strategic direction for health promo-
tion action

5.2 Use leadership skills that facilitate empowerment and participation (including teamwork,
negotiation, motivation, conflict resolution, decision making, facilitation, and problem solv-

ing)



5.3 Network with and motivate stakeholders in leading change to improve health and reduce
inequities

5.4 Incorporate new knowledge to improve practice and respond to emerging challenges in
health promotion

5.5 Contribute to mobilizing and managing resources for health promotion action

5.6 Contribute to team and organizational learning to advance health promotion action

6. Assessment

Conduct assessment of needs and assets in partnership with stakeholders, in the context of the
political, economic, social, cultural, environmental, behavioral, and biological determinants
that promote or compromise health.

A health promotion practitioner is able to:
6.1 Use participatory methods to engage stakeholders in the assessment process

6.2 Use a variety of assessment methods including quantitative and qualitative research meth-
ods

6.3 Collect, review, and appraise relevant data, information, and literature to inform health
promotion action

6.4 Identify the determinants of health that affect health promotion action

6.5 Identify the health needs, existing assets, and resources relevant to health promotion ac-
tion 6.6 Use culturally and ethically appropriate assessment approaches

6.7 Identify priorities for health promotion action in partnership with stakeholders, based on
best available evidence and ethical values

7. Planning

Develop measurable health promotion goals and objectives based on assessment of needs and
assets in partnership with stakeholders.

A health promotion practitioner is able to:

7.1 Mobilize, support, and engage the participation of stakeholders in planning health promo-
tion action

7.2 Use current models and systematic approaches for planning health promotion action



7.3 Develop a feasible action plan within resource constraints and with reference to existing
needs and assets

7.4 Develop and communicate appropriate, realistic, and measurable goals and objectives for
health promotion action

7.5 Identify appropriate health promotion strategies to achieve agreed goals and objectives

8. Implementation

Implement effective and efficient, culturally sensitive, and ethical health promotion action in
partnership with stakeholders.

A health promotion practitioner is able to:

8.1 Use ethical, empowering, culturally appropriate, and participatory processes to implement
health promotion action

8.2 Develop, pilot, and use appropriate resources and materials
8.3 Manage the resources needed for effective implementation of planned action

8.4 Facilitate program sustainability and stakeholder ownership of health promotion action
through ongoing consultation and collaboration

8.5 Monitor the quality of the implementation process in relation to agreed goals and objec-
tives for health promotion action

9. Evaluation and Research

Use appropriate evaluation and research methods, in partnership with stakeholders, to de-
termine the reach, impact, and effectiveness of health promotion action.

A health promotion practitioner is able to:

9.1 Identify and use appropriate health promotion evaluation tools and research methods

9.2 Integrate evaluation into the planning and implementation of all health promotion action
9.3 Use evaluation findings to refine and improve health promotion action

9.4 Use research and evidence-based strategies to inform practice

9.5 Contribute to the development and dissemination of health promotion evaluation and re-
search processes



LIITE 2

Esimerkki Standardista (Barry ym. 2012b).

Standard 2. Advocate for health
Advocate with, and on behalf of individuals, communities and Organizations to improve
health and well-being and build capacity for health promotion action.

A health promotion practitioner is able to:

Competency
Statement:

Core Knowledge and
Skills required:

Performance Criteria

— evidence provided either from
documentation, or assessment
during work or study, of the
practitioner’s ability to:

2.1 Use advocacy strategies
and techniques which
reflect health promotion
principles

2.2 Engage with and
influence key stakeholders
to develop and sustain
health promotion action

2.3 Raise awareness of and
influence public opinion on
health issues

2.4 Advocate for the
development of policies,
guidelines and procedures
across all sectors which
impact positively on
health and reduce health
inequities

2.5 Facilitate communities
and groups to articulate
their needs and advocate
for the resources and
capacities required for
health promotion action

Knowledge

Determinants of health
Advocacy strategies and
techniques

Methods of stakeholder
engagement

Health and well-being
issues relating to a specified
population or group
Theory and practice of
community development
including: empowerment,
participation and capacity
building

Knowledge of strategy and
policy development

Skills

Use of advocacy techniques
Working with a range of
stakeholders

Facilitation

Community development
including empowerment,
participation, capacity
building and equality impact
assessment

Ability to work with:
individuals and groups
defined by gender, social
and economic status,
geography, culture, age,
setting, or interest; and those
in own/other Organizations/
sectors

2a. Show how advocacy
strategies can be used in

a specified area for health
promotion action, and
demonstrate how they reflect
health promotion principles.

2b. Identify the range of relevant
stakeholders/partners in a
specified area or setting, and
show how their support can be
engaged to develop and sustain
advocacy and health promotion
action.

2c. Select and use appropriate
communication methods for

a specified audience in order

to raise awareness, influence
opinion, advocate for and enable
action on health and well-being
issues.

2d. Select and use appropriate
community development
approaches to facilitate a
specified community or group to
articulate their health and well-
being needs.
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Tiedonhaussa kéytetyt tietokannat ja hakusanat.

Tietokanta

Hakusanat

Web of Science

1. ”health promotion competencies”
2. "health promotion” OR ”’health education”
AND competenc* OR expert®* AND “higher

education” OR university OR college.

Cinahl

1. ”health promotion competencies”
2. "health promotion” OR ”’health education”
AND competenc* OR expert®* AND “higher

education” OR university OR college.

Medline Ovid

1. competenc* adj3 "health education” OR
competenc*® adj3 health promotion” OR
expert* adj3 "health education” OR

expert* adj3 "health promotion”

2. competenc* adj3 “health education” OR
competenc*® adj3 health promotion” OR
expert* adj3 "health education” OR

expert* adj3 "health promotion” AND
“higher education” OR college OR university

Eric (ProQuest)

1. ”health promotion competencies”

2. "health promotion” OR ”’health education”
AND competenc* OR expert®* AND “higher
education” (University sekd college jdivit
pois, silld niiden kanssa tuloksia ldhemmais

7000)




LIITE 4

Tiedonhaun toteutusprosessi.

Haku tietokannoista:
18.-25.1.2015

Cinahl: 215

Web of Science: 158
Medline Ovid: 102
Eric (ProQuest): 199

Yhteensi: 674

Valitut otsikot:

Cinahl: 25

Web of Science: 19
Medline Ovid: 27
Eric (ProQuest): 13
Yhteensi: 84

Valintakriteerit;

* englannin- tai suomenkielinen
* julkaistu 2005-2015 vililla
* vertaisarvioitu

Poissulkukriteerit:

* ei vastaa tutkimuskysymykseen

* selkedsti atheeseen sopimaton ni-
kokulma tai toteutusympéristod

* ei l1oydy koko tekstid eri haku-
kannoista

Valitut abstraktit:

Cinahl: 9

Web of Science: 13

Medline Ovid: 22

Eric (ProQuest): 7

Yhteensa: 51, joista samoja 24 = 27
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LIITE S

Analyysiin valikoituneiden tutkimusartikkelien yleispiirteet.

Viite

Nakokulma

Metodit

Maa

Britten ym. 2014

Using core competencies to
build an evaluative framework:
outcome assessment of the
University of Guelph Master of
Public Health Program

Public Health

Kartoitus & verkkokysely

Kanada

Davidson 2008

Perceived Continuing Educati-
on Needs and Job Relevance of
Health Education and Promoti-
on Practitioners in College
Health Settings

Health Promotion

& Education

Verkkokysely

USA

McKenna ym. 2010

Usefullness of a competence-
based reflective portfolio on a
Masters Health  Promotion
programme

Health Promotion

Portfoliotydskentely

Irlanti

Scharff ym. 2008

Bridging Research and Practice
Through Competency-
Based Public Health Education

Public Health

Kirjallisuuskatsaus
Asiantuntijoiden
tointi
Delfoi-tekniikka
Arviointi

konsul-

USA

Thompson ym. 2009

A model for integrating strate-
gic planning and competence-
based curriculum design in
establishing a public health
programme: the UNC Charlot-
te experience

Public Health

Top-down/bottom-up
strateginen suunnittelupro-

sessi

USA




LIITE 6

Haastattelupyynto

HAASTATTELUPYYNTO 2.11.2015

Hei!

Olen terveyskasvatuksen opiskelija Jyvaskyldn yliopistosta ja teen pro gradu -tutkielmaani
terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta ja sen kehittymisestd terveyskasvatuksen koulutuk-
sessa. Tarkoituksena gradussani on haastatteluiden kautta selvittdd vuosina 2012-2015 valmis-
tuneiden opiskelijoiden kokemuksia ja ndkemyksié alan yliopistokoulutuksesta. Tyon tuloksia
voidaan hyodyntéé terveyskasvatuksen yliopistokoulutuksen kehittdmistydssi ja luoda pohjaa
uudelle opetussuunnitelmalle.

Pyydédn Sinua terveyskasvatuksen péddaineelta valmistunutta osallistumaan pro gradu —
tutkielmani teemahaastatteluun.

Haastattelut voidaan toteuttaa joustavasti niin aikataulun kuin paikankin suhteen. Lahetén
teemat ja kysymysrungon etukiteen haastateltaville. Haastattelut nauhoitetaan aineiston ana-
lyysin teon helpottamiseksi. Tutkimusaineistoa kisittelen luottamuksellisesti ja anonyymisti;
kenenkddn henkil6llisyys ei tule esiin missddn tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen péétyttya
aineisto hdvitetddn tietoturvallisesti. Jyvaskyldn yliopistolta gradutyoni ohjaajana toimii Kirsti
Kasila.

Pyydén, ettd vastaat tihdn haastattelupyyntoon tidyttimélld ohessa olevan suostumuslomak-
keen tai laittamalla minulle sdhkopostia alla olevaan osoitteeseen suostumuksestasi tai ilmoi-
tuksen siitd, mikéli et osallistu haastatteluun. Vastaukset toivon saavani kahden viikon kulu-
essa eli viimeistddn 18.11.2015. Suostumuslomakkeen postittamista varten 16ytyy vastauskuo-
11, jossa on osoite ja postimerkki valmiina. Olen yhteydessd haastateltaviin joko sdhkopostilla
tai puhelimitse 19.11. alkaen.

Toivon, ettd tartut tdhdn mahdollisuuteen olla mukana terveyskasvatuksen yliopistokoulutuk-
sen kehittdmisessa!

Ystavallisin terveisin,
Emmi Siltala

Lupa osoitetietojen kdyttoon on haettu Jyvaskyldn yliopiston opiskelupalvelurekisteristi pro
gradun -tutkielman aineistonkeruuta varten. Lupa saatu 7.10.2015.



Suostumus pro gradu —tutkielman teemahaastatteluun osallistumisesta

'] Suostun haastateltavaksi Emmi Siltalan pro gradu —tutkielmaan terveyden edistimisen

asiantuntijuudesta ja sen kehittymisestd terveyskasvatuksen yliopistokoulutuksessa.

[0 En suostu haastatteluun.

Paivamaéra ja paikka:

Haastateltavan nimi:

Haastateltavan allekirjoitus:

Minuun voi ottaa yhteytta:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:




LIITE 7

Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

Taustatiedot:

Koulutustausta ennen terveyskasvatuksen opintoja?
Milloin valmistuit edellisestd koulutuksesta?

Kuinka kauan ehdit tehdd mahdollista aiempaa tyota?
Milloin aloitit terveyskasvatuksella ja milloin valmistuit?
Sivuaine- ja vapaavalintaiset opinnot?

Nykyinen tyopaikka ja padasialliset tyotehtavit?

Lisdkoulutus maisteritutkinnon jélkeen?

TEEMA 1

Opiskelu- ja oppimisprosessi

1) Oppimiskokemukset:

Mité on jddnyt opinnoista mieleen?

Mika oli parasta/hyvad? Mika oli huonointa? Kuvaile miksi? Kuvaile konkreettisia esimerk-

kejd. Kerro merkityksellisistd oppimiskokemuksistasi.

Voit pohtia asiaa opetussuunnitelman ndkdkulmasta:

Kurssit, oppimistavoitteet, tehtavit, kirjat

Sivuaineet, vapaavalintaiset kurssit

Asiantuntijuuskurssit, portfoliotydskentely, asiantuntijaharjoittelu, graduprosessi

2) Oma toiminta:

Miten arvioisit aktiivisuuttasi, motivaatiotasi, opiskeluun panostamistasi ja vastuunottoasi

opiskeluprosessisi aikana? Miten ndmi asiat vaikuttivat oppimiseesi? Vaikuttivatko ne opin-

tojesi kestoon?



3) Opintojen tuottama osaaminen:
Mité opit opintojen aikana? Millaista osaamista ja taitoja opinnot tuottivat?

Miten osaaminen kehittyi?

Voit pohtia asiaa opetussuunnitelman ndkdkulmasta:

Kurssit, oppimistavoitteet, tehtavit, kirjat
Sivuaineet, vapaavalintaiset kurssit

Asiantuntijuuskurssit, portfoliotydskentely, asiantuntijaharjoittelu, graduprosessi

TEEMA 2

Tyoelamanakokulma

1) Nykyisten tyotehtdvien vastaavuus koulutukseen:
Miten kuvaisit nykyisid tydtehtévidsi ja niiden vastaavuutta koulutukseesi?

Millaisissa tyotehtdvissd erityisesti olet tarvinnut koulutuksesta saamiasi valmiuksia?

2) Koulutus ja tydeldmaén tarpeet:
Miten koulutuksesta saatu osaaminen vastaa tyoeldman tarpeita?
Miten kuvailisit koulutuksen sisédltéd suhteessa tydeldmaén tarpeisiin?

Péddaineen kurssit? Sivuaineet? Vapaavalintaiset kurssit?
3) Lisdkoulutustarve:

Oletko kokenut tarvitsevasi jonkinlaista lisdkoulutusta maisteriopintojen jilkeen?

Onko jotain, mité olisi tydeldmén nidkokulmasta hyvé opettaa opinnoissa enemman?

TEEMA 3

Terveyden edistiimisen asiantuntijuus

1) Miti on asiantuntijuus terveyden edistdmisessa:



Miten kuvailisit asiantuntijuutta terveyden edistdmisessd? Mitd se on?
Miten kuvaisit terveyden edistdjian erityisosaamista? Millaista osaamista terveyden edistdja

tarvitsee?

2) Asiantuntijuuden kehittyminen:
Miten terveyden edistdmisen asiantuntijuus mielestési opinnoissa kehittyy? Miten kuvailisit

oman asiantuntijuutesi kehittymistd opintojen aikana? Enté tyoelamassa?

Lopuksi:
Vapaa sana

Terveyskasvatuksen koulutuksen kehittimiskohteita ja tarpeita?



LIITE 8
Analyysikehys

1 TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUDEN MAARITTELY
Tutkimusosaaminen

Tiedonhankintataidot

Tiedon muokkaus- ja kisittelytaidot

Néyttoon perustuva ja kriittinen ote

Kattava substanssitietimys alasta

Moninéikokulmaisuus seki kokonaiskuvan ymmiértiminen
Ymmairrys terveydesti

Yhteiskunnallinen ja poliittinen ymmiirrys

Viestinti- ja markkinointitaidot

Vuorovaikutusosaaminen

Verkostoitumis- ja yhteistyotaidot

Eettiset taidot

Tiedon tuottamis- ja Kirjoitustaidot

Oman osaamisen kehittiiminen

Arviointiosaaminen

Asiantuntija osaa toimia kiytinnossa

Aktiivisuus asiantuntijana

2 TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN
OPINTOJEN AIKANA

Asiantuntijuuden kehittyminen on prosessi
Opintojen alussa piAdaineopintoihin kiinni piiiseminen vaikeaa
Osaaminen Kkehittyy ja syventyy opintojen aikana

Osaamisen tunnistaminen

Osaamisen tunnistaminen opintojen aikana vaikeaa

Opinnoissa ei tuoda tarpeeksi esille, miti terveyden edistiimisen asiantuntijuus tarkoit-
taa

Valmistuessa epiilys omasta osaamisesta

Osaamisen tunnistamiseen kaivataan tukea ja keinoja

Keinot ja tarpeet

Kaytinnonliheisyys tirkeidi

Opinnot liian tutkimus- ja teoriapainotteisia

Opinnoissa liian vdhan kdytannonldheisyyttd ja konkretiaa
Kéytannonlaheisyyttd sisdltavit opinnot koettu hyviksi
Lisédd tyoelamiyhteistyoté ja kontaktien luomista opintoihin
Lisda tydelaméildhtoisyyttd opintoihin

Opintojen yleinen ohjaus

Tyytymittomyys ohjauksen tasoon

Ohjausta kaivataan enemmaéan

Ohjauksen saatavuus

Oman alan arvostus

Oma ala jaa tiedekunnassa litkunnan jalkoihin



Terveystieteilld ja terveyden edistdmiselld/terveyskasvatuksella on oma paikkansa ja sen tulisi
ndkyé

Terveyskasvatuksen spesifi asiantuntijuus hividd terveystieteiden yhteisten kandiopintojen
myota

Opintojen jirkevi aikataulutus tirkeidi

Yhteniiset kiytannot tirkeita

Ylioppilas- ja AMK-pohjaisten opiskelijoiden tasapuolinen huomiointi

Opinnoissa tuki ja yhteisollisyys tirkeidi

Eri taustaisten opiskelijoiden kanssa tyoskentely nihdién tirkeini

Tavoitteellisuus, tietoinen toiminta ja kiytinnon tekeminen tukevat asiantuntijuuden
kehittymisti

Opintoihin kaivattavia sisiltoja

Lisdd monipuolisuutta ja erilaisia ndkokulmia opintojen sisdltoihin

Lisdd monipuolisuutta opetusmenetelmiin

Eri taustatekijéiden ja kohderyhmien laajempi késittely

Talous- ja budjetointiosaaminen

Viestintd, markkinointi ja yrittdminen

Vuorovaikutus- ja ryhmatyoskentelytaidot

Johtamisosaaminen

Keskeiset opintokokonaisuudet

Gradu

Graduprosessi opettavainen oppimiskokemus

Gradusta hyotyé jatkon kannalta

Graduryhmasti ei saanut tukea

Graduryhmasté sai tukea

Graduohjaajissa eroja

Tyytyviisyys graduohjaukseen

Tyytymittomyys graduohjaukseen
Asiantuntijaharjoittelu

Harjoittelussa sai kosketuksen tyoeldmain ja oppi tyoeldmataitoja
Harjoittelu voi mahdollistaa ty6llistymisti
Harjoitteluraportti opettavainen

Asiantuntijuus-kurssit ja portfolio
Asiantuntijuus-kurssien aikataulutus ei palvele opiskelijaa
Tyytyméttomyys asiantuntijuus-kursseihin

Portfolion tehtdvinanto epéselva

Portfolion toteutus ei vastannut odotuksia

Portfoliota ei koettu hyodylliseksi

Portfoliotydskentelyyn kaivataan ohjausta opintojen aikana
Portfoliotydskentely tulisi paremmin sitoa osaksi opintoja
Portfolio koettiin hyddylliseksi

Sivuaineet

Sivuaineilla tirked rooli ja merkitys

Sivuainevalintoihin ja opintojen suuntaamiseen kaivataan ohjausta



3 KOULUTUKSEN TUOTTAMA TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN

Tyytyviisyys koulutukseen ja sen tuottamaan osaamiseen yleisesti
Tutkimusosaaminen

Tiedonhakutaidot

Tiedon luotettavuuden arviointitaidot

Tiedon késittely- ja analysointitaidot

Tieteellisen tekstin kirjoittamisen ja lukemisen taito

Kriittinen ajattelu

Nayttoon perustuva ja systemaattinen tyoskentelytapa

Viestinti- ja vuorovaikutustaidot

Ajattelun kehittyminen

Projektiosaaminen

Suunnittelu-, arviointi- ja kehittimistaidot

Itsensé kehittiminen

Terveyden edistimisen tuntemus ja tietimys

Terveyden edistimisen perusteiden ja teorioiden tuntemus

Tietdamys terveydestd ja hyvinvoinnista

Eri ndkokulmien, tasojen ja kokonaisuuksien ymmartiminen
Itsevarmuus ja tietoinen toiminta asiantuntijana

Opintojen tuottama osaaminen enemmiinkin laaja-alaista kuin spesifii

4 TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUS JA TYOELAMA

Asiantuntijuuden kehittyminen jatkuu tyoeliméssa

Tyoelidmaéssi helpompi hahmottaa osaamisensa

Oman osaamisen tunnistaminen, esille tuonti ja markkinointi vaikeaa
Teoreettisten ja tutkimuksellisten opintojen hyodyn ymmiirtii jilkeenpéiin
Koulutuksen vastaavuus tydelimén tarpeisiin

Koulutuksesta saa hyvit valmiudet tyoelamain

Koulutuksesta saa hyvit valmiudet tutkijan t6ihin

Koulutuksen vastaavuus tyoelamin tarpeisiin riippuu tyotehtavasti
Tyollistyminen

Tydollistymistilanne vaikea

[lman kokemusta tai pohjakoulutusta vaikea tydllistya
Tydollistymismahdollisuuksia voi suunnata omilla valinnoilla

Alan ty6llistymistilanne syyna lisdkouluttautumiselle

Samoista paikoista kilpailee monen alan osaajat

Opinnoissa tulisi kidydd enemmén lapi tyollistymismahdollisuuksia

Alan tunnettavuus huono tydeldmaéssa



