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Sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion ja Stakesin yhteistyossa
kidynnistimi selvitys pyrkii osaltaan vastaamaan WHO:n kansainvilisen
asiantuntijaryhmén arviointiraportissaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2002a) esittimiin, terveyden edistimisen taitoja ja vahvuuksia koskeviin
kehittdmisehdotuksiin selvittimélla terveyden edistdmiseen liittyvda ope-
tusta sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Lisdksi selvitykselld tuotetaan
tietoa Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (Sosiaali- ja terveysministerio
2001a) koulutusta ja tutkimusta koskevissa toimintasuunnissa asetettujen
tavoitteiden toteutumisen arviointiin. Niiden mukaan terveyden edistami-
sen nikokulma tulisi ottaa nykyistd paremmin huomioon kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden koulutuksessa jo peruskoulutuksesta 1dh-
tien.

Selvityksen péétavoite on nostaa esille kehittdmistarpeita terveyden
edistimisen osaamisen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sessa selvittdmélla terveyden edistdmisen sisdltymistd nykyisiin koulutuk-
siin. Selvityksen pohjana on kéytetty kansainvalisid maarityksia terveyden
edistdmisen osaamisvaatimuksista.

Ensimmaiinen aineisto keréttiin haastattelemalla toisen asteen, ammatti-
korkeakoulujen ja yliopistojen koulutuksista vastaavia henkil6ita (51 koulu-
tusta). Aineisto analysoitiin sisdllon analyysia kdyttien. Toisessa vaiheessa
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen sosiaali- ja terveysalaa edustaville
koulutusten tuottajille ldhetettiin lomakekysely, jonka kysymykset pohjau-
tuivat haastattelutuloksiin. Lomakkeita palautui madrdaikaan mennessi 72.
Niin ollen kaikkiaan 123 sosiaali- ja terveysalan koulutusta on ollut selvi-
tyksessd mukana.

Tulosten perusteella merkittdvimmat kehittdmistarpeet liittyivit tervey-
den ja terveyden edistimisen midrittelyyn, kunkin alan vastuualueen ja
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roolin maérittimiseen terveyden edistimisen kentdssd, menetelmien hallin-
taan etenkin yhteiséjen ja ympiriston terveyden edistimisen sekd terveys-
erojen kaventamisen osalta, kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien konk-
retisointiin kunkin alan ldhtékohdista ja kansanterveydellisen ajattelun ja
yhteiskunnallisen ndkemyksen vahvistamiseen. Raportissa nostetaan esille
myo6s kunkin koulutusalan ja -tason vahvuudet.

Koulutusalojen ja -tasojen vilinen yhteisty0 vaatii kehittdmistd, jotta
tutkittu tieto ja hyvéat kiytdnnot saadaan laajemmin hydédynnettyd. Kou-
luttajien terveyden edistdmiseen liittyvd osaaminen vaatii pddosin vahvis-
tamista. Koulutuksen kautta muutokset tapahtuvat kuitenkin hitaasti, joten
tdydennyskoulutuksella on terveyden edistimisen osaamisen vahvistami-
sessa merkittavid haasteita.

Avainsanat:
koulutus, opetus, osaaminen, sosiaali- ja terveysala, terveyden edistiminen,
vaatimukset
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Social- och hilsovardsministeriet, utbildningsministeriet och Stakes gjorde
tillsammans en utredning for att ta stillning till de forslag till utveckling av
fardigheter och starka sidor i friga om frimjande av hilsa som WHO:s inter-
nationella expertgrupp lagt fram i en utvérderingsrapport (Social- och hilso-
vardsministeriet 2002a). I utredningen kartlades undervisningen i frimjande
av hilsa inom social- och hélsovardsbranschens utbildningar. Genom utred-
ningen strivade man dessutom efter att ta fram information foér att kunna
utvirdera hur de mal som uppstillts for de verksamhetsinriktningar som ror
utbildning och forskning inom folkhdlsoprogrammet Hilsa 2015 (Social- och
halsovardsministeriet 2001a) hade natts. Enligt verksamhetsinriktningarna
bor fraimjande av hilsa beaktas mer redan fran och med den grundlaggande
utbildningen inom all yrkesutbildning inom hélso- och sjukvarden &n for
nérvarande.

Huvudsyftet med utredningen var att producera information och lyfta
fram utvecklingsbehov for att inom social- och hilsovardsbranschens ut-
bildningar stirka kunskaperna om frimjande av hélsa. Alltsd utredde man
i vilken utstrackning framjande av hilsa ingéar i dagens utbildningar. Ut-
redningen utgick fran internationella definitioner av kunskapskraven pa
fraimjande av hélsa.

Det forsta materialet samlades in genom att intervjua personer som an-
svarar for utbildningarna pa andra stadiet, i yrkeshégskolor och universitet
(51 utbildningar). Materialet analyserades genom innehallsanalys. Under det
andra skedet sidndes en enkit till utbildningsproducenter som representerar
social- och hilsovardsbranschen pa yrkeshégskole- och universitetsniva. Fore
utgingen av tidsfristen hade 72 formular returnerats. Med andra ord omfat-
tade utredningen 123 av social- och hélsovardsbranschens utbildningar.



Resultaten gav vid handen att de storsta utvecklingsbehoven hingde
ihop med definitionen av hélsa och frimjande av hélsa; faststidllande av
varje bransch ansvarsomrade och roll nar det giller fraimjande av hélsa; be-
hidrskande av metoderna framfor allt nar det giller frimjande av hilsa inom
kollektiv och miljohygien samt att minska hélsoskillnader; konkretisering
av nationella och internationella program med hénsyn till varje bransch
utgangspunkter; samt att starka det folkhdlsoinriktade tinkandet och den
samhilleliga attityden. I rapporten lyfter man ocksd fram de enskilda ut-
bildningsomradenas och utbildningsnivéernas starka sidor.

Samarbetet mellan olika utbildningsomrdden och utbildningsnivaer bor
utvecklas, sa att den evidensbaserade informationen och den goda praxisen
kan utnyttjas i storre utstrickning. Utbildarnas kunskaper om framjande
av hilsa bor i de flesta fall fordjupas. Genom utbildning sker férdndringar
emellertid ldngsamt. Darfor stills fortbildningen infor stora utmaningar nér
det giller att fordjupa kunskaperna om fraimjande av hilsa.

Nyckelord:
frimjande av hélsa, kompetens, krav, kunskaper, social- och hilsovard, ut-
bildning



.SUMMARY

Maria Rautio: Health Promotion Training in the Health and Social
Services Education Sector. 217pp. (Repors of the Ministry of Social
Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2006:49)

ISBN 952-00-2142-6 (paperback), ISBN 952-00-2143-4 (PDF)

The report presents a review of health promotion training in educational
establishments in the health and social services sector. It was initiated by
the Ministry of Social Affairs and Health, the Ministry of Education and
STAKES in order to address the development proposals on health promo-
tion skills and strengths that were presented by an international team of
experts in its evaluation report commissioned by the WHO (Ministry of
Social Affairs and Health 2002a). The report also aims to produce infor-
mation for assessing the attainment of the targets set in the lines of action
defined in the Health 2015 public health programme (Ministry of Social
Affairs and Health 2001a) in the areas of education and research. These
lines of action state that health promotion viewpoint should be more fully
taken into account in the training of all health care professionals, from
basic training upwards.

The principal purpose of the report is to produce information and iden-
tify development needs in order to strengthen health promotion expertise
in training programmes in the health and social services sector. To this end,
the report examines the health promotion contents of the present training
programmes. The report is based on the international definitions of skills
requirements in health promotion.

The first data set was gathered by interviewing people responsible for
training programmes (totalling 51) in upper secondary education, polytech-
nics and universities. The data were analysed by content analysis. At the
second phase, a questionnaire was drawn up based on the results of the in-
terviews, and sent to training programme providers representing the health
and social services sector in polytechnics and universities. A total of 72
questionnaires were returned by the cut-off date. All in all, 123 training
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programmes in the health and social services sector were included in the
study.

It was found that the most important development needs concerned the
following topics: defining health and health promotion; specifying the re-
sponsibilities and roles of each sector in health promotion issues; improving
methodology skills particularly in community and environmental health
promotion and in the reduction of health inequalities; practical implemen-
tation of national and international programmes based on each sector’s
special requirements; and strengthening public health thinking and societal
approaches. The report also identifies the strengths of each education sec-
tor and level.

Co-operation between different education sectors and levels needs to be
improved in order to enable researched information and good practices to
be utilised more extensively. In general, trainers’ skills in health promotion
need to be strengthened. However, no rapid changes can be brought about
through education, and therefore major challenges are posed on continuing
education in enhancing health promotion expertise.

Keywords:
education, health and social services, health promotion, instructions, re-
quirements, skills
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.1 JOHDANTO

WHO:n asiantuntijaryhmi teki vuonna 2002 kansainvélisen arvioinnin
Suomen 1990-luvun terveyden edistdmisen politilkan toteutumisesta. Ar-
viointiraportin keskeisten suositusten mukaan vahvistusta kaipaavat ennen
kaikkea eri hallinnonalojen vilinen yhteistyd, valtion ja kuntien vélinen
keskindinen rajapinta, henkiloston méiira, taidot, vahvuudet ja valmiudet
eri hallinnon tasoilla, strategisesti tirkeiden tavoitteiden rahoituksen oh-
jausrakenteet, niiden valvonta sekd saavutusten arviointi kaikilla tasoilla.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002a.)

Tama selvitys pyrkii osaltaan vastaamaan kansainvilisen asiantuntija-
ryhmén esittdmiin kehittimisehdotuksiin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkildiden terveyden edistdmiseen liittyvien osaamisvaatimusten osalta.
Selvitys kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministerién, opetusministerion ja
Stakesin yhteistyona.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio
2001a) sekd sosiaali- ja terveysministerion ldhivuosien strategia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001b) hahmottelevat niita tavoitteita ja painoalueita, joi-
den saavuttamiseen etenkin sosiaali- ja terveysalalla tulisi pyrkid. Padstra-
tegioiksi on nostettu terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, tydeldmin
vetovoiman lisddminen, syrjiytymisen ehkdiseminen ja hoito, toimivat pal-
velut ja kohtuullinen toimeentuloturva. Terveys 2015 -ohjelman tutkimusta
ja koulutusta koskevissa toimintasuunnissa korostetaan terveyden edisti-
misen nikokulman ottamista nykyistd paremmin huomioon kaikkien ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden koulutuksessa jo peruskoulutuksesta
lahtien. Tutkimusta on suunnattava vahvemmin sosiaaliryhmien vilisten
terveyserojen ja niiden syiden arviointiin sekd erityisesti huonon tervey-
den ja ennenaikaisen kuolleisuuden riskiryhmien tunnistamiseen ja keino-
jen kehittimiseen niiden ongelmien lievittimiseksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2001b.)

Korkeakoulutuksen kehittdminen ja yhteisen eurooppalaisen korkeakou-
lutusalueen luominen vuoteen 2010 liikkuvuuden ja eurooppalaisen koulu-
tuksen kilpailukyvyn varmistamiseksi on parhaillaan meneilld&n. Timéi niin
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sanotun Bolognan prosessin nimelld tunnettu toimintakokonaisuus sisiltida
useita koulutuksen toteutukseen vaikuttavia periaatteita. Merkittavimpia
ovat yhdenmukaisen tutkintorakenteen ja yhteisen opintojen mitoitusjér-
jestelmin kehittiminen samoin kuin koulutuksen laadun kehittdminen.

Opintojen mitoittamisessa on sovittu otettavaksi kaytt6on ECTS (Euro-
pean Credit Transfer System) -pisteet opintoviikkojen tilalle. Opintopistei-
den kdyttoonottoa on edeltinyt mittava opetusohjelmien analysointi niin
yliopistoissa kuin ammattikorkeakouluissakin. Ydinainesanalyysin kautta
on pyritty karsimaan opetussuunnitelmien kuormittavuutta sekd jasenta-
méin opetussuunnitelman olennaiset ydinainekset, jotka opetusohjelmaan
on ehdottomasti sisdllytettivé, ja lisdksi opetettava aines, joka on hyvi olla,
esimerkiksi valinnaisena saatavilla. Ydinainesanalyysit ovat olleet meneil-
l4an vuodesta 2003 alkaen. Niiden mukaiset uudet opetussuunnitelmat on
otettu kayttéon 1.8.2005. Ydinainesanalyysi ja opetusohjelmien uudistami-
nen jatkuvat vield ldhivuosina.

Terveyden edistdmisen kannalta uusi tutkintorakenne ja erityisesti sen
kiyttoonottoon liittyvd ydinainesanalyysi antavat mahdollisuuden tarkas-
tella terveyden edistdmistéd tutkintojen osana uudesta ldhtékohdasta ydin-
aineksen osana, mutta myos henkilokohtaisen opetussuunnitelman kautta.
Selvityksen tulokset on tarkoitettu opetussuunnitelmien analyysien ja ke-
hittdmistyon tueksi.

Selvitysprosessin etenemistd on tukenut sosiaali- ja terveysministerion,
opetusministerion, ammattikorkeakoulujen, yliopistojen, Stakesin ja Tervey-
den edistdmisen keskuksen edustajista koottu ohjausryhma.

Ohjausryhmadin jasenet:

Terttu Jddskeldinen, opetusneuvos, opetusministerio

Taru Koivisto, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio

Pirjo Koskinen-Ollonqvist, kehittamispaallikko,

Terveyden edistimisen keskus

Leena Liimatainen, koulutuspaallikko, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Marja-Liisa Niemi, opetusneuvos, opetusministerio

Anne Nordblad, kehittamispaallikko, sosiaali- ja terveysministerio
Arja Rimpeld, professori, Tampereen yliopisto

Kerttu Perttild, kehittimispaallikko, Stakes

Kristiina Poikajdrvi, projektipaallikko, Stakes

Maria Rautio, tutkija, Stakes
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.2 SELVITYKSEN TAVOITTEET

Selvityksen péditavoite on tuottaa tietoa ja nostaa esille kehittdmistarpeita
terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysalan
koulutuksissa. Selvityksessd pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitki ovat terveyden edistimisen keskeiset sisillt valituissa koulu-
tuksissa ja mitd terveyden edistimiseen liittyvdi osaamista ne tuotta-
vat?

2. Mitkd ovat terveyden edistimisen sisillélliseen ja menetelmilliseen
osaamiseen liittyvéat kehittimistarpeet valituissa koulutuksissa?

Selvityksen raportoinnin ja kehittdmistarpeiden esille nostamisen taus-

tamateriaalina on hyodynnetty kansainvilisida miaritelmia terveyden edis-
tamisen osaamisvaatimuksista. (Kannas 2003 €t Shilton 2003.)
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..3 TERVEYDEN EDISTAMISEN
MAARITELMIA JA
OSAAMISVAATIMUKSIA

Terveyden edistamisen maaritelmia
Ensimmaiinen kansainvilinen WHO:n terveyden edistdmisté kasitteleva kon-
ferenssi jérjestettiin Ottawassa vuonna 1986. Konferenssissa hyvaksyttiin
niin sanottu Ottawan asiakirja terveyden edistdmisestd. Se korostaa terve-
yden edistdmistd olennaisena kansanterveyttd tukevana toimintastrategia-
na, esittelee tirkeimpid terveyden edistimisen keinoja ja esittdd tulevai-
suuden haasteita. Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden perusedellytyksina
nihd&ddn rauha, turvallisuus, ravinto, tulot, vakaat ekologiset olosuhteet,
koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus. Hyvai terve-
yttd pidetddn merkittdvand sosiaalisen, taloudellisen ja henkilokohtaisen
kehittymisen voimavarana ja eldmisen laadun olennaisena takeena. Monien
tekijoiden, kuten poliittisten, taloudellisten, yhteiskunnallisten ja biologis-
ten sekd kulttuuriin, ympérist6on ja kiyttdytymiseen liittyvien tekijéiden,
ajatellaan voivan joko tukea tai vahingoittaa terveytti. Terveytta edistavalla
toiminnalla pyritddnkin luomaan suotuisat olosuhteet viestdn terveydelle.
Silla pyritddn myds terveyden tasa-arvoisuuden saavuttamiseen. TAma tar-
koittaa terveyserojen vihentdmistd viestdssd ja yhtdldisten mahdollisuuk-
sien ja voimavarojen turvaamista kaikille. Terveyden edistimisen katsotaan
vaativan koordinoitua toimintaa eri asianosaisten vélilli. Ammatti-ihmi-
silld on omalta osaltaan merkittdvd vastuu tavoitteiden toteuttamisessa.
Asiakirjassa todetaan edelleen, ettd kansainviliset ja kansalliset toiminta-
suunnitelmat ja ohjelmat tulee sopeuttaa eri maiden ja alueiden paikallisiin
tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002a.)
Ottawan asiakirjassa (1986) mairitelldan terveyden edistiminen toimin-
naksi, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin
sen parantamiseenkin. Fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saa-
vuttamisen edellytykseni pidetddn yksildéiden ja ryhmien kykyé tunnistaa ja
toteuttaa toiveensa, tyydyttda tarpeensa ja muuttaa ymparistédin tai tulla
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toimeen sen kanssa. Terveys ndhdédin positiivisena kisitteend, joka painot-
taa yhteiskunnallisia ja henkil6kohtaisia voimavaroja samoin kuin fyysisia
toimintamahdollisuuksia. Terveyden edistiminen ei siis ole yksinomaan
terveydenhuollon vastuulla, vaan se on laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin
saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002a.)

Terveytti edistivi toiminta jaotellaan Ottawan asiakirjassa (1986) vii-
delle tasolle:

» Terveyttd edistdvin yhteiskuntapolitiikan kehittiminen
= Terveellisen ympiriston aikaansaaminen

= Yhteisdjen toiminnan tehostaminen

= Henkilokohtaisten taitojen kehittiminen

= Terveyspalvelujen uudistaminen

Neljis kansainvélinen terveyden edistimistd koskeva konferenssi pidet-
tiin Jakartassa 1997. Siina luotiin linjauksia terveyden edistamiselle 2000-
luvulla. Jakartassa tuotiin esille myos uusia haasteita, joista mainittakoon
muun muassa kaupungistuminen, vanhusten méiran lisddntyminen, kroo-
nisten tautien yleistyminen, terveydelle haitallisen kayttiytymisen yleisty-
minen, liikunnan viheneminen, vastustuskyvyn kehittyminen antibiooteille
ja muille tavallisille 1adkkeille, lisidntynyt huumeiden kiytté sekd vikival-
ta. My6s monille ylikansallisilla ilmi6illa ndhtiin olevan merkittavia ter-
veysvaikutuksia, kuten esimerkiksi maailmantalouden yhdentymiselld, ra-
hamarkkinoilla ja kaupalla, medialla ja viestintdteknologian kehittymisell&.
Ottawan linjauksilla ndhtiin Jakartassa laaditussa asiakirjassa olevan edel-
leen olennainen merkitys. Terveyden edistimisen avaintehtdviksi nostet-
tiin sosiaalisen vastuun edistdminen, panostaminen terveyteen, yhteistyon
lujittaminen ja laajentaminen, yhteisgjen ja yksiloiden vahvistaminen seka
terveyden edistimisen perusrakenteiden vahvistaminen. Terveyden edistd-
misen menetelmien osalta todettiin olevan selvdad niyttéa kokonaisvaltais-
ten ldhestymistapojen tehokkuudesta, ihmisten osallistumisen ja paatok-
senteon merkityksestd ja oppimisen merkityksesti eri yhteyksissi. (Bjork-
stam, Lipponen, Piha & Vertio 1997.)

Jakartan julistuksessa (1997) terveyden edistiminen mééritelldén pro-
sessiksi, jossa ihmisen mahdollisuudet hallita ja vaikuttaa terveyteen li-
sddntyvit. Terveyden edistdmiselld vaikutetaan panoksin ja teoin selvisti
terveyden lahtokohtiin, jotta ihmiset saisivat suurimman mahdollisen ter-
veydellisen hyodyn. Sen avulla vaikutetaan merkittdvasti eriarvoisuuden
vihentdmiseen, ihmisoikeuksien takaamiseen ja sosiaalisen pddoman luo-
miseen. (Bjorkstam, Lipponen, Piha & Vertio 1997.)

Yhdessa tuoreimmista aiheeseen liittyvistd teoksista Terveyden edisti-
minen - Uudistuvat tyomenetelmit (Pietild et al. 2002) ndhddin terveyden
edistdmisen edellyttavin kisitysta siitd, mitd muutoksia ja minkélaista ke-
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hitystd yhteiskunnassa tapahtuu ja miten ndami nakyvit tai heijastuvat
terveyden edistimisen sisdltoon ja toimintaan sekd asiakastyohon. Myds
yksilot, perheet ja erilaiset yhteis6t omaksuvat aikansa arvoja ja tapoja
sekd sopeutuvat eri tavoin muutoksiin. Taustalla on nidin ollen niakemys
terveyden ja hyvinvoinnin méérittymisesti jatkuvasti kehittyvani vuoro-
vaikutuksellisena suhteena yksilon ja laajasti ymmaértden hanen ympéris-
tonsd valilla.

Liimatainen (2002) kiteyttda véitoskirjassaan terveyden edistimisen
prosessiksi, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset tekijit seka
vallitsevat olot. Terveyden edistimisen prosessissa ihmisille luodaan edel-
lytyksia hallita, ylldpitda ja parantaa terveyttian.

Terveyden edistimisen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006) jaotellaan terveytti médrittivit tekijat neljian ryhméain. (Kuvio
1.) Jaottelua voidaan hyodyntdd myos selkiyttimdidn terveyden edisti-
misen toimintakohteita ja toimijoiden omaa roolia terveyden edistimisen

kentéssa.
Kulttuuriset tekijat Sosiaaliset tekijat
fyysisen, poliittisen ja sosio-ekonominen asema,
taloudellisen ympériston toimeentulo, sosiaaliset ja
turvallisuus, viihtyisyys, yhteisolliset verkostot,
vuorovaikutteisuus ja keskindinen vuorovaikutus
asenteet terveyteen
TERVEYS
N
/4 \
Rakenteelliset tekijat Yksilolliset tekijat
koulutus, elinolot, ikd, sukupuoli, perima,
elinympdristo, tyoolot seka tiedot, taidot,
peruspalvelujen tasapuolinen kokemukset ja elintavat
saatavuus ja toimivuus

Kuvio 1. Terveyttd mddrittdvdit tekijit

Yhteiskunnalliset ja rakenteelliset tekijat vaikuttavat tyohon ja toimeen-
tuloon, asumiseen, elinympériston terveellisyyteen ja turvallisuuteen sekéa
palvelujen toimivuuteen, saatavuuteen ja laatuun.

Sosiaaliset tekijdt vaikuttavat yhteisollisyyteen ja ihmisten keskindiseen
huolenpitoon sekd mahdollisuuksiin osallistua, vaikuttaa ja tulla kuulluksi.
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Kulttuuriset tekijit vaikuttavat arvojen ja asenteiden muokkautumiseen.
Kunnan kulttuuriset ominaispiirteet ohjaavat yksilon ja yhteiséjen toimin-
taa, valintoja seka vaikuttavat elintapojen muovautumiseen.

Yksilolliset tekijat vaikuttavat kisitykseen eldmésti, terveydestd ja hy-
vinvoinnista sekd kykyyn selviytyd vaikeuksista. Elintavoilla on merkittidva
vaikutus terveydelle. Elintapoihin ja terveyskayttiytymisen muotoutumi-
seen vaikuttavat monet tekijit, kuten kasvatus sekd aineelliset ja henkiset
voimavarat.

Terveyden edistamisen osaamisvaatimuksia
Terveyden edistdminen on toimintaa, joka vaatii erityista sisallollista ja me-
netelmillisti osaamista. European Master in Health Promotion (EUMAPH)
-ohjelmassa tavoitteena on yhteniistdd terveyden edistimisen koulutusta
Euroopassa. Sen yhteydessd on mééritetty terveyden edistimisen osaamis-
vaatimuksia. (Kannas 2003.) Myo6s Australiassa on asiantuntijapaneelia
hyviksikdyttden laadittu miarityksid terveyden edistimisen osaamisvaati-
muksista (Shilton 2003). Tassi selvityksessd on hyodynnetty molempia ter-
veyden edistdimisen osaamisvaatimuksien maarityksia laadittaessa teemoja
ja kysymyksid aineiston kerdamiseksi.

EUMAPH:n mairittamit osaamisvaatimusten ulottuvuudet ovat (Kan-
nas 2003):

= Analyyttiset taidot

= Vieston terveyteen liittyvien palvelujarjestelmien sekd valtakunnal-
listen ja paikallisten strategioiden tunteminen

= Operationaaliset taidot

= Sosiaaliset taidot

= Kommunikaatiotaidot

Australialaiset asiantuntijapaneelia hyviksi kéyttden laaditut osaa-
misvaatimukset puolestaan jakaantuvat seuraaviin osa-alueisiin (Shilton
2003):

= Tarpeiden arviointiin vaadittavat taidot
= Suunnittelutaidot

= Toteutustaidot

= Kommunikaatiotaidot

= Tiedonhallintataidot

= Organisaatio- ja johtamistaidot

= Arviointi- ja tutkimustaidot

= Tietotekniikan hyviksikayttotaidot

Liitteessd 1 on edelld esitetyt osaamisvaatimukset kuvattu yksityiskoh-
taisemmin. Osaamisvaatimukset on laadittu terveyden edistimisen asian-
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tuntijoille. Tédssd selvityksessd on kuitenkin tarkoitus keskittyd sellaiseen
perusosaamiseen, jota voidaan ajatella edellytettdvin sosiaali- ja terveys-
alan peruskoulutuksen saaneilta tydssddn. Australialaisessa osaamisvaati-
muskuvauksessa on eroteltu osa-alueita, jotka on katsottu perusosaamis-
vaatimuksiksi ("essential competency”) (Shilton 2003). Téta jaottelua seké
ohjausryhmin asiantuntijajisenten nakemyksid on hyddynnetty selvityk-
sen toteuttamisen eri vaiheissa. Selvitys kohdistuu hyvin erilaisiin koulu-
tuksiin. TAm& merkitsee sitd, ettd tulosten pohjalta esiin nostettavia kehit-
tamistarpeita pohdittaessa on méariteltiva tarkemmin, mita kaikille yhtei-
selld perusosaamisella tarkoitetaan ja mita eri koulutuksiin terveyden edis-
tdmisen osalta on tarkoituksenmukaista siséllyttad. Kaytettavissa olevasta,
suhteellisen kattavasta aineistosta ajateltiin nousevan vastauksia myos néi-
hin kysymyKksiin.
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.4 TERVEYDEN EDISTAMISEN
KANSALLISET HAASTEET
VAESTON TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on madritetty keskeiset kansalliset
pitkdn aikavilin tavoitteet ikdryhmittédin ja yleisesti.

Ikaryhmittéiset tavoitteet ovat:

® Lasten hyvinvointi lisdédntyy, terveydentila paranee ja turvattomuu-
teen liittyvét oireet ja sairaudet vihenevat merkittivasti.

= Nuorten tupakointi vdhenee siten, etti 16-18-vuotiaista alle 15 pro-
senttia tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kéyttoon liittyvat
terveysongelmat kyetddn hoitamaan asiantuntevasti, eivitkd ne ole
yleisempid kuin 1990-luvun alussa.

= Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus
alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.

= Tydikidisten tyd- ja toimintakyky ja tydeldamin olosuhteet kehittyvit
siten, ettd ne osaltaan mahdollistavat tydeldmissd jaksamisen pi-
dempéién ja tydstd luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa
my6hemmin.

= Yli 75-vuotiaiden keskimé&irdisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet ovat:

= Suomalainen voi odottaa eldvénsi terveeni keskimaérin kaksi vuotta
kauemmin kuin vuonna 2000.

= Suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimi-
vuuteen sekd koettu oma terveydentila ja kokemukset ympériston vai-
kutuksesta omaan terveyteen sidilyvit vihintddn nykyisella tasolla.
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= Tavoitteisiin pyritidan my0s siten, ettd eriarvoisuus vihenee ja hei-
koimmassa asemassa olevien viestéryhmien hyvinvointi ja suhteelli-
nen asema paranevat. Talldin tavoitteena on sukupuolten, eri koulu-
tusryhmien ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen pienenty-
minen viidenneksell4.

Kansanterveysohjelman toteutumisen yleiset edellytykset ovat:

m Kaikilla julkisen vallan sektoreilla ja tasoilla, samoin kuin yksityis-
sektorilla ja kansalaisten omassa toiminnassa, otetaan kansalaisten
terveys tiarkeédksi valintoja ohjaavaksi periaatteeksi. Sosiaalinen ulot-
tuvuus siséllytetddn julkisen sektorin pitkdn tdhtdimen politiikkaan,
ohjelmiin ja toimintalinjoihin sek& kaikissa ministeridissd osaksi hal-
linnonalan tulosohjausta. Tavoitteiden saavuttamista seurataan kehi-
tettdvien indikaattoreiden avulla.

= Kansalaisten arkielimin keskeisilld areenoilla, kuten kodeissa, kou-
luissa, tydeldmaissd, vapaa-ajan ymparistoissi, liikenteessi ja julkisis-
sa palveluissa, luodaan parempia edellytyksid kansalaisten terveyden
edistymiselle. Samalla luodaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympa-
ristoon ja mahdollisuus vaikuttaa elinympéristoddn koskevaan pii-
toksentekoon.

m Vahvistetaan edellytyksid terveyden edistymiselle kansalaisten ela-
méankulun kaikissa vaiheissa vastasyntyneistd idkkaisiin vanhuksiin
asti.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa nostetaan kuntien rooli kes-
keiseksi. Kunnan terveystoimella ndhdddn olevan hyvid mahdollisuuksia
vaikuttaa kuntalaisten terveyden edellytyksiin kdynnistimailla yhteistyoti
kunnan muiden sektoreiden ja muiden paikallisten toimijoiden, kuten jar-
jestojen, yritysten ja tiedotusvélineiden kanssa ja vahvistamalla yhteistyota
kuntien kesken. Jo niistd ldhtokohdista tarkasteltuna on perusteltua sel-
vittdd, minkéalaista terveyden edistimiseen liittyvdi osaamista tulevilta ter-
veys- ja sosiaalialan ammattilaisilta, kouluttajilta, johtajilta ja tutkijoilta on
lupa odottaa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2001a.)

Perttild (1999) on selvittinyt viitoskirjassaan muun muassa kuntien
paittdjien kasityksid terveydestd ja sen edistimisestd, kunnallisen pdi-
toksenteon perusteluja terveydellisistd ldhtokohdista seki terveyden edis-
tamisen esiintymisestd kuntien strategisessa suunnittelussa ja toiminnan
seurannassa. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella sekd viranhal-
tija- ettd luottamushenkilgjohto, eri toimialojen vastuuhenkilot sekd eri
ammattiryhmien edustajat tarvitsevat lisida koulutusta. Terveyden edis-
tdmisen kaikkien hallinnonalojen tehtdvdni kunnallisessa toiminnassa ei
uskottu kuitenkaan tehostuvan pelkédstddn informatiivisena kysymykse-
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ni. Tarvitaan myos pdatoksentekijoiden tietimyksen lisddmistda kuntalais-
ten hyvinvoinnista ja siihen vaikuttamisesta. Terveyden edistiminen olisi
lisdksi tehtdva konkreettiseksi muun muassa monialaisten yhteishankkei-
den, kuntalaisten hyvinvointia koskevien selontekojen seka terveyden edis-
tdmisen vaikuttavuuden arvioinnin kautta.

Valtioneuvoston hyviaksyméssa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-2007 kiinnitetdin erityistd huomio-
ta viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen, alueellisiin eroihin
seka joihinkin erityisiin véestétason terveysuhkiin, kuten ylipainoisuuteen
ja alkoholinkdyttoon. Vieston ikddntymisen ja maan sisdisen muuttoliik-
keen seurauksineen katsotaan vaativan erityistd huomiota. Liséksi ohjelma
painottaa sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua kehittamist4, varsinkin
ihmisten osallisuuden vahvistamista, paikallisen ja alueellisen hyvinvointi-
politiikan ja poikkihallinnollisen yhteistyon kehittamisté. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2003.) Niiltd alueilta nostettiin selvityksen teemoiksi osal-
lisuutta edistdavien menetelmien ja laaja-alaisen poikkisektoraalisen yhteis-
tyon kehittdminen.

Useiden Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden osalta kehitys on ollut oi-
kean suuntaista. Monelta osin niiden saavuttamiseen on kuitenkin vield
matkaa. Vaikka véeston terveys on pitkdan kehittynyt suotuisaan suuntaan,
on viestéryhmien vilisten terveyserojen kasvu jatkunut. Lasten ja nuorten
terveys ei ole kohentunut toivotulla tavalla ja mielenterveysongelmat, eten-
kin masennus, ovat lisddntyneet ja alkoholin kulutus on jatkanut nousuaan.
(Esim. Kangas et al. 2002.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus
2005 osoittaa, ettei nykyinen palvelujarjestelma toimi kaikilta osin pola-
risaatiota vihentavisti. Katsauksessa tarkastellaan lasten ja lapsiperheiden,
ikddntyneiden, mielenterveysongelmista kirsivien sekd paihdeongelmista
kirsivien saamia ja/tai kdyttamii palveluja. (Heikkild €& Roos 2004.)

Téssa selvityksessd paneudutaan muutamiin keskeisiin kansantervey-
dellisiin kysymyksiin, kuten mielenterveyteen, seksuaaliterveyteen, ravitse-
mukseen, liikuntaan, piihteisiin (alkoholi ja huumeet osittain erikseen tar-
kasteltuna) ja tupakointiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2002).

Terveyden edistiminen kattaa yhtend osa-alueena terveysvaikutusten
arvioinnin (TVA). Sillid puolestaan tarkoitetaan prosessia, jossa arvioidaan
monitieteellisesti eri tekijoiden vaikutuksia ihmisten terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja viihtyvyyteen. Arvioinnin kohteena voi olla hanke, suunnitelma, oh-
jelma tai mikd tahansa eri tasoilla tehtdva paatos. Perinteisestd sosiaali- ja
terveysalan arviointitydstd poiketen vaikutusten arviointi on kaytettavissa
olevan tutkimustiedon pohjalta toteutettavaa ja luonteeltaan ennakoivaa,
kohdistuen vasta suunnitteilla olevaan. Arviointi voi kohdistua myds ym-
paristovaikutuksiin (YVA), sosiaalisiin vaikutuksiin (SVA), terveysvaikutuk-
siin (TVA) ja suunnitelmien ja ohjelmien vaikutuksiin (SOVA). Seké sosiaa-
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listen ettd terveysvaikutusten tarkastelua kutsutaan ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arvioinniksi. Arvioinnin on tarkoitus toimia suunnittelun ja
paatoksenteon vilineend, joten sen tuntemus haluttiin liittaa yhdeksi selvi-
tyksen osa-alueeksi. (Kauppinen € T#htinen 2003.)
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.5 TERVEYDEN EDISTAMINEN
KOULUTUKSESSA -
AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA
JA SELVITYKSIA

Kdhidra (2003a ja b) on selvitellyt pro gradu -tutkimuksessaan asiantun-
tijahaastatteluja hyviksi kédyttden terveyden edistimisen asiantuntijuutta,
koulutusta ja oppikirjoja korkeakouluissa. Hinen raporteissaan keskeisiksi
kehittdmista vaativiksi haasteiksi nousivat muun muassa késitteisiin liitty-
vit episelvyydet, terveyden edistdmisen jasentyméittomyys opetussuunni-
telmissa, terveyden edistimisen tavoitteiden ja kdytinnon toteutumien ris-
tiriitaisuudet, terveyden edistdmisen toteuttajien piirin laajentamistarpeet
ja terveyden edistimisen painottuminen yksilotasolle.

Liimatainen (2002) on selvittinyt viitoskirjassaan terveyden edistami-
sen oppimista kahdessa ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi, tervey-
denhoitajiksi ja katiloiksi valmistuneiden opiskelijoiden osalta. Teoreetti-
sesta tietoperustasta todettiin, ettd ammattikorkeakouluissa opetussuunni-
telmia ohjasivat kansallisten ohjelmien sisill6t ja tavoitteet. Opiskelijoiden
oppimisen ndkdkulmasta terveyden edistdmisen oppimisen perusedellytyk-
send on opiskelijoiden oman terveyden edistimisen tieto- ja taitoperustan
tiedostaminen. Tukeakseen opiskelijoiden oppimisprosessia myds opettaji-
en olisi tunnettava sekd oma, opetussuunnitelman ettd opiskelijoiden tie-
toperusta. Erityisen merkityksellisend opiskelijoiden kisitysten muutosten
kannalta niyttiytyi hoitotydn harjoittelu. Tehokkaan oppimisen todettiin
kuitenkin vaativan tietoisempaa harjoittelun suunnittelua, uusia, reflektii-
visyyttd tukevia oppimismenetelmii sekd ohjaajien ja harjoittelupaikkojen
terveyden edistdmisen tietoperustan ja ldhestymistapojen tiedostamista ja
tarvittaessa lisikoulutusta. Aikaisempien ulkomaisten tutkimusten mukaan
terveysalan koulutuksen on todettu uusintavan kapea-alaista nikemysti
terveyden edistdmisestid. Osalle opiskelijoista ndytti Liimataisenkin tutki-
muksen mukaan kidyvin nain. Joillakin opiskelijoilla todettiin koulutuksen
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loppuvaiheessa olevan kyky toteuttaa jaettuun asiantuntijuuteen pohjau-
tuvaa neuvontaa. Tahén liittyi opiskelijan oma motivaatio ja sitoutuminen
terveyden edistdimiseen sekd oman asiantuntijuuden kehittdmiseen. Lisdksi
todettiin tarvittavan voimavarakeskeisen ldhestymistavan sisdistimistd ja
kykyéa kriittiseen reflektioon sekd aktiivinen, oman terveytensa edistami-
sestd kiinnostunut potilas ja terveyden edistdmistd arvostava oppimisym-
péristo.

Taulukossa 1 kuvataan sairaanhoitajien terveyden edistimisen yhtey-
dessi olevat osaamisvaatimukset Liimataisen viitoskirjassa (2002) olevan
liitteen perusteella.

Hartikainen et al. (2004) ovat tutkimuksessaan selvittineet terveyden
edistdmisen ilmenemistd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa sai-
raanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiloiden koulutuksessa (n = 18). Saa-
tujen tulosten perusteella opetussuunnitelmien tietoperusta sisdltda ter-
veyskisitykset, terveyden edistimisen maéérittelyn, terveyden edistimisen
mallit, teoriat ja ldhestymistavat. Lisdksi niissd kuvataan kansanterveys ja
epidemiologia osana terveyden edistamisti sekd huomioidaan valtakunnal-
liset ja globaalit terveyden edistdmisen linjaukset.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa korostuivat yksiléon ja
perheeseen liittyva terveyden edistdmistyd, asiakas-, perhe- ja voimavara-
keskeinen terveyden edistiminen eldménkulun eri vaiheissa, terveystarpei-
den tunnistaminen, terveyden sdilyttdminen, sairauksien ehkéisy, toiminta-
kyvyn yllapitiminen ja edistiminen, elamadnlaadun parantaminen ja hyvin-
voinnin lisidminen. Yhteiso- ja kuntatasolla oli tunnistettavissa yhteison
terveystarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen sekd monikulttuurinen ja
moniammatillinen toiminta. Ympéristoteemaan liittyen késiteltiin ympa-
riston terveytta edistdvad vaikutusta, ympériston terveysriskejd ja kestavaa
kehitystd. Yhteiso- ja ymparistotason maininnat olivat satunnaisempia kuin
yksilotason maininnat. (Hartikainen et al. 2004.)

Organisaatiotasolla terveyden edistiminen merkitsee terveydenhuollon
tehtdvien kehittimistd terveyttd edistivddn suuntaan ja samalla myos klii-
nisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle (WHO 1986). Tasséd tehtdvissa
korostuu terveyden edistimisen laaja-alainen kehittdminen ja muutoksen
johtaminen organisaatio- ja asennetasolla. Organisaatiotason terveyden
edistdmiseen liittyvid ilmaisuja esiintyi kuitenkin analyysin kohteena olleis-
sa opetussuunnitelmissa viahan tai niitd ei ollut lainkaan. Terveydenhuollon
asiantuntijuuteen kuuluu myos keskeisesti yhteiskunnallisena vaikuttaja-
na toimiminen terveemmin yhteiskunnan kehittamiseksi. (Opetusministerio
2001.) Opetussuunnitelmissa terveyspoliittiset linjaukset esiintyivit kuiten-
kin vain satunnaisesti tai ne puuttuivat kokonaan. Ohessa keskeiset tulokset
tiivistettynd taulukon muotoon (taulukko 2). Taulukosta on jitetty pois ar-
tikkelissa esitetyt alkuperdiset maininnat. (Hartikainen et al. 2004.)
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Taulukko 1.

Sairaanhoitajien terveyden edistdmisen osaamisen yhteydessd olevat osaamis-

vaatimukset. (Liimatainen 2002.)

Osaamisalue

Tavoite (sh)

Sisallot (sh)

Sairaanhoitaja osaa vaikuttaa hoitotydn asian-
tuntijana yksilon ja yhteison terveyttd edistavaan
yhteiskunnalliseen kehittdmiseen

Terveyden Osaa tukea ja aktivoida yksilod, perhettd ja yh- Terveyspoliittiset linjaukset
edistimisen | teisod terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn
osaaminen edistdmisessa
Osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon ja yhteison Terveys kasitteena
terveysongelmia ja uhkia
Osaa toimia yksilon ja yhteison terveysongelmien | Terveyden edistamisen
ehkaisytyossa sisalto (esim. terveyskas-
vatus)
Osaa kuntouttavan hoitotyon perustiedot ja Véeston keskeisimmat
-taidot terveysongelmat ja -uhat
seka niiden ehkaisy
Osaa toimia hoitotyon asiantuntijana kestavaa ke- | Kuntouttava hoitotyd
hitysta ja ympariston terveytta edistavassa tyossa
Ympdristo ja terveys
Kestava kehitys
Yhteisokeskeinen hoitotyd
Kliininen Terveyden edistdmisen nakokulma sisaltyy
osaaminen kaikkeen sairaanhoitajan kliinisen toimintaan
Opetus- ja Sairaanhoitajalta edellytetdan potilaan ja hdnen Hoitotydn pedagogiikka
ohjaus- ldheistensa ohjausta, joka painottuu terveyden
osaaminen edistamiseen ja itsehoitovalmiuksien lisdédmiseen
Osaa erilaisten potilaiden/asiakkaiden, heidan Henkilostokoulutus
omaistensa ja laheistensa seka asiakasyhteisojen
jasenten opettamisen ja ohjaamisen
Osaa opettaa ja ohjata opiskelijoita ja henkildstoa
Osaa ohjata ja tukea potilasta/asiakasta
itsehoidossa
Osaa tuottaa ohjausmateriaalia
Moni- Sairaanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen Erilaisuus ja suvaitsevaisuus
ku!ttuu.l:lsen ey Gl s Kulttuurisuus hoitotyossa
hoitotyon
osaaminen Saadosten ja ammatin
vaatima kielitaito
Kansainvélinen hoitotyo
Yhteiskun- | Sairaanhoitajan tydssd korostuvat tydeldamadstd ja | Yhteiskunnan toiminta
nallinen yhteiskunnasta nousevat tarpeet ja tulevaisuuden
osaaminen | haasteet

Yhteiskunnallinen
vaikuttaminen

Hoitotyon vaikuttavuus
yhteiskunnassa

Yhteiskunnalliset haasteet,
muutokset ja ongelmat

Markkinoinnin periaatteet
Yrittdjyys hoitotydssa
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Taulukko 2.

Terveyden edistimisen sisdllét opetussuunnitelmissa terveyden edistdmisen
teoreettisen tietoperustan ja toimintatasojen luokissa sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja kitilokoulutuksessa. (Hartikainen 2004.)

Teoreettinen Terveyskasitys
tietoperusta Terveyden edistimisen maarittely

Kansaterveys ja epidemiologia osana terveyden edistamista
Terveyden edistdmisen mallit, teoriat ja ldhestymistavat
Valtakunnalliset ja globaalit terveyden edistdmisen linjaukset
Terveyden edistiminen osana hoitotydn prosessia

Terveyden edistamisen etiikka

Terveysviestinta

Yksilo/perhe Asiakaslahtdinen, voimavarakeskeinen ldhestymistapa
Eldaménkulku
Terveystarpeiden tunnistaminen

Terveyden sdilyttdminen, toimintakyvyn yllapitdminen, eldménladun
parantaminen, hyvinvoinnin lisddminen

Sairauksien ennaltaehkaisy

Yhteiso / kunta | Yhteisdanalyysi yhteison terveyden edistimisen perustana
Yhteison terveystarpeet ja voimavarat
Monikulttuurisuus

Moniammatillisuus

Ympiristo Ympiriston terveytta edistava vaikutus (luonto, sosiaaliset ymparistot)
Ympdristoterveys globaalina ilmiona

Kestava kehitys

Organisaatio Terveyden edistdmisen asiantuntijana toimiminen

Terveyden edistdmisen johtaminen

Politiikka ja Terveyspolitiikka

o Yhteiskunnan paatoksenteko ja terveyden edistdiminen

Terveyden edistdmisen kansainvaliset ja kansalliset linjaukset

Selvityksessi todettiin koulutusten vililla eroja. Terveyden edistdmiseen
liittyvid ilmaisuja oli terveydenhoitajien ja katiléiden koulutusta koskevis-
sa opetussuunnitelmissa suunnilleen yhtid paljon, mutta sairaanhoitajien
opetussuunnitelmissa niitad oli jonkin verran vihemman. Terveydenhoitaji-
en perustehtdvin todettiin olevan edelleen selkiytymaton. Keskeisimmaéksi
haasteeksi opetussuunnitelmien analyysista nousi teoreettisen tietoperus-
tan vahvistaminen. Lisdksi opetussuunnitelmia tulisi kehittdd aikaisempaa
terveysldhtdisemmiksi. Huomiota olisi syyta kiinnittid myds eri ammatti-
ryhmien perustehtdvin kirkastamiseen terveyden edistdmisen tyokentdssa.
(Hartikainen et al. 2004.) Tuloksissa ja esiin nostetuissa kehittimistarpeissa
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on yhteneviisyyksid aikaisemmin saatuihin, edelld kuvattuihin tutkimustu-
loksiin. (Liimatainen 2002 & Kdhird 2003 a ja b.)

Terveydenhoitajien perustehtiavian selkiintymattomyys on mielenkiin-
toinen tulos, jos sitd peilaa terveydenhoitajakoulutuksen osalta laadittui-
hin ammattitaitovaatimuskuvauksiin (Opetusministerio 2001), joissa tode-
taan muun muassa, etti terveydenhoitaja on hoitotyon, kansanterveystyon,
terveyden edistimisen ja terveydenhoitotyon asiantuntija eliméankulun eri
vaiheissa. Keskeistéd terveydenhoitajan alue- ja vdestdvastuisessa tydssd on
véeston osallistaminen ja aktivoiminen oman terveytensd ylldpitdmiseen
ja edistdmiseen. Terveydenhoitajan ty6ssd on tirkedd terveyden tasa-ar-
von lisddminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden védhentdminen. Tyo-
td suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan terveydenhoitaja ottaa
huomioon yhteiskunnalliset ilmiét ja ennusteet, jotka vaikuttavat ihmis-
ten elinympiristoon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Opetusministerio
2001.) Opetusministerion julkaisussa terveydenhoitajan tehtdvialue profi-
loituu hyvin selkeisti. Selvitys toivottavasti antaa lisdvalaistusta myds ta-
hén kysymykseen.

Sjogren et al. (2002) kisittelevit artikkelissaan puolestaan ammattikor-
keakoulujen opettajien kasityksida terveyden edistimisestd ja sen opetuk-
sesta. Tutkimus kohdistui kahden ammattikorkeakoulun opettajiin. Johto-
paatoksissd todetaan, ettd suurimmalla osalla opettajista oli selkiintymé&ton
kasitys terveyden edistamisestd. Madritelmissa korostui yksilon fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistiminen. Opettajat korostivat ter-
veystiedon antamista ja kdyttdytymisen muutosta. Muutamien opettajien
kasityksiin sisdltyivdat myds yhteiskuntapoliittiset, yhteisolliset sekd yksi-
l6lliset ja asiakaskeskeiset toiminnot. Terveyden edistimisen méiritelmis-
s korostui kuitenkin asiantuntijakeskeisyys. Tulosten perusteella kyseisten
ammattikorkeakoulujen kulttuuri ei heijastanut terveyttd edistivad ilma-
piiria, opettajat eivat juuri keskustelleet aiheesta kollegojen kanssa, eika
aihealueelta hankittu lisikoulutusta. Johtopaatoksissd todetaan, ettd ilmei-
sesti terveyden edistdmistd ei koeta hoitotydtd ohjaavaksi ldhtokohdaksi
ja omaksi opetusalueeksi. Tutkimuksen tulokset antoivat aihetta paneutua
jatkossa myds opettajakoulutukseen. Muilta koulutustasoilta ei kansallisia
selvityksid/tutkimuksia 16ytynyt.
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.6 SELVITYKSEN
TOTEUTTAMINEN

Selvityksen vaiheet

Vaihe I - suunnittelu

Ensimmaiisessd vaiheessa kartoitettiin olemassa olevaa tietoa terveyden
edistdmisestd ja meneilldén olevia samaa aihepiirid koskevia hankkeita ja
selvityksid. Terveyden edistimisen keskuksessa oli kiynnistynyt aiheeseen
liittyvd hanke, jossa paneuduttiin terveyden edistimisen osaamiseen jir-
jestojen nidkokulmasta (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)
Jyviskylan yliopisto ja Jyviskyldn ammattikorkeakoulu tekivit terveyden
edistdmisen ammattikorkeakouluverkostolle harjoittelijan tyéna kartoituk-
sen ammattikorkeakoulujen sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja kétilo-
koulutuksen opetussuunnitelmien osalta. (Ks. Hartikainen et al. artikkeli-
luonnoksen tulokset 2004 edelli.)

Terveyden edistimisen sisdltojd koulutuksissa koskevan selvityksen
kohderyhmien valintakriteereiti olivat: 1. Toiminta asiakastydssd sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa ja ammattikunnan edustajien méaéra
kyseisilla alueilla. 2. Rooli terveyden edistimisen edellytysten luojana ja/tai
vilillisend vaikuttajana, esimerkiksi opettajakoulutus ja hallinnon koulutus.
3. Terveyden edistdmisen spesifin substanssin ja menetelmien tutkiminen,
kehittdminen ja asiantuntijuus.

Vaihe Il - haastattelujen toteuttaminen

Ensimmaiinen aineisto kerdttiin haastattelemalla toisen asteen, ammattikor-
keakoulujen ja yliopistojen koulutuksista vastaavia henkilditd. Haastattelu-
lomakkeen laadinnassa kéytettiin Ottawan asiakirjassa méériteltyja terve-
yden edistimisen toimintatasoja. Tasojen jarjestystd muutettiin siten, etti
haastattelun alussa kisiteltiin haastateltavista suurimmalle osalle tutuinta,
henkilokohtaisten voimavarojen vahvistamiseen liittyvai aihetta, ja lopuk-
si kasiteltiin terveyttd ja hyvinvointia edistdvda yhteiskuntapolitiikkaa.
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Henkilokohtaisten voimavarojen vahvistamiseen liitettiin kansantervey-
dellisesti merkittdaviksi arvioitujen teemojen, mielenterveyden, seksuaali-
terveyden, ravitsemuksen, liikunnan, pdihteiden ja tupakoinnin kisittely.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) Samassa kokonaisuudessa kisiteltiin
voimavaroja vahvistavien ja osallistavien menetelmien opetusta seka teo-
reettisesti ettd harjoittelun kautta saatuna osaamisena. Lisdksi paneuduttiin
ohjauksen vaikuttavuuden arviointiin. Osaamisalueita valittaessa lahtokoh-
tana oli sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksesta valmistuvien tydssdan
tarvitsema osaaminen, ei niinkdin terveyden edistimiseen liittyva erityis-
asiantuntijuus.

Yhteisojen toiminnan tehostaminen -osiossa paneuduttiin yhteisdjen
terveystarpeiden arvioinnissa kéytettyihin menetelmiin, yhteiséihin koh-
distuviin interventioihin seké tilloin tarvittavaan osaamiseen (ryhmityo-,
ryhméohjaus-, neuvottelu- ja tiimityotaidot sekd moniammatilliseen yh-
teisty6hon ja verkostoituviin tydmuotoihin liittyvit taidot). Tdssa teemassa
yhteisdjen osalta rajauduttiin kisitteleméén jonkin verran Ottawan méarit-
telyistd poiketen konkreettisia yhteis6jd, ihmisten “arjen areenoita” (esim.
paivikoteja, kouluja, tyGyhteis6jd, vanhainkoteja, sairaaloita jne.) taus-
talla ajatus yhteisotason terveyden edistimisen hankkeista, projekteista tai
muusta toiminnasta (vrt. esim. Terve koulu, Terve sairaala, Terve campus).
Téamén tyyppistd toimintaa oletettiin liitetyn opetukseen etenkin ammatti-
korkeakouluissa.

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistamisen yhteydessi kartoitettiin
opetuksessa kéytettyja menetelmid kansanterveydellisen ajattelun kehitta-
miseksi, julkisuus- ja vaikuttamisosaamiseen liittyvad opetusta sekd palve-
lujarjestelmien uudistamisen yhteydessd organisaatiokulttuuriin ja muutos-
valmiuksiin liittyvd4 osaamista. Opetussuunnitelmissa puhutaan tilldin ke-
hittdmisvalmiuksista. Aihetta kéasiteltdessd kiytetddn nimikettd "terveys- ja
hyvinvointipalvelut” Ottawan asiakirjasta (1986) poiketen, koska etenkin so-
siaalialan edustajat kokivat aiheen késittelyn néin itselleen ldheisemmaéksi.

Terveellisen ympariston aikaansaamiseen liittyvissd osiossa kartoi-
tettiin yhteisddiagnoosin tai -analyysin hallintaa menetelmidna sekid sen
pohjalta toteutettuja laaja-alaisempia yhteis6llisid interventioita ja niiden
toteuttamiseen yli sektorirajojen liittyvda osaamista. Teemaan siséllytettiin
ajatus laaja-alaisemmasta yhteisollisesté terveyden edistdmiseen liittyvasta
vaikuttamisesta, jolloin puhuttiin vdhintdidn kaupunginosasta ja/tai kun-
nasta/alueesta. Laaja-alaisuudella etsittiin ympériston merkityksen tiedos-
tamista kokonaisvaltaisesti ja yhteistyon ulottamista yli sektorirajojen (so-
siaalinen, kulttuurinen, ja rakennettu ympéristd, ympariston terveydelliset
tekijat, ekologia ja kestdvi kehitys).

Terveytta ja hyvinvointia edistavaan yhteiskuntapolitiikkaan liitty-
véssa osiossa kartoitettiin kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien ja asia-
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kirjojen roolia ja merkitystd koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa,
ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arvioinnin tuntemusta sekd terveyse-
roihin ja niiden kaventamiseen liittyvia tietimysta. Yhtend osa-alueena oli
yhteiskunnallisen pdiatoksenteon merkityksen ja vastuukysymysten tarkas-
telu osana terveyden edistdmisti. Myos tdhdn osioon liitettiin "hyvinvointi”
késitteend Ottawan asiakirjan tasoista poiketen (1986) samasta syysti kuin
palvelujirjestelmin uudistamisen osalta.

Haastatteluteemoja laadittaessa ja haastatteluja tehtdessi pyrittiin tun-
nistamaan terveyden edistiminen kulloinkin kyseessd olevasta koulutuk-
sesta ottaen huomioon niiden sisillollinen ja menetelméllinen omaleimai-
suus. Haastattelujen pohjana kaytetty lomake on liitteend 2.

Haastattelut (yhteensi 51) toteutettiin touko-kesikuussa 2004 taulukois-
sa 3-5 esitetyissi kohteissa (liite 2.2).

Vaihe Ill - Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluaineiston analyysi kdynnistyi kirjoittamalla auki kaikki 51
nauhoitettua haastattelua. Aineistoa kertyi kaikkiaan 296 sivua. Taméan
jalkeen etsittiin teksteistd pelkistetyt ilmaisut ja samaa koulutusta koske-
vat vastaukset yhdistettiin teemoittain. Yhdistimisen jélkeen muodostet-
tiin pelkistetyistd ilmaisuista alaluokat, joita edelleen yhdistettiin samaa
tarkoittavilta osin tuloksia kuvaavia, koulutustasoittain esitettdvia taulu-
koita laadittaessa. Analyysia tehtdessd jitettiin alaluokkia jéljelle abst-
rahoimatta niitd pidemmalle, jotta eri alojen koulutuksien erityispiirteet
tulisivat nékyville. (Polit & Hungler 1995, Kyngis €& Vanhanen 1999, Lat-
vala, Vanhanen & Nuutinen 2003.) Etenkin joidenkin koulutuksien alalle
spesifit menetelmit olivat tulkinnallisesti erityisen ongelmallisia (esim.
sosiaalialalla yhdyskuntatyd ja psykologikoulutuksessa suoriutumisstra-
tegioiden rakentaminen). Tulkintoja tehtdessd on pyritty tunnistamaan
kidydyn keskustelun pohjalta terveyttd edistimaan pyrkivia sisiltojd, me-
netelmid ja teorioita kustakin koulutuksesta. Tallaisiksi voi katsoa muun
muassa edelld sosiaalitydn ja psykologikoulutuksista nostetut esimerkit.
Liséksi tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettd muitakin sisélt6ja oli-
si voinut nousta esille, jos niitd olisi erikseen kysytty. Nyt esille tuodut
sisdllot ovat kuitenkin niitd, jotka haastateltavat tdssd yhteydessé tuotti-
vat edustamistaan koulutuksista. Muodostuneet alaluokat ovat joiltakin
osin hyvin eritasoisia. Etenkin erityisasiantuntijuuden ollessa kyseessa
muodostunut luokka voi kuvata erittiin laajaa kokonaisuutta, esimerkiksi
"liikkunta” - jota liikunnanopettajien koulutus sisiltda kaikissa muodois-
saan ldpi koko koulutuksen. Vastaavia esimerkkejd 16ytyy muun muassa
ravitsemustieteesta.
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Vaihe IV - Lomakekyselyn toteuttaminen

Lomakekysely toteutettiin marraskuussa 2004. Kysymykset laadittiin hyo-
dyntden haastatteluissa kédytettyd pohjaa ja saatuja tuloksia. Lomakekysely
suunnattiin ohjausryhmin rajaamiin koulutuksiin ammattikorkeakouluissa
ja yliopistoissa. Sit ei katsottu tarpeelliseksi toteuttaa tdssa yhteydessé toi-
sen asteen koulutuksessa, jossa koulutusta ohjaa valtakunnallinen opetus-
suunnitelma. Sen katsottiin turvaavan keskeisten sisdlt6jen toteutuminen
koulutuksessa. Haastatteluihin osallistuneille ei kyselylomakkeita ldhetetty.
Kyselylomake on saatteineen liitteessé 3, ja sen saaneet oppilaitokset ovat
taulukossa 6 liitteessa 3.2.

Lomakekyselyn vastaukset (72 vastaajaa) tulostettiin suorina jakaumina
ja kuvattiin osittain graafisesti. Tuloksia verrattiin haastatteluista saatuihin
tuloksiin ennen lopullisia johtopadatoksid. Ammattikorkeakoulujen vastauk-
sista on laadittu kaikkia koulutuksia koskevia yhteenvetoja, joista muuta-
mia on valittu esitettiviksi pylvasdiagrammeina. (Liite 4.2.) Eri koulutus-
ten vilisid eroja on kuvattu graafisesti 5 koulutuksen osalta (>10 vastan-
nutta/koulutus) ja liitetty tekstiin haastattelutulosten yhteyteen. Koulutuk-
set olivat ammattikorkeakoulujen sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, kitilo-,
fysioterapeutti- ja sosionomikoulutuksia. Jos vastanneita oli 1-4, kuten
joissakin koulutuksissa oli tilanne, verrattiin saatuja tuloksia suoraan haas-
tattelutuloksiin. Yliopistokoulutus kuuluu kokonaan tdhan ryhméaan. Loma-
kekyselyn tarkoituksena oli selvittdd ennen kaikkea siitd saatujen tulosten
vastaavuutta haastattelemalla saatuihin tuloksiin ja tunnistaa mahdollisia
ristiriitaisuuksia kahdella eri tavalla koottujen aineistojen pohjalta saatujen
tulosten vililld. Voidaan puhua aineistotriangulaatiosta. (Tuomi & Sarajarvi
2002.) Talla pyrittiin lisdidméin tulosten luotettavuutta.

Vaihe V - Tulosten raportointi ja
kehittamistarpeiden tunnistaminen

Marraskuu 2004-kevit 2005
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.7 TULOKSET

Selvityksen tulokset esitetddn koulutustasoittain: toisen asteen koulutus,
ammattikorkeakouluissa toteutettu koulutus ja yliopistokoulutus. Haastat-
telutulosten yhteydessa tarkastellaan rinnalla my6s lomakekyselyn tuloksia.
Saaduista tuloksista nostetaan koulutustasoittain ja koulutuksittain esille
keskeiset terveyden edistdmisen sisdltoalueet ja kehittdmistarpeet.

7.1 Toinen aste

Haastattelut toteutettiin neljdssa oppilaitoksessa, yhteensd 8 haastattelua.
Tulokset esitetdén kokonaisuuksittain seuraavasti:

= Henkilokohtaisten taitojen kehittiminen; Kokonaisuus jakautuu valit-
tuihin kansanterveydellisesti merkittaviin sisdltoalueisiin ja tervey-
den edistdmisessa yksilotasolla kédytettyihin menetelmiin.

® Yhteis6jen toiminnan tehostaminen ("arkielimin keskeisilld aree-
noilla”)

= Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistaminen (vastuualue, kansan-
terveydellinen ajattelu, organisaatiokulttuuri, muutos- ja kehittdmis-
valmiudet)

m Terveellisen ympériston aikaansaaminen (ympéristo laajemmin ja
moniulotteisemmin ymmaérrettyni)

= Terveyttd ja hyvinvointia tukevan yhteiskuntapolitiikan kehittiminen

7.1.1 Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen

Kokonaisuudessa tarkastellaan kansanterveydellisesti merkittivid sisilto-
alueita sekd yksil6tasolla tapahtuvaan ohjaukseen liittyvien menetelmien
opetusta ja niiden teoreettisia ldhtokohtia. Harjoittelu on huomioitu tulkin-
toja tehtdessd etenkin terveyden edistimisen menetelmien kohdalla. Har-
joittelun ajateltiin syventavin teoreettisten opintojen rinnalla menetelmal-
listd osaamista.
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7.1.1.1 Kansanterveydellisesti merkittavit sisaltoalueet
Sisdllon analyysin avulla haastatteluista saadut tulokset ldhihoitajakoulu-
tuksen suuntaavissa opinnoissa, sairaanhoito ja huolenpito sekd suu- ja
hammashoito, esitetddn nostaen esille keskeiset haastatteluissa esille tulleet
sisaltoalueet. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd merkittavi osa
kyseisten teemojen sisiltdalueista on késitelty jo yhteisen perusjakson ai-
kana. Analyysitulokset on nihtévissa liitteessd 4.1 taulukot 7-12.

Mielenterveys
Mielenterveyttd késiteltiin sairaanhoidon ja huolenpidon suuntaavissa
opinnoissa ennen kaikkea avohoidossa olevien asiakkaiden mielentervey-
dellisten ongelmien tunnistamisen sekd niistd kérsivien kohtaamisen, tu-
kemisen ja kuntouttamisen yhteydessd arjen eri tilanteissa. Suu- ja ham-
mashoidon suuntaavissa opinnoissa painopiste oli mielenterveysongelmista
kirsivin kohtaamisessa ja heiddn ohjauksessaan suun terveydenhoidollisis-
sa kysymyksissd sekd psyykenlddkkeiden merkityksen tiedostamisessa suun
terveydelle. Hoitoon liittyvien pelkojen vihentidminen nousi esille kaikilla
hammashoidon koulutustasoilla.

Molempiin suuntaaviin opintoihin oli liitetty oman tyon suunnitteluun
ja sitd kautta jaksamiseen liittyvid elementtejd ammatillisten opintojen yh-
teyteen. (Liite 4.1 taulukko 7.)

Seksuaaliterveys

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksessa seksuaaliterveyden opetuksen
perustana oli ndkemys seksuaalisuudesta perustarpeena, joka tulee huomi-
oida kokonaisvaltaisen hoidon toteutuksessa. Opetuksen sisdllot nousivat
tulevan tyon vaatimuksista. Koulutuksessa paneuduttiin seksuaalilainsii-
ddanndn lisdksi raskauteen ja naistentauteihin liittyviin kysymyksiin, sek-
suaaliterveyteen eri sairauksien yhteydessa ja etenkin ikddntyvien seksuaa-
literveyteen. My0s seksuaaliseen suuntautuneisuuteen liittyvit kysymykset
oli sisdllytetty opetukseen.

Suu- ja hammashoidon suuntaavissa opinnoissa tarkasteltiin seksuaa-
literveyden alueelle kuuluvia sairauksia (esim. muutamat tarttuvat taudit),
jotka heijastuivat suun terveyteen, tai suun sairauksia, joilla oli merkitysta
kokonaisterveyteen. Erilaiset tarttuvat taudit tulivat esille myds tydsuoje-
lullisina kysymyksina. (Liite 4.1 taulukko 8.)

Ravitsemus

Lahihoitajakoulutuksessa ravitsemuksellisia kysymyksid ksiteltiin terveel-
lisen ruokavalion ndkdékulmasta eldmidnkaaren eri vaiheissa. Tahédn liittyi
ravitsemuksellisten tarpeiden kartoituksia ja ohjausta seki etenkin sairaan-
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hoidon ja huolenpidon suuntaavissa opinnoissa ruokahuoltoon liittyvii
opintoja. Lisdksi opetus sisdlsi erityisruokavaliot.

Suu- ja hammashoidon suuntaavissa opinnoissa haastateltavat pitivat
ravitsemusta oman koulutuksensa kulmakiveni. Tietoperusta kattoi paitsi
ravintoaineet myo6s ravinnon fysikaaliset ominaisuudet ja niiden merkityk-
sen. Erilaiset makeutusaineet ja nykyisin paljon kdytetyt urheilujuomat oli-
vat erityisen tarkastelun kohteena. Opinnoissa paneuduttiin myds erilaisten
ruokakulttuurien merkitykseen terveydelle. (Liite 4.1 taulukko 9.)

Liikunta

Liikuntaa lahestyttiin ldhihoitajakoulutuksessa perustarpeena, jonka merki-
tysta terveyteen tarkasteltiin elaminkaaren eri vaiheissa. Tahén liittyi myos
sairaanhoidon ja huolenpidon suuntaavissa opinnoissa perehtyminen liikku-
misen mahdollistaviin apuvélineisiin. Terveytti edistdvé liikunta, sen yhtey-
det ravitsemukseen ja mielenterveyteen seki yleisesti kansansairauksiin olivat
koulutuksessa keskeisessd asemassa. Ammatillisesti painotettiin ergonomiaa
ja liikkunnan merkitysté tyosséd jaksamiseen. (Liite 4.1 taulukko 10.)

Paihteet ja tupakointi
Sairaanhoidon ja huolenpidon suuntaavissa opinnoissa keskeisiksi nousi-
vat ongelmakéyton tunnistaminen, sen yhteys syrjdytymiseen ja mielenter-
veysongelmiin sekd terveydelliset riskit. Koulutuksessa paneuduttiin myos
paihdeongelmista karsivian asiakkaan/potilaan kohtaamiseen liittyviin
problematiikkaan. Koulutus siséilsi lisdksi hoitoon ohjaavia ja kuntouttavia
elementteja. Aiheen kisittely kohdistui myds opiskelijoiden omiin terveys-
valintoihin. Pdihteiden ongelmakiytén ennaltaehkdisy ja hoitoonohjaus
olivat opinnoissa selkedsti esilla.

Suu- ja hammashoidon koulutuksessa painottuivat kohtaamiseen liitty-
vit kysymykset sekd paihteiden kiyton yhteys suun sairauksiin.

Tupakointia késiteltiin pitkélti sairauksien riskitekijdna. Siihen liittyi
runsaasti terveyskasvatustilanteiden pitoa ja materiaalin tuottamista eten-
kin kouluihin. Yhdessa oppilaitoksessa oltiin rakentamassa tupakoimatonta
koulua. Tupakointia tarkasteltiin my6s ammatillisen kdyttdytymisen ndko-
kulmasta.

Suu- ja hammashoidon koulutuksessa kisiteltiin oman alan erityiskysy-
myksend paitsi tupakan myo6s nuuskan aiheuttamia suun sairauksia ja nii-
den ennaltaehkiisyi. (Liite 4.1 taulukot 11 ja 12.)

7.1.1.2 Ohjauksessa kidytettavat menetelmait

Seuraavassa tarkastellaan haastattelutuloksia, jotka liittyvdt ohjauksessa
kaytettdviin menetelmiin. Tarkastelun kohteena ovat ohjauksen perustana
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olevan yksilollisyyden ja kokonaisvaltaisuuden ndyttdytyminen opetukses-
sa, voimavaraldhtdisyys ja vertaistuki, ohjauksen teoreettiset 1ahtokohdat
sekd vaikuttavuuden arviointi.

Yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus

Yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus hoitamiseen ja huolenpitoon liittyvina
keskeisind periaatteina olivat opetuksessa myds ohjauksen lihtokohtia. Ne
konkretisoituivat hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa ja asiakkaiden/
potilaiden tarpeita méériteltdessid. Oppimisessa oli hyddynnetty muun mu-
assa erilaisia tapausesimerkkejid ja roolinottoharjoituksia. Yksilollisyyden
ja kokonaisvaltaisuuden korostaminen opetuksessa oli haastateltavien mu-
kaan vaikuttanut siihen, ettad terveyteen vaikuttavat tekijit ndhtiin laajasti.
Talla oli puolestaan merkitystd perushoidon toteutukseen. Tydssda oppimi-
sessa ja siihen liittyvissd arvioinneissa yksil6llisyyden ja kokonaisvaltai-
suuden toteutumiseen hoidossa ja ohjauksessa kiinnitettiin erityistd huo-
miota. Opettajat arvioivat kuitenkin opetussuunnitelmien olevan edelleen
hyvinkin oire- ja sairauskeskeisid. (Liite 4.1 taulukko 13.)

Voimavaralédhtoisyys

Voimavarojen vahvistamisen néhtiin liittyvin keskeisesti hoitamisen filoso-
fiaan, ja néin ollen my6s ohjaukseen. Voimavaraldhtoisyyden néhtiin olevan
vahvasti yhteydessd seki yksilollisyyteen ettd kokonaisvaltaisuuteen. Naista
lahtokohdista pyrittiin tunnistamaan asiakkaiden/potilaiden omia resursseja,
tukemaan heidén valintojaan ja pidatoksentekoaan tarjoamalla vaihtoehtoja.

Opetusmenetelmédnd kiytettiin konkreettisia ohjausharjoituksia, jotka
analysoitiin ja arvioitiin. Yksi haastateltava toi esille opiskelijan oman ter-
veyskasvatusndkemyksen tiedostamisen tiarkeyden.

Suu- ja hammashoidon koulutuksessa korostettiin erityisesti ohjaustai-
tojen merkitystd. Omaleimaisena piirteeni nousi esille substanssiosaamisen
korostaminen ja toisaalta ohjauksellisten menetelmien tunnistamisen vai-
keus. Ohjauksessa painotettiin tiedon jakamisen tirkeyttd muiden teoreet-
tisten ldhtokohtien jaddessd vihemmille huomiolle. (Liite 4.1 taulukko 14.)

Vertaistuki

Vertaistuesta keskusteltaessa korostettiin opiskelijoiden toisilleen antaman
tuen merkitystd. Ammatillisesti oli tutustuttu vertaistuen mahdollisuuksiin
esimerkiksi painonhallinnan yhteydessi ja jarjestdjen toteuttamassa tyossa.
Suu- ja hammashoidon koulutuksessa oli joissakin tapauksissa hyddynnet-
ty vertaistukea lasten kanssa tydskenneltdessd sekd ohjaukseen liittyen etté
kisiteltdessd suun ja hampaiden hoitoon liittyvii pelkoja. (Liite 4.1 tauluk-
ko 15.)
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Teoreettiset lihtokohdat

Ohjauksella haastateltavat nikivat pyrittdvan terveyden ylldpitimiseen ja
ongelmien ehkiisyyn. Késitteind ei tuotu esille edistimiseen tai promotii-
viseen tydskentelyyn liittyvid mainintoja. Vastaukset viittaavat riskildh-
toiseen ajatteluun. Teoreettisissa perusteluissa tuotiin esille ennen kaikkea
voimavarojen ja valintojen tukemiseen liittyvid elementteji. Kuitenkin
oppimisndkemyksistd puhuttaessa nousi esille myds behavioristisia néike-
myksid sekd kertaamista ja kontrollia korostavia ndkemyksid. Nami ovat
ristiriidassa voimavaraldhtoisen ja asiakkaan/potilaan omaa ajattelua tuke-
vien ndkemysten kanssa. My0s tdssd yhteydessd suu- ja hammashoidossa
korostui substanssin hallinta. (Liite 4.1 taulukko 16.)

Vaikuttavuuden arviointi liittyi ohjaustilanteiden vélittoméaan arvioin-
tiin sekd nayttokokeisiin. Ndiden avulla tosin arvioitiin opiskelijan oppimis-
ta, ei niinkddn ohjauksen vaikutuksia asiakkaan/potilaan terveyskiyttiy-
tymiseen. Lisédksi oli hyodynnetty erilaisia kyselyja ja palautemenettelyja
sekd tilastoja, joiden avulla oli vaikuttavuustietoa voitu saada. (Liite 4.1
taulukko 16.)

7.1.2 Yhteisojen toiminnan tehostaminen

Seuraavassa késitelladn yhteis6jen terveystarpeiden arviointia ja arvioin-
tien pohjalta toteutettuja yhteisollisid interventioita. Yhteisdéind ymmar-
retddn tissd yhteydessd ihmisten toiminnan luonnollisia ldhiymparistoja
("arjen areenoita”) tai laitoksia ja sairaaloita. Lisdksi tarkastellaan yhteis-
vastuuseen liittyvid kysymyksid, joiden ajatellaan puolestaan kuvastavan
yhteisollista ajattelua vs. yksilon korostamista ja lopuksi yhteiséjen kanssa
tai yhteisoissd tyoskenneltdessi tarvittavien keskeisten menetelmien sisil-
tymistd opintoihin.

Yhteisollisten terveystarpeiden arviointi ja interventiot
Yhteisollisia terveystarpeita oli arvioitu haastattelemalla asianomaisia ih-
misid kohteena olevasta yhteisosti. Laajempaa ndkdkulmaa terveyden edis-
tdmiseen oli pyritty saamaan suu- ja hammashoidon koulutuksessa ana-
lysoimalla esimerkiksi omien terveyskeskusten toteuttamia, muun muassa
lapsiin ja nuoriin kohdistuneita terveyden edistdmiseen liittyvié toimintoja.
Samaan tavoitteeseen oli pyritty analysoimalla aiheesta kirjoitettuja artik-
keleita. Muilta osin opintojen yhteydessa oli sairaanhoidon ja huolenpidon
koulutuksessa yhteisondkdkulmaa tuotu esille keskustelemalla ja perehty-
malla ilmapiirin, kohtelun ja ulkoisten puitteiden merkitykseen terveydelle
ja hyvinvoinnille.

Interventiot olivat kohdistuneet 1dhinni koti- ja laitoshoidossa oleviin
asiakkaisiin ja potilaisiin sekd pitkdaikaissairaisiin ja vanhuksiin. Hyvin
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tarkedna pidettiin erilaisten tukimuotojen ja palvelujen tuntemusta. Aktii-
vinen oma toiminta oli etenkin sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksissa
vihidisempaa.

Suu- ja hammashoidon koulutuksissa oli toteutettu laajasti eri kohde-
ryhmille ryhmdmuotoisia menetelmia kiyttden terveyden edistimiseen tih-
tdavia ohjaustilanteita. Opiskelijat olivat tuottaneet lisdksi materiaalia ja
antaneet ohjausta kartoitusten perusteella hoitohenkilékunnalle. Suun hoi-
don tehostamiseen liittyvid tarpeita oli todettu olevan varsinkin kaikilla
erityyppistd pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa vaativilla viestoryhmilla.
Merkittdvdna asiana nousi esille henkilokunnan tiedon puute suun hoidos-
sa. TAma oli kartoitusten perusteella ndkynyt asiakkaiden ja potilaiden suun
terveydessi. (Liite 4.1 taulukko 17.)

Yhteisvastuu

Yhteisvastuuta oli késitelty sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksis-
sa eettisend kysymyksend. Haastateltavat toivat esille useassa yhteydessa
itsekkyyden lisddntymisen yhteiskunnassa ja osittain my6s nuorten ar-
vostuksissa. Kysymysté oli késitelty monissa eri yhteyksissa koulutuksen
aikana ennen kaikkea harjoittelujen yhteydessi. Haastatelluilla opettajilla
oli kuitenkin selked ndkemys siiti, ettd yhteisvastuuseen kasvua yhteisdl-
lisyyden yhtena elementtini tulee koulutuksessa tukea. (Liite 4.1 taulukko
18)

Ryhmi-, tiimi- ja neuvottelutaitojen sekd moniammatilliseen yhteistyo-
hon ja verkostoitumiseen liittyvien taitojen voidaan katsoa kuuluvan ylei-
siin ammatillisiin osaamisvaatimuksiin. Riittdvd osaaminen ajateltiin saa-
vutettavan péiasiassa pedagogisin jarjestelyin, toisin sanoen tekemélld ja
itse kokemalla. Harjoitteluun oli liitetty muun muassa tiimity6hon liittyvan
osaamisen arviointia. Muissa yhteyksissd ndiden taitojen oppimisen reflek-
tointia tai analyysia ei tuotu selkeésti esille. Suu- ja hammashoidon koulu-
tus sisélsi myds teoriaopintoja ammatillisesta vuorovaikutuksesta ja tiimi-
tyOsté. (Liite 4.1 taulukko 19.)

7.1.3 Terveys- ja hyvinvointipalvelujen
uudistaminen

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistaminen -kokonaisuudessa tarkas-
tellaan oman vastuualueen hahmottamista terveyden edistamisen kentéssa,
kansanterveydellisen ajattelun kehittymistd koulutuksen aikana, organi-
saatiokulttuuria sekd muutosvalmiuksia, joihin voidaan katsoa kuuluvaksi
myo0s tutkimukselliset valmiudet, projektiosaamista ja esittimiseen ja jul-
kistamiseen liittyvid valmiuksia.
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Vastuualue

Lahihoitajan vastuualue hahmottuu koulutuksessa yksilon ja perheen kans-
sa tyoskentelyksi kodeissa ja laitoksissa ennen kaikkea perushoidon alueel-
la, johon terveyden edistimisen katsotaan kiintedsti kuuluvan. Lihihoitaja
toimii myos asiakkaidensa ja potilaittensa asioiden eteenpiin tiedottajana,
erddnlaisena linkkind muiden ammattilaisten suuntaan. Etenkin kotihoi-
dossa ldhihoitajan katsottiin toimivan itseniisesti tasavertaisena tiimin ji-
senena.

Suu- ja hammashoidon koulutuksista vastaavat haastateltavat toivat
tdssd yhteydessd esille ldhihoitajan ja suuhygienistin vastuualueiden sel-
kiytyméattomyyden. Merkittdvimpana kysymyksend nousi esille riski terve-
yden edistimiseen ja yksil6lliseen ohjaukseen liittyvien itseniisten tehta-
vialueiden siirtymisestd suuhygienisteille. Koulutuksessa niiden osa-aluei-
den vaatimaan osaamiseen oli kuitenkin panostettu voimakkaasti. (Liite 4.1
taulukko 20.)

Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen
Kansanterveydellistd ajattelua pyrittiin kehittim&an perehtymélla kansan-
terveydellisiin ongelmiin ja sairauksiin sekd niiden syntymiseen vaikutta-
viin tekijoihin. Toisena selkednd kokonaisuutena kisiteltiin lainsdadantoa
ja palvelujarjestelmaé. Suu- ja hammashoidon koulutuksissa oli késitelty
myos terveyspolitilkkaa laajemmin ja pyritty rakentamaan viestotason
ajattelua omaan alaan kuuluvien konkreettisten esimerkkien avulla. Lapset
ja nuoret oli nostettu keskeiseksi kohderyhméksi, koska heiddn kohdallaan
néhtiin tyon tuottavan terveyden edistimisen ndkokulmasta parhaan tu-
loksen. Toisena painopistealueena olivat erityisryhmit. Heiddn kohdallaan
suun terveydelld nihtiin olevan erityisen suuri merkitys kokonaistervey-
delle. Haastatelluilla opettajilla oli vahvasti kansanterveydellinen ote ope-
tukseen. He kertoivat pyrkivinsd integroimaan kansanterveysnidkokulman
kaikkiin ammatillisiin opintoihin. (Liite 4.1 taulukko 21.)

Organisaatiokulttuuri

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen osalta organisaatiokulttuurista
puhuttaessa tuotiin esille kokonaisvaltaisuus ja elamanlédheisyys. Vastauk-
set jdivat néailtd osin aika lailla yleiselle tasolle. Suu- ja hammashoidon
koulutuksissa oli aihetta ldhestytty strukturoidummin muun muassa arvioi-
malla tydyhteison toimivuutta tydssd oppimisen jaksoilla, maarittamalla
kehittdmistarpeita ja analysoimalla terveen tyGyhteison tunnuspiirteita.
Vastausten perusteella vaikuttaa siltd, etti ndkdkulma oli ollut ldhinna
tyontekijoiden hyvinvointiin liittyva. Sen sijaan palveluiden uudistamisen
ja kehittimisen ndkokulmasta organisaatiokulttuuriin ei oltu paneuduttu.
(Liite 4.1 taulukko 22.)
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Muutosvalmiudet

Jatkuvan muutoksen nihtiin vilittyvin opiskelijoille kokemuksena koulu-
tuksen aikana. Tdmé néyttdytyi muun muassa harjoittelussa uusiutuvien
materiaalien ja menetelmien muodossa. Opetuksessa korostettiin ammatti-
kirjallisuuden seuraamisen tarkeyttd ja oman alan ajankohtaisiin koulutuk-
siin osallistumista. Muutokseen oli pyritty valmentamaan lisdksi paneutu-
malla yllattavien tilanteiden hallintaan, kehittimalld ongelmanratkaisutai-
toja, tunnistamalla itsearvioinnin kautta omaa ammatillista kehittymisti ja
vahvistamalla epdvarmuuden sietokykyé. Laatutydskentely kytkettiin tdhédn
yhteyteen. Muutosvalmiutta arvioitiin myés ammatillisena vaatimuksena
ldhinni joustavuutena ja sosiaalisena kyvykkyytena.

Haastatellut opettajat toivat esille huolensa vanhan tyokulttuurin sosi-
aalistavasta paineesta sekd harjoittelussa ettd vasta valmistuneiden astuessa
tydelamidn. Tulosvastuuajattelu oli myds vaikeuttanut harjoittelupaikkojen
saantia, miki kertoo osaltaan jotain tdméan paivan tyoeldmaisti. Uuden pol-
ven ammattilaisten kasvatus- ja koulutusvastuuta ei nihty kentilld samassa
madrin tirkedksi tehtdvéksi kuin aikaisemmin. Terveyspalvelujen uudista-
misen ndkokulmasta organisaatiokulttuuriin ja muutosvalmiuksien kehitta-
miseen oli koulutuksissa panostettu. Tydpaikoilla ndyttdd olevan sen sijaan
muutosvalmiuksien kehittdmistarpeita. (Liite 4.1 taulukko 23.)

Tutkimukselliset valmiudet

Tutkimukselliset valmiudet liittyvat uudistumis- ja muutosvalmiuksiin.
Kaikki haastateltavat korostivat tutkimuksellisen tiedon kayttéad ja tiedon-
hakuvalmiuksia. Oman toiminnan perustelu tutkitun tiedon avulla tuli esille
myds ndyttokokeiden yhteydessa ja opinnéytetdissa. Koulutuksiin oli lisdksi
siséllytetty erityyppisid analyysitehtidvid. Niiden avulla oli pyritty vahvis-
tamaan analyyttisyyttd kohdattaessa tavallisia arkisia ilmioitd, esimerkiksi
ostokdyttaytymistd. Analyysitehtdvisti osa kohdistui omaan tapaan toimia.
Haastateltavat toivat esille tavoitteen rakentavan kriittisyyden kehittdmi-
sestid lapi koko koulutuksen. (Liite 4.1. taulukko 24.)

Projektiosaaminen

Projektiosaamista sanan varsinaisessa merkityksessé eivit haastateltavat kat-
soneet ldhihoitajakoulutuksessa saavutettavan. Opiskelijat olivat toteuttaneet
opinnéytetoitidn tyoeldmaildhtoisesti tuottaen muun muassa materiaalia.
Suu- ja hammashoidon koulutuksessa monipuolisten pienimuotoisten hank-
keiden tyostaminen tuli esille vield selkedmmin. (Liite 4.1. taulukko 25.)

Esittaminen ja julkistaminen
Esittdmisvalmiuksia kehitettiin 1dhinnd oman ryhmin kesken ja kirjoitta-
malla erilaisia pienimuotoisia raportteja. Muutama opiskelija oli kirjoitta-
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nut opinniytetdihinsa liittyvistd aiheista myos ammattilehtiin. (Liite 4.1.
taulukko 26.)

7.1.4 Terveellisen ympariston aikaansaaminen

Terveellisen ympériston aikaansaamiseen liittyvassd kokonaisuudessa kasi-
tellddn yhteisédiagnoosin tekoon ja sen pohjalta tehtyihin interventioihin
liittyvid tuloksia. Ndkokulma on laajempi kuin edelld yhteisén terveyden
edistdmiseen liittyvid kysymyksia kisiteltdessa.

Yhteisodiagnoosi ja interventiot
Yhteisddiagnoosi sisiltdi laajan terveyden edistdmiseen liittyvan kartoituk-
sen esimerkiksi kunta- ja/tai aluetasolla. Tall6in kyseeseen tulevat erilaiset
palvelujirjestelmit, muutkin kuin sosiaali- ja terveysalaan liittyvit, kuten
esimerkiksi koulutus-, kulttuuri-, ja turvallisuuspalvelut. Lisdksi tdhdan ko-
konaisuuteen kuuluvat muun muassa rakennettu ympaéristo ja ekologia.
Haastateltavat nikivit ldhihoitajan tyoskentelyalueen rajoittuvan lai-
tos- ja tydyhteisotasolle. Taimé ndkemys on sopusoinnussa edelld esitettyjen
tuloksien kanssa, joiden mukaan ldhihoitajan vastuualue méirittyy tervey-
den edistimisen kentdssi. Systemaattisia kartoituksia ei varsinaisesti ollut
tehty, mutta harjoittelukokemusten esiin nostamia kysymyksié paikallisista
ja alueellisista eroista oli kisitelty yleisesti. Lihikauppaan tehty kartoitus
oli suunnattu terveydenhoidossa tarvittaviin tuotteisiin, niiden saatavuu-
teen ja hintavertailuun. Palvelujirjestelmin tuntemus tuotiin esille myos
tdassd yhteydessd merkittdvina ammatillisena osaamisena. Varsinaisia in-
terventioita siind mielessi kuin tassid kohdassa tarkoitetaan, ei koulutuksiin
sisdltynyt. Sindnsd opiskelijoiden ajattelutavan laajentamiseen ja yhteis-
kunnallisen ajattelun kehittymiseen erilaiset analyysitehtivit ja vertailut
esim. kliinisen ja terveyttd edistiméin pyrkivan tyon vélisestd suhteesta eri
kunnissa sekd kansainviliset vertailut olivat erittdin positiivisia esimerkke-
ja. (Liite 4.1 taulukko 27.)

7.1.5 Terveytta ja hyvinvointia edistédvin
yhteiskuntapolitiikan kehittaminen

Téssd kokonaisuudessa tarkastellaan yhteiskunnallisen ajattelun kehittdmi-
seen liittyvid osioita koulutuksissa tarkastelemalla kansallisten ja kansain-
vilisten ohjelmien merkitysti ja roolia, ihmiseen kohdistuvien vaikutusten
arviointia ja yhteistydkumppaneiden monialaisuutta seki edellisten taustal-
la olevaa laaja-alaista ndkemysta terveydesta.



Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat

Kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien n&htiin jasentivin opetusta ja
vaikuttavan opetukseen opetussuunnitelmien seké opettajien sisdistimén
ajattelutavan vilityksella. Yhteiskunnallinen tilanne, vdeston rakenteelliset
muutokset ja kehitysnikymit olivat heijastuneet opiskelijoiden kdytinnon
kokemuksiin. Reflektointitilanteissa tietoisuutta yhteiskunnallisten muutos-
ten yhteydestd yksiléiden ja perheiden problematiikkaan oli pyritty tietoi-
sesti vahvistamaan. Haastateltavat ndkivit ndiden pohdintojen merkityksen
opiskelijoiden ajattelutavan ja ymmaérryksen laajentamiselle erittdin tirkea-
ni. (Liite 4.1 taulukko 28.)

lhmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi,
laaja-alaisuus ja yhteistyotahot
Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi oli késitteend haastateltaville
vieras. Laaja-alainen nikemys terveyteen heijastui ldhinna palvelujarjes-
telmdn monipuolisen hahmottamisen kautta. Yhdessd oppilaitoksessa oli
kestdva kehitys oppilaitoksen erityisosaamista. Oppilaitoksessa oli laaja-
alaisen ndkemyksen syntymiseen kiinnitetty erityistd huomiota.
Oppilaitosten monialaisuus oli tuonut jo sinédllidn yli sektorirajojen
ulottuvaa luontaista yhteisty6td. Talld alueella ndhtiin vield kehittdmistar-
peita. Kolmas sektori oli kaiken kaikkiaan hyvin tiivis yhteisty6kumppani
samoin kuin koulut. Haastateltavien vastauksia tulkiten oli ndhtavissa op-
pilaitosten avautumista yhteiskuntaan monipuolisen yhteistyon merkeissa.
(Liite 4.1 taulukko 29.)

Terveyserot

Terveyseroja kisiteltiin monipuolisesti sairastavuutena viestoryhmittiin,
eriarvoisuuteen ja syrjaytymiseen liittyen ja kansansairauksien kasittelyn
yhteydessa. Taltd pohjalta terveyseroja oli kisitelty myds eettisend kysy-
myksend. Sindnsd mielenkiintoista oli, ettd terveyserot tuotiin esille niin-
kin vahvasti monikulttuurisuuteen liittyvina kysymyksend. Opiskelijoita
oli motivoitu ottamaan huomioon toiminnassaan mahdollisuudet kaventaa
terveyseroja muun muassa asennekasvatuksella ja korostamalla asiakkaiden
tasavertaista kohtelua. Syvillisempi ndkékulma tihdn kysymykseen syntyy
seuraavan teeman tarkastelun yhteydessa. (Liite 4.1 taulukko 30.)

Oikeudet, vastuukysymykset ja paatoksenteko

Haastateltavat toivat esille terveyden itseisarvona ja oikeuden hoitoon pe-
rustuslaillisena oikeutena. Kysymykseen oli tormétty kotihoidossa esiin
tulleiden ongelmien yhteydessd sekd pohdittaessa priorisointia ja asiak-
kaiden/potilaiden valikoitumista palvelujen piiriin. Vastuusta puhuttaessa
oli yksilokeskeisyys aikamme ajattelutapana opiskelijoiden nikemyksissa

45..



tullut selkedsti esille opetuksessa. Koulutuksissa oli paneuduttu erityises-
ti tarkastelemaan myd&s yhteison ja yhteiskunnan vastuuta, etenkin silloin
kun yksilén voimavarat eivit ole olleet riittdvit eikd luontaista sosiaalista
tukiverkostoa ollut kdytettdvissa. Tassd yhteydessd oli késitelty myos am-
matti-ihmisen vaikuttamismahdollisuuksia. Paatoksenteon sekd terveyden
ja hyvinvoinnin ehtojen rakentamisen yhteys oli osittain 16ytynyt edelli-
sistd pohdinnoista. Padtoksentekojirjestelmien tunteminen ja vaikuttamis-
mahdollisuudet esimerkiksi kuntatasolla olivat olleet keskeisid kéasiteltavia
aiheita. Pohjois- ja Itd-Suomessa ndméa kysymykset olivat olleet vahvasti
esilld. Suurkaupungeissa niiden kysymysten kisittely ei tullut aivan yhtd
selkedsti esille, vaikka voisi ajatella asian olevan yhti polttava, vaikkei sa-
moista ldhtokohdista. (Liite 4.1 taulukko 31.)

7.2 Yhteenveto ja kehittamistarpeet

Yhteenveto:

Yhteenvedossa tarkastellaan kahta lahihoitajakoulutuksen suuntau-
tumisvaihtoehtoa yhdessa. Erot suuntautumisvaihtoehtojen vélilld liit-
tyivét niiden siséllsllisiin erityispiirteisiin. Yhteenvedossa nostetaan esille
keskeiset tulokset suhteutettuna koulutustasoon ja peilaten niitad terveyden
edistdmisessd tarvittavaan osaamiseen kansallisten tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen
Kansanterveydellisesti merkittavat sisaltoalueet
Haastattelujen perusteella kansanterveydellisesti merkittdvien teemojen ki-
sittely koulutuksissa vaikutti monipuoliselta seka siséllollisesti ettd mene-
telméllisesti. Lisdksi perusjaksoilla nadihin kysymyksiin oli haastateltavien
mukaan paneuduttu useassa yhteydessi. Myos opiskelijoiden omaan hyvin-
vointiin oli kiinnitetty huomiota asiakasndkékulman lisdksi. Opiskelijat tu-
levat opiskelemaan toiselle asteelle usein erittdin nuorina. Opettajat kokivat
itsellddn olevan myos kasvatuksellista vastuuta nuorista.
Kansanterveydellisesti merkittivida teemoja arvioitiin késiteltivdn
useimmiten oire,- sairaus- ja riskikeskeisesti. Tdim& johtaa helposti perin-
teisen terveyskasvatuksen ja valistuksen korostumiseen toiminnassa. Oma-
kohtaisia terveysvalintoja tukeva ja osallistava tydskentelyote edellyttaisi
vield selkeimmin paneutumista terveyden edellytyksiin ja niiden vahvista-
miseen. Mielenterveys-teeman yhteydessé kehitykseen liittyviin kysymyk-
siin oli paneuduttukin, samoin ravitsemuksen yhteydessi terveelliseen ruo-
kavalioon ja litkunnan yhteydessé sen terveydelliseen merkitykseen.
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Menetelmit

Voimavaraldhtoisyys sekd asiakkaiden ja potilaiden valintojen tukeminen
yksilollisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen liitettyné olivat keskeisid, haasta-
teltavien ilmaisemia terveyden edistdmiseen liittyvien menetelmien 1dht6-
kohtia. Opetukseen sisédltyneiden ohjausmenetelmien teoreettisia perustelu-
ja kysyttdessa haastateltavien vastaukset eivit olleet yhtd johdonmukaisia,
vaan niihin sisiltyi myos asiakasta ja/tai potilasta objektivoivia teorioita.
Menetelmid, jotka perustuvat analyysiin ja reflektointiin, ei opetukseen si-
sdltynyt.

Opettajien on tirked tiedostaa omat ajattelu- ja teoriaperustansa. Ne
heijastuvat opiskelijoiden kokemuksiin koulutuksesta. T&ll4 voi olettaa ole-
van merkitysté erityisesti koulutuksissa, joissa painopiste on tydssd oppimi-
sessa ja harjoittelussa teoreettisten opintojen jaddessd ohuemmiksi.

Yhteisojen toiminnan tehostaminen
Vaikka koulutus oli selkedsti yksilotyohon painottuvaa, oli yhteis6éihin
(osastoihin, vanhainkoteihin, laitoksiin ja kouluihin) tehty kartoituksia ja
pyritty suuntaamaan niihin interventioita. Yhtend konkreettisena esimerk-
kind nousivat esille suunhoidon havaitut puutteet laitoksissa ja pitkdaikais-
sairaita hoitavissa yksikoissé ja henkilokunnalle suunnattu ohjaus ja koulu-
tus timén pohjalta. Myd6s koulujen kanssa oli tehty kiintedd yhteistyota.
Yhteisojen aktivoinnissa tarvittavaa osaamista, kuten ryhmétyo-, tiimi-
tyo-, neuvottelu- ja ryhméohjaustaitoja, sekd moniammatillisessa yhteis-
tyOsséd tarvittavia ja verkostoitumiseen liittyvid taitoja oli opiskeltu pddosin
pedagogisin jérjestelyin, jolloin oppiminen oli perustunut toimintaan ja sii-
t syntyvaidn kokemukseen. Opiskelijoille oli kertynyt kokemusta haastatel-
tavien mukaan monipuolisesti opintojen aikana. Téssa yhteydessi jaa miet-
timddn opitun syvyytti ja todellista osaamista, mikéli teoriaperusta puut-
tuu ja oppiminen jai reflektoimatta piddosin kokemuksien varaan. Tyo6ssa
oppimiseen ja nayttokokeisiin liittyy arviointia, myo0s itsearviointia, mutta
epdvarmaksi jdi, kohdistuuko se edelld mainittuihin osa-alueisiin. Lahihoi-
tajiksi valmistuneilla voi teoreettisten opintojen niukkuudesta huolimatta
olettaa tulosten perusteella olevan edellytyksid yhteisolliseen, moniamma-
tilliseen yhteistydhon.

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistaminen

Lahihoitajan vastuualueeksi terveyden edistimisen kentdssd hahmottui 1a-
hinni yksilon, perheen ja ldhiyhteison terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
nen ja edistiminen. Kansanterveydellisen ajattelun kehittymista ja asioiden
tarkastelua vaestotasolla tuettiin ldpi koulutusten. Tdma tuli korostuneesti
esille suu- ja hammashoidon opinnoista vastanneiden opettajien haastat-
teluissa.
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Terveys- ja hyvinvointipalveluihin kohdistettuja uudistamistarpeita aja-
tellen oli muutos- ja kehittdmisvalmiuksia vahvistavia sisiltéja kytketty
koulutukseen monipuolisesti muun muassa hyodyntamalld tuoreinta tutki-
mustietoa, kannustamalla ammattikirjallisuuden ja koulutuksen pariin (elin-
ikdisen oppimisen filosofian sisdistiminen) ja tukemalla kriittistd ajattelua
ja analyyttisyyttd ldpi koko koulutuksen. Lisdksi yhtend ty6ssid oppimiseen
liittyvédn arvioinnin osa-alueena olivat opiskelijan kehittimisvalmiudet.

Muutamat haastateltavat nostivat esille ongelmalliseksi koetun joiden-
kin harjoittelupaikkojen vanhaan kulttuuriin sosiaalistavan vaikutuksen.
Vanhalla kulttuurilla tarkoitettiin vastauksia tulkiten vanhoissa kaytin-
noissd pitdytymistd. Tydssd oppimisen osuus ldhihoitajakoulutuksessa on
merkittava. Koulutukseen liittyvit nayttokokeet toteutetaan laaja-alaisena
yhteistyoni. Edellytykset tydkulttuurin kehittimiseen yhteistyéssa oppilai-
tosten kanssa ovat siis jo olemassa, kunhan ne vain tdysimittaisesti hyo-
dynnetdan.

Terveellisen ympiriston aikaansaaminen

Terveelliseen ympéristoon liittyvét ndkokulmat tuotiin esille tiedostamiseen
ja tausta-ajattelun laajentamiseen pyrkivin tavoittein. Lihihoitajakoulutuk-
sessa ndiltd osin pitdydyttiin laitos- ja tydyhteisotasolla. Laajemmassa mit-
takaavassa, muutoin kuin yhteistyokumppanina, ei ldhihoitajilla tulevas-
sa tydssddn nidhty olevan kovinkaan suuria vaikuttamismahdollisuuksia.
Sen sijaan ajattelutavan ja ndkemyksellisyyden kehittyessd heiddn mah-
dollisuutensa arjessa ja ammatillisina vaikuttajina voivat olla merkittavét.
Haastateltavat olivat motivoituneita laajentamaan opiskelijoiden ajattelua
tdhdn suuntaan. Se heijastui vahvasti myds tarkasteltaessa yhteiskunnalli-
sen nakemyksen kehittymista koulutuksen aikana.

Terveytta ja hyvinvointia edistéidvan

yhteiskuntapolitiikan kehittaminen

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat ohjasivat ldhinnd opettajien tyota.
Niiden vilittyminen opiskelijoille jii epdvarmaksi. Thmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi oli myds opettajille vieras. Terveyserot olivat konkre-
tisoituneet opiskelijoille pddasiassa kiytidnnon kokemusten kautta. Opintoi-
hin oli liitetty aihealueeseen liittyvid keskusteluja ja pohdintaa eri yhteyk-
sissd myos eettisind kysymyksina.

Opiskelijoiden yhteiskunnallisen ajattelun kehittdmisessd koulutuksen
aikana voi todeta olleen kysymys tiedostamisesta, vaikuttamismahdolli-
suuksien ja -kanavien tuntemisesta ja eettisestd kypsyydesta.

Haastattelujen perusteella ldhihoitajakoulutus niyttiytyy monipuoli-
sena ja laaja-alaisena sekd siséllollisesti ettd menetelmaéllisesti. Tulevassa
tydssddn koulutuksista valmistuneilla voi olettaa olevan terveyden edista-
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miseen liittyvid valmiuksia etenkin yksiléiden, perheiden ja heididn ldhiver-
kostojensa terveyttd edistdvien valintojen tukemiseksi, voimavarojen vah-
vistamiseksi ja osallisuuden lisddmiseksi yhteistyossd muiden alojen edus-
tajien kanssa.

Toisen asteen koulutuksen kehittdmistarpeet:

= Terveysldhtoisyyden ja promotiivisen tydskentelyotteen vahvistami-
nen

= Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden tunteminen

= Terveyden edistimisen menetelmien teoreettisten ldhtékohtien vah-
vistaminen

= Yhteisollisen osaamisen vahvistaminen

= Lihihoitajan vastuualueen kirkastaminen terveyden edistimisen ken-
tdssd suhteessa muihin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin

= Terveydellisten kysymysten viestdtasolla tapahtuvan tarkastelun vah-
vistaminen

= Tydssd oppimisympéristojen uusiutumis- ja muutosvalmiuksien kehit-
tdminen yhteisty0ssa

m Asiakkaan/asiakkaiden elinympéiristostd nousevien terveydellisten
tarpeiden tunnistaminen

= Lihihoitajan toiminta- ja vaikuttamismahdollisuuksien selkeyttdminen

= Monialaisen yhteistyén mahdollisuuksien tiedostaminen

= Terveyspoliittisten tavoitteiden tunteminen

= Terveyserojen syntymiseen vaikuttavien tekijoiden ymmaértdminen ja
niihin vaikuttaminen

= Terveyserojen kaventamiseen liittyvien eettisten ulottuvuuksien tie-
dostaminen

= Yhteiskunnallisen pditoksenteon merkityksen tiedostaminen

Yleisia kehittimistarpeita:

= Lihihoitajien osaamisen hyddyntdminen ja tyénjaon tarkistaminen eri
koulutustasoilta valmistuvien kesken (toinen aste — ammattikorkea-
koulu - yliopisto)

= Opettajien keskusteluissa ilmaisemien koulutusta ohjaavien periaattei-
den ja koulutuksessa kdytettyjen teoreettisten opintojen ja kdytanto-
jen keskindisen johdonmukaisuuden varmistaminen

= Terveyden edistdmiseen liittyva kisitteellinen, teoreettinen ja mene-
telméllinen selkiyttdminen opettajien keskuudessa
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7.3 Ammattikorkeakoulut

Haastattelujen ja lomakekyselyn tulokset esitetdin ammattikorkeakou-
lujen osalta aineistojen keruussa kdytettyjen lomakkeiden teemoja nou-
datellen. Analyysista muodostuneet luokat kdyvéit ilmi eri koulutusten
osalta liitteen 4.1 taulukoista 32-65 samaan tapaan kuin toisen asteen
koulutuksissa.

Haastatteluista saatuja tuloksia peilataan lomakekyselylla saatuihin tu-
loksiin kunkin teeman yhteydessd. Graafisessa muodossa esitetyt lomake-
kyselyn tulokset kuvaavat prosenttiosuuksina sitd, missd méaérin kyseessa
olevan kysymysosion aihe sisdltyy lomakekyselyyn vastanneiden koulu-
tusten opetukseen. Tuloksia tarkasteltaessa on pyritty tunnistamaan kun-
kin koulutuksen erityispiirteet ja painotukset. Kehittdmistarpeet on nostettu
esille terveyden edistimisen osaamisvaatimuksista ja teoreettisista 14hto-
kohdista. Liitteessd 4.2 esitetddn pylvisdiagrammeina tuloksia, joissa am-
mattikorkeakoulujen kaikkien koulutusten vastaukset on yhdistetty. Ne ku-
vaavat siis kyseisten teema-alueiden opetusta sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksissa yleisesti ammattikorkeakouluissa.

7.3.1 Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen

Henkilokohtaisten taitojen osalta tarkastellaan kansanterveydellisesti mer-
kittavien teema-alueiden sisdltdjd, yksilotasolla tapahtuvaan ohjaukseen
liittyvid menetelmii ja niiden teoreettisia 1dhtokohtia sekd vaikuttavuuden
arviointia. Harjoittelu on pyritty huomioimaan johtopaitoksia tehtdessa.

7.3.1.1 Kansanterveydellisesti merkittavit sisaltoalueet

Mielenterveys

Sairaanhoitajakoulutuksessa oli kaikissa haastatelluissa ammattikorkea-
kouluissa erillinen mielenterveyttd koskeva opintokokonaisuus. Opintoihin
sisdltyi sekd teoriaopintoja ettd kiytdnnon harjoittelujakso jossakin mielen-
terveysyksikdssd. Opinnot painottuivat psykiatriseen hoitotyohon. Lisdksi
mielenterveyttéd kisiteltiin eri sairauksiin liittyvien hoitotydn opintojen yh-
teydessd. Opintojen alkupuolella oli useimmiten perehdytty mielentervey-
teen yhteydessd oleviin tekijoihin. Terveydenhoitajakoulutuksessa pai-
nottuivat neuvolaty6hon, kouluterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon
liittyva ennalta ehkiisevd mielenterveystyd. Katiloiden koulutuksessa pai-
notettiin raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen sekd laajemminkin
naisena olemisen problematiikkaan liittyvia kysymyksia. My®os vastasynty-
neen lapsen menetys otettiin katilokoulutuksen yhteydessi esille.
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Fysioterapettien koulutuksessa mielenterveys liittyi kuntoutukseen
ja siind erityisesti asiakkaan voimavarojen tunnistamiseen ja hidnen mo-
tivaatioonsa. Toisaalta liikunnalla nihtiin olevan mielenterveyttd edisti-
vid vaikutuksia. Néistd lahtokohdista oli avautunut monia mahdollisuuksia
ammatilliseen toimintaan. Ennalta ehkéisevissa mielessi tuotiin tyoikaiset
ryhmini korostuneesti esille.

Suuhygienistikoulutuksessa paipaino oli ongelmista kéarsivien asiak-
kaiden kohtaamisessa, hoidossa ja motivoinnissa. Toisaalta psyykenldaik-
keillda ndhtiin olevan merkitystd suun terveyteen. Muissa koulutuksissa 1da-
kitystd ei erikseen nostettu esille, mutta sen voi olettaa liittyvén kliinisen
farmakologian opetukseen hoitoty6ssa.

Sosionomikoulutuksessa mielenterveydelliset kysymykset painottui-
vat lapsen kehitysedellytysten tuntemiseen ja niiden turvaamiseen, nykyi-
sen elamintavan mukanaan tuomiin uusiin ongelmiin, omaan jaksamiseen
sekd uusien tyomenetelmien kehittdmiseen. Yhteiskunnallinen tausta-ajat-
telu heijastui vastauksissa jo tdssd yhteydessa.

Mielenterveystyd néhtiin kaikissa haastatteluissa merkittaviana taméan
pdivin haasteena, johon koulutuksessa tulee panostaa. Kokonaisuutena
painotus oli ongelmien ja sairauksien tunnistamisessa ja hoitamisessa seki
ongelmista kirsivien kohtaamisessa ennalta ehkéisevin ja mielenterveytti
edistdvin tyon jaddessa vahemmalle. (Ks. taulukko 32 liite 4.1.)

Lomakekyselyn tulokset olivat hyvin pitkélle yhtenevidiset haastatte-
luista saatujen tulosten kanssa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koh-
dalla naytti kuitenkin haastattelutuloksista poiketen silts, etteivat kaikki
harjoitelleet opintojensa missdin vaiheessa mielenterveysyksikoissa, eika
myo6skddn psykiatrisia sairauksia sisdltynyt ndissi tapauksissa opintoihin.
(Kuvio 2. kysymysosiot 13-14.)

Mielenterveyttéd edistdvid opintoja sisaltyi padasiassa terveydenhoitajien
ja sosionomien opintoihin. Sindnsd mielenkiintoista oli, ettd ldhes puolet
sosionomikoulutuksesta vastanneista eivdt tunnistaneet mielenterveyden
kansanterveydellistd ulottuvuutta. (Ks. kuvio 2. kysymysosio 15.) Kuviosta
nikyy sisiltéalueiden esiintyvyys (prosentteina) lomakekyselyn vastauksis-
sa kunkin koulutuksen osalta.

Niissd koulutuksissa, joita edusti vain muutama vastannut, kuten ensi-
hoitaja-, kuntoutuksen ohjaaja- ja toimintaterapeuttikoulutuksissa, mielen-
terveydellisiin kysymyksiin paneuduttiin hyvin laajasti. Ensihoitajakoulutus
sisélsi joissakin tapauksissa myos kriisihoidon. Geronomikoulutuksissa pa-
neuduttiin ennen kaikkea ikdintyvien mielenterveyteen. Liikunnanohjaaja-
koulutuksessa aihetta kisiteltiin suppeammin liikunnanohjauksen paneutues-
sa eri-ikdisten mielenterveyden edistdmiseen oman alansa erityisosaamisen
puitteissa. (Ks. liite 4.2 taulukko 4.2.1. Yhteenveto mielenterveyteen liitty-
vistd opetuksesta ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalalla / kaikki
vastanneet.)
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Kuvio 2. Mielenterveyteen liittyvd opetus. (Sisdltéalueiden esiintyvyyspro-
sentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/sh,
terveydenhoitaja/th, kitild/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1. Mielenterveys hyvinvoinnin osa-alueena 2. Raskaus ja mielenterveys 3. Vanhemmuu-
den tukeminen 4. Varhainen vuorovaikutus 5. Parisuhde 6. Lasten kasvatus 7. Lapsen
ja nuoren kehityksen tukeminen 8. Tydikdisen mielenterveyteen liittyvat kysymykset
9. Ikddntyvan mielenterveyteen liittyvat kysymykset 10. Mielenterveysongelmien tun-
nistaminen ja puheeksi ottaminen 11. Hoitoonohjaus 12. Tyonohjaus 13. Psykiatriset sai-
raudet 14. Harjoittelu mielenterveysyksikdssa 15. Mielenterveys kansanterveydellisena
kysymyksend 16. Mielenterv ys opinndytetdiden/tutkimusten aiheena 17. Muussa yh-
teydessa 18. Mielenterveyskysymykset eivat liity luontevasti koulutukseemme

Seksuaaliterveys
Seksuaaliterveyden késittely sairaanhoitajakoulutuksessa erosi painotuksel-
taan eri oppilaitoksissa. Aihepiiri oli usein integroitu ammattiaineisiin, jolloin
sen kisittely riippui opettajan intresseistd ainakin jossain mairin. Seksuaa-
lisuus oli selkeimmin esilld kisiteltdessd ihmisen perustarpeita ja kehitysta.
Myo6s niissa yhteyksissa saattoi olla opettajakohtaisia painotuseroja.
Terveydenhoitajakoulutuksessa ditiyshuolto yhtend ammatin keskei-
send alueena turvasi seksuaaliterveyden késittelyn ainakin raskauteen ja
synnytykseen sekd perhesuunnitteluun paneuduttaessa. Samoin nuorten
terveydenhoidossa aiheeseen paneuduttiin ldhinna koulu- ja opiskelijater-
veydenhoidossa. Myd6s tydympdaristoon liittyvat, lisidntymisterveyteen yh-
teydessi olevat kysymykset nostettiin terveydenhoitajakoulutuksessa esille.
Seksologiaa ei sen sijaan maininnut ainutkaan haastateltava.
Katilokoulutuksen edustajat nékivit seksuaaliterveyden kaikilta osin
olevan heidin erityisosaamistaan. Tdmé nédkyi myos haastatteluvastausten
laaja-alaisuudessa. Néin saattoi etukdteen olettaa olevankin. Terveydenhoita-
jakoulutuksessa ilmaistujen osa-alueiden lisdksi seksologia sisiltyi katilokou-
lutukseen. Seksuaalinen suuntautuneisuus tuotiin esille vain kétilo- ja sosio-
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nomikoulutuksessa. Tavoitteiden ja opintojen laajuuden perusteella saavute-
taan kéatilokoulutuksessa téasta aiheesta muita syvillisempda osaamista.

Fysioterapeuttien koulutuksessa aihe ei kaikissa haastatteluun osallis-
tuneissa oppilaitoksissa tullut selkedsti esille lainkaan. Niissd tapauksissa,
joissa seksuaaliterveyttd fysioterapiakoulutuksessa késiteltiin, se liittyi l14-
hinni sairauksiin ja vammaisuuteen, kehityspsykologiaan, fyysiseen kehi-
tykseen ja elimdnkaareen.

Suuhygienistikoulutuksessa aihetta késiteltiin 1dhinnd vain omaan tyo-
turvallisuuteen liittyneené tarttuvien tautien osalta.

Sosionomien koulutuksessa painottuivat perhetyohon yhteydessi olevat,
seksuaaliterveyteen liittyvét ilmiot seké lasten seksuaalinen hyvéksikéytto.

Vastausten perusteella jad miettimaén, onko kenenkdan intresseissi pa-
neutua poikien ja miesten seksuaaliterveyteen. Voi olettaa, ettd aihetta kisi-
tellidn nuorten kanssa ja kenties joidenkin sairauksien ja vammautumisten
yhteydessd, vaikkei sitd tuotukaan erikseen esille. Opiskelijoiden oman sek-
suaalisuuden kohtaaminen oli pddosin vapaasti valittavien opintojen va-
rassa. Opintokokonaisuudesta oltiin kuitenkin erittdin kiinnostuneita. Oman
seksuaalisuuden pohdintaa voi pitdd edellytyksend kisitelld seksuaalisuu-
teen liittyvid kysymyksia asiakassuhteissa. (Ks. taulukko 33 liite 4.1.)

Lomakekyselyn tulokset noudattelivat myos tidssd yhteydessd haastat-
teluista saatuja tuloksia. Kétiloiden asiantuntijuus esitettyjen kysymysten
osalta tuli vahvasti esille. Ainoa poikkeus oli kysymysosio, joka kisitteli
seksuaalista hairintda. Myos terveydenhoitajakoulutus nayttiytyi timén ai-
heen suhteen monipuoliselta poikkeuksena seksuaalinen suuntautuminen ja
seksuaalinen héiirinti, joiden kohdalla tuli vastaajien kesken hajontaa. So-
sionomien koulutuksessa heikoimmin oli edustettuna raskauteen ja synny-
tykseen, ikddntyvien seksuaalisuuteen, sairauksiin ja vammautumiseen liit-
tyvi seksuaalisuus seké seksitauteihin liittyvit teemat. Fysioterapeuttikou-
lutuksessa aihetta kasiteltiin kaiken kaikkiaan harvemmin. (Ks. kuvio 3. )

Geronomikoulutuksessa oli hieman hajontaa kahden vastanneen kesken.
Ikdantyvien seksuaalisuutta kisiteltiin molemmissa, mutta toisessa myds
seksuaalisuuden kohtaamista hoitotyossd, seksuaalista suuntautuneisuut-
ta sekd seksuaalista vidkivaltaa. Liikunnanohjaajakoulutus painotti mur-
rosikdén liittyvid kysymyksid. Kuntoutuksen ohjaajakoulutuksessa toisessa
aihetta ei késitelty lainkaan ja toisessa kaikilla keskeisilla eliménkaareen
liittyvilld osa-alueilla. Toimintaterapiakoulutuksessa oli ndhtidvissd sama
ilmio, joskaan ei aivan yhtd jyrkkdnd. Ensihoitajakoulutuksessa kolmessa
teema tuli monipuolisesti esille, sen sijaan yhdessi ainoastaan tarttuviin
tauteihin liittyvana tyosuojelullisena kysymyksena.

Lomakekysely tuotti tdssd yhteydessd merkittivad hajontaa koulutusten
vililld ja ennen kaikkea saman koulutuksen sisdlld. Yhteenveto kaikkien
koulutusten osalta liitteesséd 4.2 taulukossa 4.2.2.
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Kuvio 3. Seksuaaliterveyteen liittyvi opetus. (Sisdiltoalueiden esiintyvyys-
prosentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/
sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1.Seksuaalinen kehitys 2. Seksuaalisuus inhimillisend tarpeena 3. Murrosika 4. Raskaus
ja synnytys 5. Perhesuunnittelu 6. Parisuhde 7. Perheen vuorovaikutus 8. Ikdéntyvien
seksuaaliterveys 9. Seksuaalinen hyviksikaytto, vakivalta 10. Seksuaalinen suuntautu-
minen 11. Seksuaalisuus, sairaudet ja vammat 12. Seksuaalisuus asiakastydssa 13. Tart-
tuvat taudit / seksitaudit 14. Tarttuvat taudit ja tydsuojelu 15. Seksuaalinen hiirinta
16. Seksuaaliterveys opinndytetdiden/tutkimusten aiheena 17. Seksuaaliterveys ei liity
aiheena luontevasti koulutukseemme

Ravitsemus

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden koulutuksissa perustan
ravitsemuksellisten kysymysten kisittelyyn muodostivat ravitsemustieteelli-
set opinnot. Niiden osuus oli kuitenkin haastateltavien mukaan vdhentynyt
vuosien kuluessa. Asiasta oltiin yleisesti huolissaan. Ravitsemukselliset héiriot
ja erityistilanteet tulivat késitellyiksi. Ravitsemus elamankaaren eri vaiheissa
sisélsi terveyden edistdmiseen liittyvid elementteji. Ndma opinnot oli kui-
tenkin usein integroitu ammattiopintoihin, joten laajuus ja sisilto riippuivat
opettajasta. Ravitsemusalan asiantuntijaa ei valttdmatta ollut hyddynnetty.

Suuhygienistikoulutuksen edustajat nakivit ravitsemukseen liittyvin
tietouden olevan tyonsa kulmakivid. Fysioterapeuttikoulutuksessa ravit-
semus oli yhteydessi liikuntaan ja kuormitukseen, sosionomikoulutukses-
sa ruokahuoltoon sekid asiakkaiden kykyyn ja resursseihin huolehtia ravit-
semuksestaan.

Haastateltavat arvioivat ravitsemuksen osuuden koulutuksessa vdhen-
tyneen. Aiheen integrointi ammattiopintoihin tai harjoitteluun puolestaan
aiheutti sen, ettei kouluttajilla ollut tayttd varmuutta, missd méérin ja kuin-
ka syvillisesti aihetta oli késitelty ja kuinka syvéllistd osaamista koulutus
tuotti. Vahvan perustiedon ja osaamisen merkityksen arvioitiin kuitenkin
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jatkuvasti kasvavan erilaisten, muidenkin kuin sairauksiin liittyvien dieet-
tien ja ruokakulttuurien lisddntyessa. (Ks. taulukko 34 liite 4.1.)

Lomakekysely antoi samansuuntaisia tuloksia. Tosin haastatteluis-
sa esiin nousseet huolenaiheet eivit tulleet samalla tavalla nédkyville. Fy-
sioterapeuttien kohdalla korostuivat tyoikdisten ravitsemukseen ja etenkin
painonhallintaan liittyvat kysymykset, sosionomien koulutuksissa jossain
méirin ikddntyvien ravitsemus. Erityistd huomiota on syytd kiinnittad ku-
viossa niihin osa-alueisiin, joiden voi olettaa olevan perusosaamista, mutta
jotka eivit tule esille kaikissa koulutuksissa, kuten esimerkiksi ravitsemus-
tieteellinen tietoperusta sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksissa.
(Ks. kuvio 4 kysymysosio 1.)
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Kuvio 4. Ravitsemukseen liittyvd opetus. (Sisdltoalueiden esiintyvyyspro-
sentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/sh,
terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1. Ravitsemustieteellinen tieto 2. Raskauden aikainen ravitsemus 3. Ravitsemus ja ime-
tys 4. Imevéisikdisen ravitsemus 5. Lapsen ja nuoren ravitsemus 6. Tydikéisen ravit-
semus 7. lkdantyvan ihmisen ravitsemus 8. Ravitsemushairiot 9. Sairauksiin liittyvat
dieetit 10. Painonhallintaan liittyvat dieetit 11. Ravitsemus ja kansanterveys 12. Ra-
vitsemus opinnidytetdiden/tutkimusten aiheena 13. Ravitsemus ei liity aiheena luonte-
vasti koulutukseemme

Ensihoitajien ja suuhygienistien koulutuksissa ravitsemukseen liittyvia
kysymyksié késiteltiin monipuolisesti. Muilta osin koulutuksissa paneudut-
tiin selkeimmin ravitsemuksen kansanterveydelliseen merkitykseen ja ra-
vitsemushdiriéihin. Yhdessd toimintaterapeuttikoulutuksessa ravitsemusta
ei kéasitelty lainkaan. Kokonaisuudessaan aihetta kisiteltiin kuitenkin seu-
raavana esille otettavaa liikuntaa laajemmin. (Ks. liite 4.2 taulukko 4.2.3.
ravitsemuksen esiintymisestd ammattikorkeakoulujen opetuksessa sosiaali-
terveysalalla / kaikki vastanneet.)

55..



Liikunta

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden koulutuksessa liikun-
ta eri muodoissaan oli haastateltavien mukaan jaidnyt ammattikorkeakou-
lun myo6ta hyvinkin vdhéiseksi. Opiskelijoiden omaa liikuntaa oli 1dhinna
vapaasti valittavien opintojen yhteydessé seké opiskelijayhdistysten jarjes-
tdména. Selkeimmin nousi haastatteluista esille ergonomia, ei tosin sekdédn
sosionomikoulutuksessa. Liikunta ei valttimatta sisdltynyt lainkaan kaikille
opiskelijoille tarkoitettuna kaikkiin koulutuksiin.

Ymmarrettdvasti aihetta késiteltiin pddasiassa fysioterapeuttikoulutuk-
sessa. Liikuntaan liittyvat analyysitulokset nayttavat kaikkia koulutuksia
tarkasteltaessa monipuolisilta. Tassd kohdassa laadullisen analyysin ongel-
mallisuus néyttaytyy siten, ettd useimmiten liikuntaan liittyvét analyysin
tuloksena muodostuneet luokat nousivat esille vain jossakin oppilaitokses-
sa. Opetukseen liittyneitd kuntotestauksia ja liikuntatapahtumia oli jirjes-
tetty tyoikaisille. (Ks. taulukko 35 liite 4.1)

Sosionomien koulutuksessa liikunta sisiltyi opetukseen yhtené sosiaa-
litydbn muotona, joskaan ei kaikkien haastateltavien esille tuomana.

Useampi haastateltava ilmaisi huolensa lilkunnan asemasta opetussuun-
nitelmissa, etenkin keskusteltaessa terveysliikunnasta ja liikunnan kansan-
terveydellisestd merkityksesta.

A%

Kuvio 5. Liikuntaan liittyvd opetus. (Sisdltoalueiden esiintyvyysprosentti

kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/sh, tervey-
denhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1. Liikuntafysiologia 2. Liikunta ja fyysinen terveys 3. Liikunnan psyko-sosiaalinen mer-
kitys 4. Liikunta ja raskaus 5. Liikunta lapsen/nuoren kehityksen tukena 6. Ergonomia
7. Kuntotestaukset 8. Liikuntatapahtumien jarjestaminen 9. Yksil6llinen liikunnan
ohjaus 10. Fysioterapia 11. Liikunta ja kansanterveys 12. Opiskelijoiden oma liikunta
13. Liikunta opinndytetdiden/tutkimusten aiheena 14. Muussa yhteydessa 15. Liikunta
ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme

.. 56



Liikunnan osalta lomakekyselyn tulokset noudattelivat myo6s pédédosin
haastattelutuloksia. Tama teema oli fysioterapeuttien ominta aluetta, sa-
moin kuin liikunnanohjaajakoulutuksenkin. Myo6s kuntoutuksenohjaaja-
koulutuksessa paneuduttiin liikunnan terveyttd edistiviin mahdollisuuk-
siin.

Hoitotyon koulutuksissa fysioterapia sisiltyi opetukseen vain noin vii-
denneksessi koulutuksista (kuvio 5 kysymysosio 10). Liikunnan merkitys
terveyden edistdjani tuli esille, sekd sen yhteys kansanterveyteen. Opiske-
lijoiden oma liikunta nousi esille noin puolessa vastauksista. My0s tdmén
teeman osalta geronomikoulutuksissa oli merkittivid eroavaisuuksia. Sel-
keimmin liikunta tuli esille sen terveyttd edistivin merkityksen yhteydessa
ja omaan alaan liittyvdna ergonomiana. Sen sijaan eroavaisuudet liittyivat
sithen, missd madrin omassa tyossia nihtiin mahdollisuuksia hyodyntéa lii-
kuntaan liittyvia menetelmia. (Ks. kuvio 5 ja taulukko 4.2.4. liitteessd 4.2.
Yhteenveto liikunnan opetuksesta ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-
veysalan opetuksessa | kaikki vastanneet.)

Paihteet

Paihteiden kaytto oli tyypillisesti aihepiiri, jota kasiteltiin koulutuksissa eri-
laisten terveyskasvatustilanteiden, seminaarien, teemapéivien ja opinndy-
tetdiden yhteydessi. Lisdksi aihetta kdsiteltiin integroituna eri-ikédisten hoi-
totyohon seki eri sairauksien hoitoon ja/tai ennaltaehkiisyyn. Perustietoa
péihteista oli liitetty hoitotyon ja sosionomien koulutuksiin.

Terveydenhoitajien opetuksessa korostui lisdksi pdihdeongelmien tun-
nistaminen ja hoitoonohjaus. Katildiden koulutuksessa paneuduttiin eri-
tyisesti pdihteiden kidyttoon ja siihen liittyvédén problematiikkaan raskau-
den yhteydessa.

Sosionomien koulutuksessa kisiteltiin pédihteiden yhteydessd syrjiy-
tymiseen, sosiaalisiin ongelmiin, lastensuojeluun ja perhety6ohon liittyvia
kysymyksiid. Koulutukseen sisiltyi myos riippuvuuteen liittyvid teoriaopin-
toja. Kaiken kaikkiaan piihteisiin liittyviad kysymyksid késiteltiin sosiono-
mikoulutuksessa laajimmin liittden haastattelun alusta asti aihe yhteiskun-
nalliseen viitekehykseensd. Muissa koulutuksissa riippuvuuden kisittelyd
ilmiona ei haastatteluissa nostettu esille, vaikkakin piihteiden kéytt66n
liittyvid interventioita sisdltyi esimerkiksi hoitotydn koulutuksiin. Téssikin
yhteydessd huomiota kiinnittad se, ettd useimmissa koulutuksissa keskeiset
taustateoriat eivit nousseet esille.

Huumeiden osalta sosionomikoulutuksessa tuotiin selkeésti esille tieto-
perusta itse huumeista. Hoitotydssd painopiste oli erilaisissa tunnistamis-
menetelmissd, hoitoonohjauksessa ja suonensisdisten huumeiden kéytt66n
liittyvien tartuntatautien ehké&isyssa ja hoidossa.

57 ..



Piihteiden kaytto oli ndyttaytynyt selkedsti myos opiskelijoiden harjoit-
telussa. Vaikka alkoholin liikakayttéon liittyvit terveydelliset ja sosiaaliset
ongelmat ndhtiin laajuudeltaan merkittdvimpind, nostettiin haastatteluis-
sa esille myds sekakidyttoon liittyva problematiikka. Ndma asiakkuudet oli
koettu erityisen haasteellisiksi. Jos tarkastellaan paihteiden kdytén merki-
tystd terveydenhuollon eri sektoreilla, voi olettaa, ettd asiakkaiden koh-
taamisen lisdksi tarvitaan osaamista, jota haastatteluissa esiin nostettujen
teoreettisten opintojen puitteissa voi olla vaikea saavuttaa. Haittojen mini-
moiminen ajattelutapana ei tullut esille yhtdan kertaa. Tahdn kysymykseen
olisi hyvi palata tarkemmin. (Ks. taulukko 36 liite 4.1)

Lomakekyselyn perusteella péihteisiin liittyvéd opetus korostui tervey-
denhoitaja- ja sosionomikoulutuksessa, jossa viimeksi mainitussa kuiten-
kaan tupakointiin ei erityisemmin ollut paneuduttu. Fysioterapeuttikoulu-
tuksessa nousivat esille piihteiden terveydelliset vaikutukset ja kansanter-
veydellinen merkitys jossain méaérin. Muilta osin teemaa kisiteltiin vain
harvoin. Kitiléiden kohdalla aiheen kisittely painottui raskauteen. (Ks. ku-
viot 6-7.)
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Kuvio 6. Alkoholin kdyttoon liittyvit opetus. (Sisdltoalueiden esiintyvyys-
prosentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/
sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1.Alkoholin terveysvaikutukset yleisesti 2. Alkoholi ja raskaus 3. Alkoholin vaikutukset
kehittyvdn lapsen/nuoren terveyteen 4. Alkoholi ja ty6 5. Alkoholi ja ikddntyminen
6. Riippuvuusteoriat 7. Ehkdiseva pédihdetyd 8. Alkoholin kdytdn tunnistaminen 9. Mini-
interventiot 10 Hoitoonohjaus 11. Palvelujéarjestelma 12. Alkoholin kdytto ja kansan-
terveys 13. Alkoholi ja syrjdytyminen 14. Asiakkaan kohtaaminen 15 Alkoholin kaytto
opinndytetdiden/tutkimusten aiheena 16. Muussa yhteydessa 17. Alkoholikysymykset
eivat liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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Kuvio 7. Huumeiden kdyttoon liittyvi opetus. (Sisdiltoalueiden esiintyvyys-
prosentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/
sh, terveydenhoitaja/th, kditilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1.Eri huumeiden terveysvaikutukset yleisesti 2. Huumeet ja raskaus 3. Huumeiden vai-
kutukset kehittyvan lapsen/nuoren terveyteen 4. Huumeet ja ty6 5. Huumeiden kayton
tunnistaminen 6. Riippuvuusteoriat 7. Ehkéiseva paihdetyd 8. Hoitoonohjaus 9. Palve-
lujarjestelma 10. Asiakkaan kohtaaminen 11. Huumeiden kaytté opinnaytetdiden/tut-
kimusten aiheena 12. Muussa yhteydessd 13. Huumeet eivat liity aiheena luontevasti
koulutukseemme

Geronomikoulutuksissa tulivat esille erot kahden koulutuksen vélilla
péihteisiin liittyvissd kysymyksissd hyvin jyrkkini. Toisessa teemoja kési-
teltiin monipuolisesti, toisessa nostettiin alkoholin terveydellinen merkitys
esille, mutta huumeisiin ja tupakointiin liittyvia kysymyksii ei otettu esille
lainkaan. Ensihoitajakoulutuksissa teemat olivat monipuolisesti edustettui-
na. Muissa koulutuksissa ne olivat esilld ldhinné terveydellistd merkitystd
korostaen, ongelmia tunnistaen ja palvelujarjestelméddn tutustumalla. Yh-
dessd toimintaterapiakoulutuksessa nostettiin esille alkoholin kdytén kan-
santerveydellinen merkitys.

Tupakointi

Tupakointi ndhtiin monessa tapauksessa pdihteiden kdytt6on yhteydessa
olevana ilmiond, lahinnd "porttina” muiden aineiden kaytolle. Terveyden-
hoitaja- ja katilokoulutuksessa nousivat esille lisdksi vieroituskurssit, tu-
pakoimattomien yhteisdjen luominen sekd lainsddadanndlliset kysymykset.
Niin tarkasteltuna voidaan koulutuksessa nidhdi piirteitd terveyden edis-
tdmisestd eri tasoilla. Fysioterapeuttikoulutuksessa korostui tupakointi
kuormitukseen ja suuhygienistikoulutuksessa suun sairauksiin liittyvina
tekijand. Sosionomikoulutuksessa aihe koettiin vieraaksi. Kokonaisuutta
tarkasteltaessa tupakointi jai alkoholin ja huumeiden rinnalla vihimmalle
huomiolle. (Ks. kuvio 8, taulukko 37 liitteessd 4.1 ja taulukot 4.2.5-4.2.7
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liitteessd 4.2. Yhteenveto paihteiden kiyttoon liittyvistd opetuksesta am-
mattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalalla / kaikki vastanneet.)
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Kuvio 8. Tupakointiin liittyvd opetus. (Sisdltoéalueiden esiintyvyysprosentti
kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/sh, tervey-
denhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1. Tupakan terveysvaikutukset yleisesti 2. Tupakointi ja raskaus 3. Tupakoinnin vaikutuk-
set kehittyvdn lapsen/nuoren terveyteen 4. Passiivisen tupakoinnin terveysvaikutukset
5. Tupakoinnin yhteys kansansairauksiin 6. Riippuvuusteoriat 7. Tupakasta vieroitus
8. Tupakointiin liittyva lainsdddantd 9. Tupakointi terveyskasvatuksen aiheena 10. Tu-
pakointi opinndytetdiden/tutkimusten aiheena 11. Muussa yhteydessd 12. Tupakointi
ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme

7.3.1.2 Ohjauksessa kadytettavat menetelmait

Seuraavassa késitellddn koulutuksiin sisiltyneitd ohjaustaitoihin liittyneita
menetelmii ja niiden teoreettisia ldhtokohtia. Haastatteluteemoissa keskus-
teluun nostetut menetelmét pohjautuivat lahtokohdiltaan asiakkaiden/po-
tilaiden voimavarojen vahvistamiseen, omaan prosessointiin ja keskindisen
tuen hyodyntdmiseen. Lopuksi kisitellddn ohjaukseen liittyvaa vaikutta-
vuuden arviointia.

Yksilollisten terveystarpeiden arviointi

Yksilollisyys tuotiin esille yhtenid hoitoty6n periaatteena ja ldhtdkohtana.
My6s muissa koulutuksissa korostettiin yksilollisyyttd asiakastydssa. Laati-
malla hoito- ja palvelusuunnitelma jokaiselle asiakkaalle/potilaalle ajatel-
tiin voitavan turvata konkreettisesti yksil6llinen tarpeiden maéarittdminen.
Tassé yhteydessd tuotiin esille myos erilaiset tutkimukset, mittaukset ja
testit. Ndiden yhteydessd yksilollisyyden ajateltiin toteutuvan mittaustu-
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losten perusteella tehtyjen hoito-/ terveydenhoitosuunnitelmien muodossa.
Lisdksi hyodynnettiin menetelméné case-tydskentelyi, jonka avulla opiske-
lijat yritettiin saada oivaltamaan paitsi yksil6llisen my6s kokonaisvaltaisen
asioiden tarkastelun merkitys. Samaan tavoitteeseen pyrittiin erityyppisil-
14 kotikdynneilld. Omakohtaisen terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuneen
arvioinnin ajateltiin antavan syvillisempéi nikemysti asiakkaan/potilaan
tarpeiden tunnistamiseen. Yhtend menetelmidni tuotiin esille asiakkaan
kanssa yhdessad tapahtuva erilaisten vaihtoehtojen pohdinta. Valtakunnal-
lisissa oppaissa olevien suosituksien esilleottoa on tdssad yhteydessd vaikea
mieltda yksilollisyytta erityisesti korostavaksi lahtékohdaksi. (Ks. taulukko
38 liite 4.1)

Suuhygienistien koulutuksessa ei kyse ollut pelkastaan yksilollisyydesta
vaan yksiloohjauksen korostumisesta tyon keskeisena sisidlténi ja osaami-
sen alueena.

Kaikki haastateltavat korostivat yksilollistd tarpeiden maarittamista
eri menetelmin koulutusta ohjaavana ldhtokohtana. Monissa eri yhteyk-
sissd ldpi koulutuksen esille nostettuna voi olettaa yksiléllisyyden juur-
tuneen osaksi valmistuvien ammattilaisten tapaa toimia. (Ks. taulukko 38
liite 4.1)

Kokonaisvaltaisuus
Kokonaisvaltaisuuden nihtiin olevan kiintedssd yhteydessi yksilollisyyteen
(vrt. lahihoitajakoulutus). Fysioterapeuttikoulutuksesta vastanneet haasta-
teltavat arvioivat opiskelijoiden olevan kiinnostuneita ennen kaikkea oman
koulutuksensa tarjoaman, kliiniseen ty6hon painottuvan erityisosaamisen
hankkimisesta. Yleensikin koulutuksissa, joihin sisiltyi enemmén spesifid
kliinisid aineksia, oli opiskelijoiden ollut vaikeampi mieltdd kokonaisvaltai-
suuden merkitystd ennen kuin korkeintaan opintojen loppupuolella. Sama
ilmio tuli mydhemmin vastaan joidenkin yliopistokoulutusten kohdalla.
Terveydenhoitajien ja sosionomien opintojen ja tulevan tyén luonne
niyttiisi helpottavan kokonaisvaltaisen ajattelutavan omaksumista jo opis-
keluaikana. Tavoitteena kokonaisvaltaisuus korostui selkeésti kaikkien kou-
lutuksen toteuttajien nikemyksissa. (Ks. taulukko 39 liite 4.1.) Yksilollisyyt-
tad ja kokonaisvaltaisuutta ei kisitelty lomakekyselyssa.

Voimavarojen vahvistamiseen kaytetyt menetelmiit

Asiakkaan/potilaan voimavarojen vahvistaminen oli haastattelujen pe-
rusteella ammattikorkeakouluissa menetelmallisten opintojen ldhtokohta.
Terveydenhoitajakoulutuksessa tuotiin esille selkeésti promotiivinen, ter-
veyttd edistivi, ldhestymistapa ja reflektiivisyys, sosionomikoulutuksessa
puolestaan ratkaisukeskeisyys. Fysioterapeuttikoulutukselle oli ominaista
ohjaus ja siihen liittyvd motivointi ja kannustaminen. Suuhygienistikou-
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lutuksessa korostettiin asiakkaan aktiivista roolia, jota pyrittiin tietoises-
ti vahvistamaan kaikissa ohjaustilanteissa. Hoitotydssd opintojen ohjaus
nihtiin opiskelijoiden voimavaroja vahvistavana tekijana. (Ks. taulukko
40 liite 4.1)

Vertaistuki

Haastattelutilanteessa vertaistuki menetelmidni yhdistettiin opiskelijoiden
toisilleen antamaan tukeen. Lisdkysymysten avulla koulutuksista 16ytyi
kuitenkin tilanteita, joissa vertaistukea oli hyodynnetty menetelmana asi-
akkaiden/potilaiden voimavarojen vahvistamisessa. HoitotyGssd oli kyse
yleensd ryhmiétilanteista ja kokemusten jakamisesta. Kitilokoulutuksen
edustajat nostivat esille tdssd yhteydessd perhe- ja synnytysvalmennuksen
sekid vertaistuen eri sairauksien yhteydessi (esim. rintasyopia sairastavat
potilaat). Sosionomikoulutuksessa nousi esille vertaisryhmien kdynnistimi-
nen ja yhteistyd kolmannen sektorin kanssa. Fysioterapeuttikoulutuksessa
merkittivand vertaistukeen perustuvana ryhmiatoimintamuotona tuotiin
esille erityisryhmien ohjaus (esim. sairaus- ja vammaperusteiset ryhmiit,
padihdeongelmista kérsivien ryhmit, tydttomien ja maahanmuuttajien ryh-
mit sekd painonhallintaryhmit). Suuhygienistikoulutuksessa oli kiytetty
vertaistukea ennen kaikkea lasten kanssa toimittaessa.

Haastatteluista jdi sellainen vaikutelma, ettd vertaistuen hyodyntadmis-
td ei kaikissa tilanteissa mielletty sindllidn ammatilliseksi menetelmaksi,
vaikka opiskelijat olivatkin toteuttaneet vertaistuen varaan rakentuneita
ryhmitilanteita. Teoreettiset perusteet jdivit epéselviksi. (Ks. taulukko 41
liite 4.1)

Ohjauksen teoreettiset lihtokohdat

Erilaisten ohjausmenetelmien teoreettisia perusteita tarkasteltaessa tervey-
denhoitajien menetelmavalikko nousi esille kaikkein monipuolisimpana.
Téhdn voi osaltaan vaikuttaa pidempi koulutus, jossa loppupuolella pa-
nostetaan useissa oppilaitoksissa nimenomaan vaikuttamismenetelmiin.
Fysioterapeuttien koulutuksessa korostui litkunnan didaktiikka, substans-
siosaaminen ja kasvatustieteelliset perusvalmiudet. Kaiken kaikkiaan kog-
nitiivis-konstruktivistiset nikemykset oppimisesta ohjasivat taustateorioina
ohjauksen opetusta. Sosionomikoulutuksessa ldhtékohdiksi tarkennettiin
sosiokonstruktivistiset teoriat. Yksi haastateltava piti kyseisid oppimisna-
kemyksid opiskelijoille liian vaikeina omaksua. Tédstd vaikeudesta kertoo
osittain my0s toisen haastateltavan kokemus ohjaustilanteiden arvioinneis-
ta, joissa teoreettisen tiedon sisdistdmisen vaikeudet olivat nayttidytyneet
ongelmina perustella teoreettisesti omaa toimintaa. Kaikissa tapauksissa ei
varsinaisesti tunnistettu mitdin selkedd teoreettista perustaa ohjaukselle,
vaan niitd kuvattiin asiakasldhtoisiné ja sallivina, moniulotteisina ja teke-
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méllad opittavana pedagogiikkana. Namé niakemykset liittyivét sairaanhoi-
tajakoulutukseen, ja olivat siten pohjana myos terveydenhoitajien ja kéati-
loiden koulutukseen. (Ks. taulukko 42 liite 4.1.)

Erityyppinen ohjaus on erittiin keskeinen menetelma terveys- ja sosiaa-
lialan ammateissa. Teoreettisten opintojen osuus taitojen taustalla jaa useis-
sa tapauksissa mietityttdmédn. Kyse on kuitenkin korkeakouluopinnoista,
jolloin puhutaan kiytettyjen menetelmien perustumisesta niyttoon ja/tai
niiden teoreettisesta perusteltavuudesta. Ohjaukseen liittyvda harjoittelua
sen sijaan sisdltyi opintoihin runsaasti.

Lomakekyselyssa edelld kuvatut teoreettiset perusteet oli yhdistetty
yhdeksi kysymykseksi. Saadut tulokset noudattelivat tissdkin tapauksessa
paélinjoiltaan haastatteluista saatuja tuloksia. Voimavaroja vahvistavat me-
netelmit, reflektointi ja asiakkaiden/potilaiden valintojen tukeminen nou-
sivat vahvasti esille etenkin sosionomien kohdalla. Oppimisndkemyksista
kyselylomakkeessa vaihtoehtoina esitetyt kognitiivinen ja/tai konstruktiivi-
nen ndkemys oppimisesta esiintyi yli puolessa vastauksista. Noin viidennes
vastaajista ei tunnistanut selkedsti mitdén annetuista vaihtoehdoista.

Harjoittelun osalta vastausten perusteella tilanne on heikompi kuin
haastattelutulosten perusteella olisi voinut olettaa. Sosionomit ja tervey-
denhoitajat harjoittelivat ohjausmenetelmia useimmin. Kaikkien vastannei-
den osalta tuloksia tarkastellessa sisdltyi ohjausmenetelmien harjoittelua
opetukseen noin 70 prosentilla. Yksittdisid tai vain muutamia vastanneita
edustaneiden koulutusten vastauksia tarkasteltaessa ei tdimédn kysymysosi-
on kohdalla noussut esille jyrkkii poikkeamia yleisistd vastauslinjoista. (Ks.
taulukko 4.2.8 liitteessa 4.2. Yhteenveto ohjauksen teoreettisten perusteiden
opetuksesta ja harjoittelusta ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveys-
alalla / kaikki vastanneet.)

Vaikuttavuuden arviointi
Haastateltavat kokivat vaikuttavuuden arvioinnin ongelmallisena. Etenkin
ohjauksen osalta vaikutukset on néhtédvissd usein vasta pitkilla aikajian-
teelld. Useimmiten arviointi miellettiin osaksi hoito- ja/tai ohjaustilannetta.
Vaikuttavuuden arvioinnilla ndhtiin olevan selvid kytkent6ja myos laatu-
tyohon. Arvioinnissa hyddynnettiin etenkin ohjauksen kohdalla teoreettista
perusteltavuutta. Fysioterapeutti- ja suuhygienistikoulutuksessa oli kéytet-
tavissa selkeitd mittareita, joilla tyon vaikuttavuutta kyettiin arvioimaan
(esim. reikiintyminen, kuntotestit). Projekteihin, hankkeisiin ja opinniyte-
toihin oli yleensa kytketty kaikkein selkeimmin etukdteen suunniteltu arvi-
ointi. (Ks. taulukko 43 liite 4.1.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa kaikki haastateltavat ilmaisivat olevan ke-
hittdmistarpeita, vaikka kooste vastauksista niyttaytyykin raportissa suh-
teellisen monipuolisena. Tyoskentelyn tuloksellisuuden merkitys vaikuttaa
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olevan hyvin tiedostettu ja ajankohtainen. Kysymysti ei esitetty lomakeky-
selyn yhteydessa.

7.3.2 Yhteisojen toiminnan tehostaminen

Yhteisojen toiminnan tehostamista késittelevédssid kokonaisuudessa tarkas-
tellaan koulutuksiin sisdltyvid menetelmiid yhteisollisten terveystarpeiden
arvioimiseksi, niiden pohjalta toteutettuja interventioita, interventioissa
kiytettyjd menetelmid, yhteisvastuuta yhtend yhteisollisyyden ulottuvuu-
tena ja koulutuksen tavoitteena, vaikuttavuuden arviointia sekd lopuksi
muutamia terveyden edistimisen kannalta keskeisii taitoja.

Yhteisollisten terveystarpeiden arviointi
Yhteisoistd puhuttaessa tarkoitetaan tissd yhteydessd rajattua toiminnal-
lista yksikkod, esimerkiksi piivikotia, koulua, tyoyhteis6d, palvelukotia,
vanhainkotia, sairaalaa tai asuntolaa. Etenkin ammattikorkeakouluissa nidin
madriteltyni yhteis6jen kanssa tehtiin monipuolista ja tiivists, usein pitka-
kestoista yhteistyotd. Yhteisojen terveystarpeiden méaérittdminen oli kasit-
teellisesti tutuinta terveydenhoitajille tydterveyshuollon ja kouluterveyden-
huollon kautta. Heilld oli kdytettdvissddn my0s mittareita, joilla yhteisdjen
hyvinvointia voitiin kartoittaa (esim. tyohyvinvointiin liittyvit kartoituk-
set). Suuhygienistiopiskelijat olivat tehneet erilaisia kartoituksia ja kyselyi-
ta lapsille ja heiddn vanhemmilleen. He hyodynsivat my®os tilastointia, jol-
loin pitemmallad aikavililla oli voitu muodostaa késitys esimerkiksi jonkin
koulun tai vanhustenhoitoyksikén terveystarpeista suun terveydenhoidon
osalta (projektikansiot). Lisédksi yleiselld tasolla hyodynnettiin erilaisia se-
lontekoja ja tietokantoja, joiden perusteella tehtiin alustavia johtopaatoksia
toimintojen suuntaamiseksi. Tamén tyyppistd lahestymistapaa ei voitane
kuitenkaan pitda terveystarpeiden arvioinnin ldhtokohtana tissd yhtey-
dessi tarkoitetussa mielessa (vrt. asiakasliaht6isyys-asiantuntijalihtoisyys).
Opinnéytety6t nostettiin esille yhtend mahdollisuutena terveystarpeiden
kartoittamiseksi. (Ks. taulukko 44 liite 4.1.)

Lomakekyselyn pohjalta kolmasosalla vastanneista koulutukseen ei si-
siltynyt yhteisdjen terveystarpeiden arviointia.

Yhteisoihin kohdistuneet interventiot

Ammattikorkeakoulujen opiskelijat toteuttivat paljon yhteiséihin kohdistu-
via interventioita. TAim& nayttda haastattelujen perusteella nousseen mer-
kittaviksi opiskelumuodoksi. Sen voi olettaa laajentavan opiskelijoiden
ajattelua yhteisollisempédin suuntaan ja antavan valmiuksia toimia yksilo-
tydskentelyi laajemmalla otteella. Osa interventioista toteutettiin kartoituk-
sen pohjalta, osa "tilaustyéna” Koulut, jarjestot, erityyppiset pienyhteisot

.. 64



ja tyopaikat nousivat esille hyvinkin aktiivisina, pitkdkestoista yhteistyota
tekevini osapuolina.

Joitakin esimerkkejd yhteisoihin kohdistetuista interventioista: Sairaan-
hoitajaopiskelijat toteuttivat terveysneuvontaa pdivikodeissa, kouluissa, tyo-
paikoilla, tyottomien tuvilla ja jirjestoissd. Heidén asiakkainaan olivat usein
perhe ja omaiset. Vanhemmuuden tukemiseen oli selvisti panostettu hyvin
laajasti. Terveydenhoitajakoulutuksessa nostettiin esille oppilaitoksen oman
campuksen kehittiminen terveyttd edistaviksi oppimisymparistoksi. Hanke
koski sekd opettajia ettd opiskelijoita. Terveydenhoitajakoulutuksessa oli
panostettu myos erityyppisten oma-apuryhmien kdynnistimiseen (mamma-
kahvilat, perhekahvilat, perhekerhot, lapsiparkki, isdryhmét). Vanhainkodeis-
sa oli toteutettu senioritoimintaa. Erilaiset tyokyvyn yllapitimiseen tahtaavat
hankkeet yhdessa padasiassa fysioterapeuttien kanssa olivat varsin yleisia.

Katilokoulutuksessa oli paneuduttu laajalti seksuaaliterveyden edis-
tdmiseen muun muassa kouluissa ja paivikodeissa. Maahanmuuttajille oli
jarjestetty perhe- ja synnytysvalmennusta. Kitilot korostivat perhettd kes-
keiseni yhteisénd omassa toiminnassaan. Naisen hyvinvointi nostettiin ko-
rostuneesti esille (naisten neuvolatoiminta, naisyhteistjen omaleimaisuu-
den korostaminen, naisen vastuu toisesta naisesta).

Fysioterapeuttien koulutuksessa korostuivat interventiot kouluihin ja
tyopaikoille. Kouluissa oli kisitelty muun muassa ergonomiaa, ryhtid, jal-
kineita ja laajemminkin jalkojen terveyttd. Interventioiden taustalla olivat
kouluterveystutkimuksen tulokset. Tyopaikoille suunnatut hankkeet oli to-
teutettu usein moniammatillisena yhteistyona yhteisollisyyden nékékulmaa
korostaen. Jirjestdjen kanssa tehtdva yhteisty6 oli usein tiivisti, ja se toteutui
lahinni erilaisina ryhmétoimintoina. Saman tyyppisesti oli toteutettu ryhma-
toimintaa sairaaloissa ja laitoksissa. Liikuntaa kuvattiin perustarpeena ja ilon
ldhteend ja nidin eldmin laatuun merkittavisti vaikuttavana tekijana.

Suuhygienistikoulutuksessa korostui erilaisten potilasryhmien (esim.
diabetesta, syopda sairastavat) suunhoitoon paneutumisen lisiksi sairaaloi-
den ja laitosten henkilokunnan koulutus muun muassa paivésairaaloissa,
sairaaloissa, terveydenhoitajille ja kotipalveluhenkilokunnalle. Erityisesti
nostettiin esille tarve kehittdd yhteisty6td terveydenhoitajien kanssa odot-
tavien ditien ja lasten suun hoidon tehostamiseksi.

Sosionomikoulutuksessa toteutetut hankkeet nousivat heiddn tydnsa
keskeisiltd osa-alueilta. Vastaanottokotien kanssa oli tehty ty6ta eri ikdryh-
mien kotouttamiseksi ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Nuorten osalta aja-
tuksena oli ollut yhteis66n liittyminen, naisilla ompelu ja talous ja lapsilla
kerhotoiminta. Tehostetun perhetydn piirissd olevien perheiden lapsia oli
aktivoitu harrastusten pariin ja tyottoémien kanssa oli pohdittu heiddan hy-
vinvointinsa ldhtékohtia. Ennalta ehkiisevaa piihdetyoti ja tyottomien hy-
vinvoinnin edistdmisty6ta oli toteutettu useimmiten moniammatillisesti.
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Tarkasteltaessa esiin nostettua laaja-alaista, moniulotteista ja usein tii-
vista ja pitkdkestoista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tehtya tyota
eri yhteisdissd ammattikorkeakoulujen toteuttamina, nayttaa taltd alueelta
l6ytyvdn néille koulutuksille selkedsti soveltuva toiminta-alue. Pyyntéjen
ja toimeksiantojen jatkuva lisddntyminen kertonevat siitd, ettd toteutettu
toiminta on vastannut tarpeisiin. (Ks. taulukko 45 liite 4.1.)

Lomakekyselysta saadut tulokset vahvistavat haastatteluissa synty-
nytta kisitysta siitd, ettd ammattikorkeakouluissa toteutetaan laajalti aktii-
vista toimintaa. Oman ldhialueen yhteisoissi erityisesti koulut profiloituvat
yhteistyokumppaneiksi. Yksittdisid vastauksia edustaneista koulutuksista
geronomi-, ensihoitaja- ja toimintaterapeuttikoulutuksissa oli merkittivaa
koulutusalan sisdistd hajontaa samaan tapaan kuin aikaisempienkin kysy-
mysosioitten kohdalla.

Interventioissa kaytetyt menetelmiit ja

niiden teoreettiset lahtokohdat

Interventioissa kiytettyjen menetelmien monipuolisuus viittaa siihen, ettad
etenkin terveydenhoitajakoulutuksessa tdhdn alueeseen oli panostettu. Toi-
saalta tdssd yhteydessd tulee ottaa huomioon, ettd kaikki haastateltavat
eivit tuoneet esille kaikkia edelld kuvattuja menetelmis, vaan lista edus-
taa koostetta menetelmévalikosta. Monet kédytetyt menetelmit edellyttavat
syvillistd erityisosaamista, varsinkin opettajilta. Voi olettaa, ettd heilld on
omia erityisid kiinnostuksen kohteita, joihin he ovat hankkineet lisikoulu-
tusta (mm. interventiiviset keskustelut, konsultatiiviset menetelmit, draama,
kuvat, elimykset). Toisaalta ji4 miettimain, kuinka vahvan teoreettisen pe-
rustan opiskelijat kykenevat muutaman opintoviikon laajuisissa opinnoissa
itselleen rakentamaan, etenkin kun edelld ilmaistiin huolta siit4, ettd jo op-
pimiseen liittyvit teoriat olisivat liian vaikeita omaksuttaviksi.

Sairaanhoitaja- ja kéatilokoulutusten edustajat toivat esille sen, ettd kai-
kesta huolimatta heiddn tydnsd ldhtokohta on hyvinkin yksilo- ja saira-
uskeskeinen. Fysioterapeuttikoulutuksessa korostui oman koulutuksen sub-
stanssi kaikkea toimintaa perimmaéltddn ohjaavana tekijani. Katilo- ja fy-
sioterapeuttikoulutuksissa oli tunnistettavissa vahva substanssinhallintaan
perustuva asiantuntijaidentiteetti. (Ks. taulukko 46 liite 4.1.)

Terveyden edistimisen menetelmien teoreettisiin ldhtokohtiin voidaan
katsoa kuuluviksi ne menetelmit, joiden taustalla on pyrkimys vahvistaa
yksildiden ja yhteisdjen voimavaroja, parantaa eliminhallintaa omakohtai-
sen tiedostamisen avulla (reflektio) sekd luoda osallistumismahdollisuuksia
ja edellytyksia terveysvalintojen tekemiseen. Riittdvan vankka teoreettinen
perusta antaa pohjan konkreettisten menetelmien omaksumiselle, moni-
puolistamiselle ja joustavalle kdytolle tilanteiden muuttuessa.
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Yhteisvastuu

Yhteisvastuusta keskusteltaessa nostivat haastateltavat esille kollegiaali-
suuden. Tama viittaa enemmainkin opettajien omaan hyvinvointiin ja sen
edellytysten luomiseen. Tosin silld voi toteutuessaan olla heijastusvaikutuk-
sia opiskelijoihin. My®6s tukioppilastoiminnan voi ajatella olevan oppilai-
toksen sisdlla toteutuvaa yhteisvastuullisuutta. Opiskelijoiden pienemmissa
ryhmissi ja tiimeissd tapahtuvan opiskelun néhtiin toimivan kasvualustana
yhteisvastuullisuuteen. Suuhygienistikoulutuksen edustajat ottivat esille
esimerkiksi vastuun kantamisen yhdessd kunnan jonkin sektorin kanssa
(koululaitos) lasten terveyden edistimisestd toimimalla vaikuttajina. Ajan-
kohtaista keskustelua kéytiin haastattelun aikoihin kouluihin tulevista
"karkki- ja limsa-automaateista”.

Sosionomeja kouluttavat haastateltavat nikivit yhteisvastuun olevan
sosiaalialan 1dhtékohta niin laajemmin ajateltuna paikallisella, kansallisel-
la, kansainviliselld kuin globaalillakin tasolla. Myds tdssd yhteydessd on
havaittavissa sosionomikouluttajien pyrkimys tarkastella eri yhteyksissa
esiin nostettavia kysymyksid laajemmassa viitekehyksessd. Kysymysta ei
késitelty lomakekyselyssa. (Ks. taulukko 47 liite 4.1.)

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnin osalta tuotiin esille yhteisdjen tasolla samaa
problematiikkaa kuin yksilétasollakin. Yhteisoihin suunnatuissa hankkeis-
sa oli kuitenkin selkeimmin kytketty arviointi jo etukéteen itse suunnitel-
maan. Pitkdn tdhtdimen vaikuttavuuden arviointiin hy6dynnettiin erilaisia
tilastotietoja ja tutkimuksia. Jonkin verran toteutettiin myds vaikuttavuu-
den arviointiin tihtdavid opinniytetoitd. (Ks. taulukko 48 liite 4.1.) Loma-
kekyselyn tulosten perusteella noin puolet vastanneista ei ollut arvioinut
vaikuttavuutta lainkaan.

Yhteisotason vaikuttamismenetelmait

Yhteisotasolla tarvittavista taidoista ryhméty6-, neuvottelu- ja tiimityotai-
dot, moniammatillisessa yhteistydssad ja verkostoiduttaessa tarvittavat tai-
dot liittyvat itse tyon tekemisessa tarvittaviin taitoihin. Ainoastaan ryhmien
ohjausta voi pitdi selkeisti asiakkaisiin/potilaisiin suuntautuvana taitona.
Merkittdva osa kyseisten taitojen oppimista oli kytketty pedagogisiin rat-
kaisuihin ja opittaviksi harjoittelun yhteydessd. Haastatteluista ei kdynyt
kaikissa tapauksissa selkedsti ilmi, missd maérin niiden taitojen oppimisek-
si oli taustalla teoreettista tietoa ja reflektointia. Taulukossa teoriaopintoja
on kirjattuna kattavasti koulutuksittain, mutta ldheskdan kaikissa haasta-
telluissa oppilaitoksissa ne eivit sisidltyneet koulutukseen, vaan oppiminen
jai paljolti opiskelijoiden omien kokemusten varaan. (Ks. taulukko 49 liite
4.1)
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Lomakekyselyn perusteella kyseisid taitoja opiskellaan yleisesti am-
mattikorkeakouluissa. Hajonta eri koulutusten vililla oli vahdinen. Haastat-
telutuloksista poiketen myos teoreettiseen perustaan oli panostettu. Laajuus
ei kdy vastauksista selville. Yksittdisid tai muutamia vastanneita edustanei-
ta koulutuksia tarkasteltaessa ei toimintaterapeuttikoulutukseen liittyneisté
vastauksista kahdessa neljistd ollut yhteis6ihin kohdistunutta toimintaa.
Ensihoitajakoulutuksessa puolestaan kolme neljisti arvioi, ettei aihe sisilly
luontevasti opetukseen. Tdmén teeman osalta oli muutamissa koulutuksissa
merkittavaa sisdistd hajontaa.

7.3.3 Terveys- ja hyvinvointipalvelujen
uudistaminen

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistamisen kokonaisuudessa tarkastel-
laan eri koulutusten edustajien ndkemyksia omasta roolistaan ja vastuualu-
eestaan terveyden edistdmisen kentéssd, kansanterveydellisen ajattelun ke-
hittymista koulutuksessa, organisaatiokulttuuriin liittyvid kysymyksia seka
muutokseen ja kehittimiseen, vaikuttamiseen, tiedottamiseen ja projektien
hallintaan liittyvaa opetusta.

Vastuualue ja rooli terveyden edistamisen kentéassa

Terveyden edistdminen miellettiin hoitotyossd ennen kaikkea ennalta eh-
kiisevina tyonid. Tima kertoo osaltaan riskildhtdisestd ajattelusta. Tervey-
denhoitajakoulutuksen taholta tuotiin haastattelujen aiemmassa vaiheessa
kerran esille promotiivisen tydskentelyn kisite. Oma asiantuntijuus hoito-
tydssd nayttiytyi terveyttd ja sairautta koskevissa kysymyksissi. Toisaalta
vastuualueena néhtiin olevan viestdn tarpeiden esille tuominen péaittijille
ja toisaalta tiedottaminen véestolle terveyteen vaikuttavista tekijoistd seka
toimiminen vieston keskuudessa terveyden edistimiseksi. Nima nakemyk-
set ovat sopusoinnussa edelld kuvattujen runsaiden hankkeiden ja muiden
interventioiden toteuttamisen kanssa.

Fysioterapeuttikoulutuksen edustajat tarkastelivat rooliaan ja vastuualu-
ettaan 1dhinna lainsdaddnnon ja palvelujarjestelmén ndkokulmasta. Suu-
hygienisti- ja sosionomikoulusten edustajat hahmottivat vastuualuettaan
oman osaamisensa nidkokulmasta itsearvioinnin kautta. Sosionomikoulu-
tuksessa korostettiin vastuuta vilittdjand toimimisesta asiakkaan ja paatta-
jien vililla. Sindnsd mielenkiintoisena ndkemyksena tuli esille sosionomi-
kouluttajien ndkemys terveydenhuollosta terveyden edistimisen pddasial-
lisena vastuunkantajana. (Vrt. mm. vuotuiset sosiaalibarometritutkimukset
sosiaalisten tekijoiden ja terveyden vilisistd yhteyksistd.) (Ks. taulukko 50
liite 4.1.)
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Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen
Hoitotyén koulutuksessa kansanterveydellisen ajattelun né&htiin olevan
koko koulutuksen ldpéiseva keskeinen ajattelutapa, jota tukivat kansanter-
veystieteen ja epidemiologian opinnot. Terveydenhoitajakoulutuksen edus-
tajat mielsivat itsensd kansanterveystyon asiantuntijoiksi ja toteuttajiksi.
Fysioterapeuttien koulutuksessa ajatus nayttda jaddvin vieraammaksi. Suu-
hygienistikoulutuksen edustajat ndkivit preventiivisen tyén olevan tyénsa
ydin. Yksi sosionomikoulutusta edustanut haastateltava hahmotteli yhteyt-
td kansanterveyteen toisaalta historiallisen taustan, toisaalta titd paivaa
kuvaavien yhteisten asiakkuuksien kautta. Historiallinen perspektiivi nousi
esille lastensuojelun, ravitsemuksen ja hygienian alueelta. Yhteisina intres-
seind tulivat esille pédivéakodit, alkoholinkdytt6on liittyvd problematiikka,
perhepolitiikka, syntyvyys, kuolleisuus ja ikdrakenne. Tata pdivda kuvatta-
essa ei nostettu esille lastensuojelua. (Ks. taulukko 51 liite 4.1.)
Lomakekyselyn perusteella kansanterveydellisen ajattelun kehittymi-
seen koulutuksessa tulisi panostaa erityisesti. Vastaajista 8 prosenttia ei kat-
sonut sen liittyvdn luontevasti koulutukseen. Muutenkin keskeisiltd osin
kansanterveydellisiin kysymyksiin paneuduttiin parhaimmillaankin 70-
80 prosentissa koulutuksista. (Ks. taulukko 4.2.9 liitteessi 4.2. Yhteenve-
to kansanterveydellisen ajattelun kehittamiseen tahtadvastd opetuksesta /
kaikki vastanneet.)

Kehittamisorientoitunut organisaatiokulttuuri

Tavoitteena ja tdmén piivin todellisuuteen peilattuna kehittdmistarpeena
nihtiin yksilon tarpeista hdnet kokonaisvaltaisesti huomioiva palvelukult-
tuuri. Laaja-alainen tarkastelutapa liitettiin kokonaisvaltaisuuteen. Yhteis-
kunnan odotuksista nousevien haasteiden néhtiin tuovan elementtejd tyon
kehittimiseen. Muutamia haastateltavia pohditutti kysymys vahvan oman
alan asiantuntijuuden ja toisaalta kokonaisvaltaisen ldhestymistavan véli-
sestd suhteesta. Asiantuntijuuteen liitetyt painotukset nousivat myos tdmén
kysymyksen yhteydessad kitilo- ja fysioterapeuttikoulutuksista. Koulutus-
ten vililld nihtiin ilmenevin joissain tapauksissa oman reviirin vartiointia
ja arvostuskysymyksid, samoin myds eri koulutuksia edustavien opettajien
vililla. Suuhygienistikoulutuksen edustajat toivat esille yksityissektorin ja
julkisen sektorin vélisid eroavaisuuksia. Samaa kysymystd pohdittiin jos-
sain madrin myos fysioterapeuttikoulutuksen edustajien kanssa. Molem-
mista koulutuksista valmistutaan ja/tai harjoitellaan muita yleisemmin yk-
sityissektorilla.

Sosionomikoulutuksessa ndmé kysymykset eivit nousseet samalla ta-
valla keskustelun kohteeksi. Laaja-alainen nikemys miellettiin koulutusta
ohjaavaksi periaatteeksi, samoin kuin yksil6llisistd tarpeista nousevan ko-
konaisvaltainen asiakaspalvelu. Yksi haastateltava toi esille oppilaitoksen-

69..



sa pyrkimyksen antaa opiskelijoille opettajien taholta omakohtainen koke-
mus palvelusta, avoimuudesta, yksilllisyydesta ja kriittisyyteen kannusta-
misesta. (Ks. taulukko 52 liite 4.1.)

Muutosvalmiuksien kehittyminen

Osittain muutosvalmiuksia néhtiin saatavan jo itse opiskelun aikana koke-
muksena jatkuvasta muutoksesta sekd oppilaitoksessa ettd harjoittelussa.
Muita muutoksen elementtejd ndhtiin sisdltyvén tutkivaan, reflektiiviseen
tapaan toimia, johon kasvua tuettiin 1dpi koko koulutuksen. Opiskelijoille
pyrittiin rakentamaan tapa ajatella ammatillista toimintaa elinikdisend op-
pimisprosessina ja kehittymiseni. Tatd tarkoitusta palveli myos joihinkin
koulutuksiin liittyvésti urasuunnittelu. Kehittdamisvalmiudet olivat kou-
lutuksissa usein harjoitteluun liittyen arviointikriteerind. Ongelmallisena
koettu, tidssd yhteydessd ainoastaan fysioterapiakoulutuksessa esille nos-
tettu, harjoittelupaikkojen vanhaan kiytdnt6on sosiaalistava paine, saattoi
aiheuttaa opiskelijoissa hyvinkin ristiriitaisia tunteita. Tietynlainen henki-
nen joustavuus nihtiin osittain persoonallisuuteen kuuluvana ominaisuute-
na, jolloin koulutuksen mahdollisuudet koettiin vihdisempind. Samoin ai-
kuisopiskelijoille poisoppiminen vanhasta saattoi joskus olla haasteellista.
(Ks. taulukko 53 liite 4.1.)

Muutosvalmiuksien osalta vaikuttaa siltd, ettd tdhdn alueeseen on pa-
nostettu. Tutkimuksellisen otteen vahvistuminen ammattikorkeakoulun
myd6tid on voinut osaltaan vaikuttaa tihin kehitykseen. Kriittinen ajattelu
tuotiin esille kuitenkin nimenomaan terveysalalla yllattavan harvoin. Tata
kannattaisi pohtia tarkemmin. Aihe ei sisdltynyt lomakekyselyyn.

Organisaatiokulttuurin alueella vaikuttaa olevan vield pohdittavia kysy-
myksid, mikéali palveluiden uudistaminen ja kehittdminen ajatellaan joka-
piiviiseksi luontevaksi tavaksi toimia. Haastatteluissa kysymysta késitel-
tiin hyvin moniulotteisesti.

Vaikuttamiseen liittyvit valmiudet

Vaikuttamistaidoista puhuttaessa tuloksia esittdva taulukko nédyttda moni-
puoliselta (ks taulukko 54 liite 4.1). Kuitenkin merkittiva osa siind esi-
tetyistd, analyysissa muodostetuista luokista saatiin muutaman, ulospidin
aktiivisesti suuntautuneen koulutuksen edustajien haastatteluista. Niissa oli
lapi koulutuksen tiivistd yhteistyotd laajasti tydelamin ja sen eri sekto-
reiden kanssa. Joissakin tapauksissa oli panostettu vaikuttamiseen myds
péaiatoksentekijoihin eri tasoilla. Lisdksi oli panostettu esittimis- ja esiin-
tymisvalmiuksiin. Vaikuttamistaitojen opiskelu laajasti lapi koulutuksen
konkreettisten oppimistehtdvien ja harjoittelun avulla tuottaa epailemétta
myds osaamista, jota tulevassa tydssa voi edelleen vahvistaa.
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Projektiosaaminen

Haastateltavat eivdt mééiritelleet projekteja kovinkaan tarkasti. Sellaisiksi
lukeutuivat todenndkoisesti hyvin monenlaiset erilaajuiset hankkeet, opin-
niytetyot sindllidn sekd tarkkaan suunnitellut, budjetoidut ja aikataulu-
tetut varsinaiset projektit. Niitd pidettiin sekd hyvini vaikuttamiskeinona
ettd myos vilineend edistda opiskelijoiden tyollistymistd ja avartaa heidan
nikemyksiddn. Oppilaitoksen ndkdkulmasta niiden avulla toteutettiin am-
mattikorkeakouluille asetettua aluevaikuttamistehtdviaa. Projektin hallinnan
teoreettisia perusteita opetuksessa sen sijaan kisiteltiin harvemmin. Myds
tdssd yhteydessd jda kaipaamaan vahvempaa teoriaperustaa toiminnalle.
(Ks. taulukko 55 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella projekteihin osallistuminen oli erittdin
yleistd (yli 90 %) Projektityoskentelyn teoreettisiin perusteisiin oli paneu-
duttu selkeésti harvemmin (noin 75 %). Erityyppiseen tiedottamiseen ja jul-
kistamiseen liittyvid opintoja oli lomakekyselyn tulosten perusteella noin
puolessa koulutuksista. Selkeimmin tiedottaminen ja julkistaminen liittyi-
vit hankkeiden ja projektien tulosten julkistamiseen. (Ks. taulukko 4.2.10
liitteessa 4.2.)

7.3.4 Terveellisen ympariston aikaansaaminen

Kokonaisuus kisittelee yhteisédiagnoosia terveyden edistdmisen perusta-
na. Kaikissa koulutuksissa késite ei ollut kiytdssd analysoitaessa alueellisia
terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessd olevia tekijoitd. Lisdksi tarkastel-
laan yhteisédiagnoosin/-analyysien pohjalta tehtyja interventioita, niiden
yhteydessa toteutetun yhteistyon laajuutta sekd kysymysti terveys- ja so-
siaalialalle valmistuvien tiedottamisvastuuta niistd vdeston terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoists, joita he mahdollisesti omassa tyos-
sddn tunnistivat.

Yhteisodiagnoosi/-analyysi
Hoitotyon koulutuksissa toteutettiin hyvin laajalti erityyppisid yhteisdjen
hyvinvointia ja voimavaroja koskevia kartoituksia. Tdssd yhteydessa oli
kartoitettu myds kunnan terveyden edistimiseen liittyvda toimintaa seka
kunnassa harjoitettua vanhuspolitiikkaa. Yhteison analyysia pidettiin muun
muassa osana ikadntyvien selviytymisen arviointia. Kartoituksissa oli hyo-
dynnetty myos epidemiologiaa ja erilaisia aiheeseen liittyvia tietokantoja.
Terveydenhoitajien koulutuksessa yhteisodiagnoosi oli keskeinen véaes-
toldhtoisen tyoskentelyn lahtokohta. Kétilokoulutuksessa nostettiin alueel-
liset tarpeet hankkeiden ja yhteistydn perustaksi, esimerkiksi uskonto per-
he-eldmén tukena, perhevikivalta ja teinididit. Fysioterapeuttikoulutukses-
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sa oli tarkasteltu puolestaan ympéristod lahinna esteettomén liikkumisen
ldhtdkohdista. Sosionomiopiskelijoiden koulutuksessa painopiste kartoituk-
sissa oli ollut harjoitteluun liitettynd kaupunginosien historian, elinkeino-
rakenteen muutosten ja palveluiden kartoituksessa. Muun muassa lasten ja
nuorten paihteiden kayttoon liittyvid aihekohtaisia kartoituksia oli tehty.
Kartoitusten ja analyysien taustalla olivat tdssd tapauksessa olleet valta-
kunnalliset ja ladnikohtaiset selvitykset. (Ks. taulukko 56 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella noin 45 prosentissa koulutuksia ei tehty
lainkaan yhteisddiagnoosin tyyppistd kartoitusta. Vastaavaa, laajemmin
kunnan tai muun alueen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdd kartoitusta
ei tehty noin 30 prosentissa koulutuksia, eikd néin ollen myoskdin timan
tyyppisid interventioita.

Interventiot

Haastattelujen perusteella oli joissakin ammattikorkeakouluissa onnistuttu
kartoitusten yhteydessa laajentamaan yhteisty6td kuntien kanssa siten, etti
oppilaitos toteutti toimenpidesuunnitelman, koordinoi kehittdmistyti ja kou-
lutti tarvittaessa kehittdmistyohon osallistuneita. Kehittdmisen kohteita olivat
olleet muun muassa puisto, leikkikenttd ja palvelutalo. Kuntia oli palveltu
liséksi toteuttamalla tutkimuksia ja kartoituksia toimintamalleja luotaessa.

Terveydenhoitajakoulutuksessa oli nopeasti nousseelle kerrostaloalueel-
le, jossa oli runsaasti vuokra-asuntoja ja johon oli tullut paljon maahan-
muuttajia, toteutettu laaja-alaisena yhteistyond vanhempainkerhohanke.
Hanke 14hti liikkeelle lapsiperheistd, paiviakodeista ja laajeni lopulta ala-as-
teille. Seurakunnan kanssa oli tehty yhteistydta yksindisten ditien tukemi-
seksi perustetuissa perhekerhoissa. Terve kaupunki -toimiston kanssa oli to-
teutettu laajaan viranomaisyhteistyohon perustunut paihteidenkéyton en-
naltaehkdisyyn tihdannyt viikko, toimintapiiva ja paihdeputkihanke.

Kétilokoulutuksessa oli toteutettu alueen muiden toimijoiden kanssa
muun muassa lapsettomuuteen liittyva teemapéivé, isyyteen liittyva pro-
jekti, perhevikivallan vihentdmiseen sekd keskosperheiden ja teiniditien
tukemiseen liittynyttd, eri muodoissaan toteutettua toimintaa.

Suuhygienistikoulutuksessa oli tehty laajemmaltikin kouluruokailuun
liittyvad yhteistyotd ja osallistuttu vanhusten viikon jarjestdmiseen tuo-
malla mukaan kokonaisuuteen omaa osaamista.

Sosionomikoulutuksessa oli oltu mukana tuottamassa koko kuntaan ja-
ettua vanhemmille tarkoitettua opaslehtistd pdihteiden kdytostd ja toteut-
tamalla alueellisia projekteja ja kaupunginosahankkeita yhteistyossi eri ta-
hojen kanssa (Equal, Trans-Drug). Fysioterapeuteille timén tyyppinen toi-
minta oli vieraampaa.

Ainoastaan terveydenhoitajakoulutuksessa tuli esille ympéristotervey-
denhuollollinen ulottuvuus ldhinna lainsdadédnnon ja valvonnan ndkokul-
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masta, jitteiden kisittely, terveydensuojelu ja ekologiset kysymykset. (Ks.
taulukko 57 liite 4.1.)

Vaikka lyhytkestoisempi, rajattuihin yhteiséihin suunnattu toiminta oli
yleisempii, oli oppilaitoksissa toteutettu myos pitkdjannitteistd laajaan yhteis-
tyohon perustuvaa, kartoitusten pohjalta suunniteltua ja tutkimusta arvioin-
nissa hyodyntianytta terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen pyrkivaa toi-
mintaa opettaja- ja opiskelijavoimin. Tdmén tyyppisissd hankkeissa opettajat
olivat kokeneet omat voimavaransa rajallisiksi ja usein riittdmattomiksi.

Lomakekyselyn tulokset olivat samansuuntaisia. Edelld kuvatun tapai-
sia laajempia hankkeita/projekteja oli selkedsti méirillisesti vihemmén.
Lomakekysely antaa tdssad tapauksessa suuntaviivoja. Hankkeiden luonnet-
ta on tdmin tyyppisilld pelkistetyilld kysymyksilla vaikea saada luotetta-
vasti esille.

Keskeiset yhteistyokumppanit

Laajat hankkeet ja projektit olivat vaatineet moniammatillista, sektorit ylit-
tdvia yhteistyotd. Voi ajatella niiden opiskelijoiden, jotka ovat olleet niissa
mukana, saaneen arvokasta kokemusta laajasta yhteistyostd ja sen edelly-
tyksisti. (Ks. taulukko 58 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella keskeisid yhteistydkumppaneita sosiaali-
ja terveysalan liséksi olivat eri jarjestot, koulut ja hieman vihdisemmassi
méirin poliisi ja seurakunnat. Myds ympéristosuunnittelu ja viestintd nou-
sivat esille. Kaupan alan ja rakennusalan kanssa yhteistyd oli vdhiisinta.
(Ks. taulukko 4.2.11. liitteessd 4.2. Yhteenveto keskeisistid yhteistyotahoista
| kaikki vastanneet.)

Tiedottamisvastuu

Yleisesti ottaen ammattikorkeakoulujen rooli aktiivisena toimijana ja vai-
kuttajana alueellaan oli laajalti omaksuttu. Tiedottaminen ja vaikuttaminen
ndhtiin yhteiskunnallisena tehtdvdni osana ammatillista vastuuta. Fysio-
terapiakoulutusta edustanut haastateltava ei tosin uskonut tiedottamisella
voitavan vaikuttaa. Tiedottamisvastuuta oli koulutuksissa kisitelty myos
eettisestd nidkokulmasta. (Ks. taulukko 59 liite 4.1.)

7.3.5 Terveytta ja hyvinvointia edistavan
yhteiskuntapolitiikan kehittaminen

Kokonaisuudessa késitelldédn kansallisten ja kansainvélisten ohjelmien
osuutta ja asemaa koulutuksissa, koulutuksien taustalla valitsevan terveys-
kisityksen laaja-alaisuutta, ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arvioinnin
tunnettuutta, terveyseroja, ihmisten oikeuksia, hyvinvoinnin ja paatoksen-
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teon yhteyksii, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid vastuukysymyksii seka
yhteisty6ta ja sen laajuutta.

Kansalliset ja kansainviliset terveys- ja

hyvinvointipoliittiset ohjelmat

Kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien osuutta koulutuksissa kuvattiin
hyvin monella eri tasolla. [lmaisut "kdydddn 1api” tai “ovat tausta-ajatte-
luna” eivit kovin vakuuttavasti ilmaise sitd, miten niiden merkitys tosiasi-
allisesti opiskelijoille vilittyy. Osassa koulutuksia ne olivat ohjanneet koko
opetussuunnitelmatyoskentelyi, ja/tai sisdltojen valikoitumista. Terveyden-
hoitajakoulutuksessa ohjelmat liittyivét osaksi kansanterveystieteellisté teo-
riaperustaa ja terveyspolitiikkaa. Kétilokoulutuksen edustajat nostivat esille
seksuaaliterveyteen liittyvét ohjelmat ja julistukset. Sosionomikoulutuksen
edustajat nostivat esille lisdksi alueelliset tavoiteohjelmat. Kansallisia oh-
jelmia kasiteltiin koulutuksissa hyvinkin yleisesti kansainvilisten ohjelmien
jaadessd vihemmalle huomiolle. (Ks. taulukko 60 liite 4.1.)

Pl
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Kuvio 9. Kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien ja asiakirjojen rooli ja
merkitys opetuksessa. (Sisdltoalueiden esiintyvyysprosentti kunkin koulu-
tuksen lomakekyselyn vastauksissa: sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th,
kiitilo/klo, fysioterapeutti/ft, sosionomi/sos)

1. Opetuksessa kisitelldan keskeiset kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat
2. Opetuksessa ei kasitelld kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia 3. Kansallis-
ten sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien kasittely ei luontevasti liity koulutukseemme
4. Opetuksessa kasitelladn kansainvdliset hyvinvointipoliittiset ja terveyden edistdmisen
ohjelmat 5. Opetuksessa ei kasitella kansainvalisia hyvinvointipoliittisia ja terveyden edis-
tdmisen ohjelmia 6. Kansainvaliset hyvinvointipoliittiset ja terveyden edistamisen ohjelmat
eivat luontevasti liity koulutukseemme 7. Opetuksessa kasitellddn ihmiseen kohdistuvien
vaikutusten arviointia (IVA) 8. Opetuksessa ei kisitella ihmiseen kohdistuvien vaikutusten
arviointia (IVA) 9. lhmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on kisitteen3 vieras
10. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) ei luontevasti liity koulutukseemme

.. 74



Lomakekyselyssa saatujen tulosten perusteella kansallisia ja kansainvi-
lisié sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia késiteltiin kattavasti, kansainvi-
lisid hyvinvointipoliittisia ohjelmia jonkin verran harvemmin ja ylldttden
sosionomikoulutuksessa selkedsti harvemmin kuin muissa. (Ks. kuvio 9 ja
liite 4.2.12.)

Terveyskasitys

Terveyskésitystd kuvattiin monista eri ldhtokohdista: hoitotieteellisesti,
monitieteisestd ja terveyden edistimisen nidkokulmasta. Terveyden laaja-
alaisuudesta ja moniulotteisuudesta oltiin kuitenkin lédhes yksimielisia. Ter-
veyttd kuvattiin myds suhteessa ympéaristoon. Sosionomeilla ympéristoon
liittyvit ulottuvuudet tuotiin selkedasti esille. Sairaanhoitajaopiskelijoille oli
koettu olevan vaikeaa perustella ymparistollisten kysymysten merkitysta
terveydelle ja hyvinvoinnille. (Ks. taulukko 61 liite 4.1.)

Niinkin keskeinen késite kuin terveys nayttiytyi erityisen monimerki-
tyksellisend ja tarvitsee selkiyttdmistd terveyden edistdmisen ndkokulmas-
ta. Jos tarkastelee madrittelyjd suhteessa muihin edelld kuvattuihin vasta-
uksiin, voi jaéddd miettiméin sitd, kuinka hyvin julkilausuttu miarittely elaa
ammatillisessa toiminnassa.

Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi

Haastateltaville ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi oli késitteena
yleensd vieras. Yhdessi terveydenhoitajakoulutuksessa se esiteltiin ja teh-
tiin harjoitustehtava. Tosin koulutuksesta vastaava opettaja kuului asiaan
paneutuneeseen tydéryhmiin. Tulosten perusteella ihmiseen kohdistuvien
vaikutusten arviointi on tarpeen esitelld oppilaitoksille tarkemmin. (Ks. tau-
lukko 62 liite 4.1.)

Tamén kysymyksen osalta lomakekyselyn vastaukset poikkesivat haas-
tatteluissa saaduista tuloksista. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arvi-
ointia kisiteltiin 1dhinni terveydenhoitajakoulutuksessa (noin 75 %). Tulos
poikkeaa erittdin selkedsti haastattelutuloksista. Lomakekyselyn perusteella
kisite olisi vieras ainoastaan noin 30-50 prosentille vastaajista koulutus-
alasta riippuen, kun se haastatteluissa oli vieras ldhes kaikille. Tdhan tulok-
seen ei 10ydy ilman lisdselvitysta luotettavaa vastausta. (Ks. kuvio 8 edelld
ja taulukko 4.2.12 liitteesséd 4.2.) Herda kysymys, ovatko lomakkeen laatija
ja vastaaja tarkoittaneet samaa asiaa.

Terveyserot

Haastatteluista saatujen tulosten perusteella terveyserot olivat tulleet kai-
kissa koulutuksissa selkeisti esille opiskelijoiden harjoittelujen yhteydes-
sd. Useissa tapauksissa terveyserot yhdistettiin 1dhinnd maahanmuuttajiin.
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Kantavieston sisdlla vallitsevia terveyseroja ei ilmaistu yhté selkeésti. So-
sionomikoulutuksessa polarisaatiota ldhestyttiin ennen kaikkea syrjaytymi-
seen liittyvini problematiikkana. (Ks. taulukko 63 liite 4.1.)

Lomakekyselystid saatujen tulosten perusteella terveyseroja kisiteltiin
koulutuksissa yleisesti, mutta terveyserojen kaventamiseen sen sijaan pa-
neuduttiin harvemmin. Tosin hajontaa koulutusten vililla oli tdssd kysy-
myssarjassa erityisen suuri. Sosionomikoulutus poikkesi yleisestd suunta-
uksesta eniten. Mahtoiko tdssdkin yhteydessd vaikuttaa taustalla sosiono-
mien kokema vieraus terveyteen liittyvid kysymyksii kisiteltdessda? (Ks. ku-
vio 10 kysymysosiot 1-7 ja taulukko 4.2.13. liitteessi 4.2.)

Oikeudet

Lahtokohtaisesti kaikkien tasavertaiset oikeudet saada tarvitsemansa pal-
velut olivat haastattelujen perusteella kaikissa koulutuksissa eettisené pe-
rustana. Erityisesti opiskelijoiden kokemukset kansainvilisessd vaihdossa
olivat usein auttaneet ymmairtimidn oikeuksien merkityksen vdestén hy-
vinvoinnille ja sen, ettei kyse ole itsestddn selvastd asiasta. Taméan lisdksi
oli eri koulutuksissa késitelty omaan alaan liittyvid ihmisten oikeuksiin liit-
tyvii erityiskysymyksii. Lomakekyselyn tulokset vahvistavat haastatteluis-
ta saatuja tuloksia télta osin. (Ks. taulukko 4.2.14 liitteessi 4.2.)

Paatoksenteko ja vastuu

Haastattelutulosten perusteella terveyden ja hyvinvoinnin yhteyttd paatok-
sentekoon oli késitelty padasiassa lainsdddannon ja erilaisten tavoiteohjel-
mien ja asiakirjojen yhteydessd. My0s erilaisia tukimuotoja ja etuisuuksia
tuotiin esille. Pdatoksentekoon vaikuttamisen ndkdkulman mainitsivat vain
katilo- ja sosionomikoulutusten edustajat.

Vastuukysymyksistd keskusteltaessa korostui yksilon vastuu omista va-
linnoistaan. Spesifid erityisosaamista edustavissa koulutuksissa tuli esiin
my0s opiskelijoiden voimakas tarve neuvoa ja ohjata. Tdssd opettajat tun-
nistivat asiakasta objektivoivia piirteitd, minka voi ajatella olevan ristirii-
dassa asiakkaan vastuunottoa tukevien ohjausmenetelmien kanssa.

Vastuukysymyksid oli tarkasteltu myos eettisesti, jolloin yhteison tuen
merkitys ja yhteiskunnan vastuu tilanteissa, joissa ihmiselld ei ole riittivia
fyysisid tai henkisid resursseja, nostettiin keskusteluun. Tdmén tyyppiset
tilanteet olivat heradttdneet myos kysymyksia ldhimmaiisen vastuusta. Itse-
mairddamisoikeuden korostaminen yksiselitteisesti oli aiheuttanut opiskeli-
joiden harjoittelukokemuksina tilanteita, joissa voitiin puhua myos legitii-
mistd heitteillejatosta. Koska kulttuurissamme korostuu yksilé oikeuksineen
ja velvollisuuksineen, nidyttdd timéan aiheen pohdinta opiskelijoiden kans-
sa mielekkadlta ja tarpeelliselta ja auttaa osaltaan myos yhteiskunnallisen
ajattelun kehittymisessi. (Ks. taulukko 65 liite 4.1.)
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Lomakekyselysta saatujen tulosten perusteella oli yhteiskunnallisen
paatoksenteon yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin késitelty useimmin,
sairaanhoitajien ja kéatiléiden koulutuksissa kuitenkin muita harvemmin.
Yksilon ja yhteiskunnan vilisid vastuukysymyksia oli kéasitelty kaiken kaik-
kiaan keskiméaéarin yli puolessa koulutuksista, katiloiden koulutuksissa vain
noin neljasosassa. Liitteend olevassa taulukossa, joka edustaa kaikkia vas-
tanneita, tulos nikyy selkeisti. (Ks. kuvio 10 kysymysosiot 11-16 ja tau-
lukko 4.2.14. liitteessé 4.2.)

——
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——
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Kuvio 10. Terveyserojen kdsittely, vieston terveyteen liittyviit oikeudet, pdd-
toksenteon ja terveyden viliset suhteet opetuksessa. (Sisdiltoalueiden esiin-
tyvyysprosentti kunkin koulutuksen lomakekyselyn vastauksissa; sairaan-
hoitaja / sh, terveydenhoitaja / th, kitilo / klo, fysioterapeutti / ft, sosionomi
/ sos)

1. Opetuksessa kasitellaan vaestoryhmien vélisia terveyseroja 2. Opetuksessa késitellaan
terveyseroja epidemiologian yhteydessa 3. Opetuksessa kasitelladn terveyseroja ammat-
tiopintojen yhteydessd 4. Opetuksessa kasitelldan terveyseroja harjoittelun yhteydessa
5. Opetuksessa perehdytdan terveyserojen kaventamiseen liittyviin menetelmiin 6. Kou-
lutuksessa ei perehdytd selkedsti vaestoryhmien vilisiin terveyseroihin 7. Terveyserojen
késitteleminen ei luontevasti liity koulutukseemme 8. Ihmisten oikeudet terveyteen ja
hyvinvointiin 9. Koulutuksessa ei késitelld ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
oikeuksia 10. Aiheen kasittely ei liity luontevasti koulutukseemme. 11. Yhteiskunnalli-
sen paatoksenteon yhteys terveyteen ja hyvinvointiin 12. Yhteiskunnallisen paatoksen-
teon yhteyttd terveyteen ja hyvinvointiin ei kasitella 13. Aiheen kasittely ei liity luon-
tevasti koulutukseemme 14. Yksilon/yhteison/yhteiskunnan viliset vastuukysymykset
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd kysymyksissd 15. Yksilon/yhteison/yhteiskunnan
valisid vastuukysymyksia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa ei késitelld
16. Aiheen kasittely ei liity luontevasti koulutukseemme
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7.4 Kehittamistarpeet
- ammattikorkeakoulut

Seuraavassa kisitellddn ammattikorkeakouluihin suunnatuista haastatte-
luista ja lomakekyselystd saaduista tuloksista esiin nostettuja, terveyden
edistimisen osaamiseen liittyvid kehittimistarpeita. (Kaikki kehittdmistar-
peet eivit kohdistu kaikkiin koulutuksiin.) Koulutusten keskeiset sisillot on
koottu koulutuksittain taulukkoihin liitteessa 4.3.1.

Sairaanhoitajakoulutuksessa on tirkedd varmistaa kansanterveydel-
lisesti keskeisten sisédltdalueiden riittdvan vahva teoreettinen tietoperusta.
Terveyslahtoistd ajattelua oire-, riski- ja sairausldhtdisyyden sijaan ohjauk-
sen ldhtdkohtana tulee vahvistaa. Yhteisollinen ajattelu vaatii vahvistamis-
ta (esim. yhteis6llisyys hoitoyksikoisséd, terve sairaala, potilaiden sosiaaliset
verkostot). Yhteisotyoskentelyn edellyttimien taitojen teoreettinen perusta
vaatii tarkistamista. Asiakasldhtdisen palvelukulttuurin kehittimisessd on
vield haasteita. Koulutuksen antamat valmiudet kohdata muutoksia ja ke-
hittdd menetelmii, organisaatiota ja palvelujarjestelmda ovat hyvit. Sai-
raanhoitajien ajattelussa viestonidkokulma on jossain midrin vieras. Sitd
tulisi vahvistaa. Terveyden edistimisen laajan toimintakentdn sisdistami-
nen ja oman roolin hahmottaminen vaativat tarkentamista. Terveys- ja hy-
vinvointipoliittiset ohjelmat niyttdvét tulosten perusteella jaédvéin ulkokoh-
taisiksi. Niiden konkretisointi omalle alalle vaatii selkiyttamisti. Paatoksen-
teon ja hyvinvoinnin yhteyksii ei tiedosteta. Tahan liittyy yleisemminkin
tarve vahvistaa opiskelijoiden yhteiskunnallista tietoisuutta.

Terveydenhoitajakoulutuksessa sairaanhoitajakoulutukseen pohjautu-
vana tulee varmistaa riittivin vahva oman erityisalueen asiantuntemuspe-
rusta. Tydn luonteen vuoksi yhteisollisen ajattelutavan ja yhteisdjen kanssa
tydskenneltdessi tarvittavan osaamisen vahvistaminen on oleellisen tarke-
aa kansanterveydellisiin haasteisiin vastaamiseksi ja uusien tyomuotojen
kehittdmiseksi. Asiakasldhtoisyys ja siihen liittyvad palvelukulttuuri vaati-
vat vield kehittdmistd. Terveydenhoitajakoulutuksessa terveyden edistimi-
sen toimintakentin sisdistdmisen ja erilaisten yhteistydmuotojen vaatiman
osaamisen vahvistaminen ovat erityisen tirkeitd. Myds laajemmin vaikut-
tamismenetelmien kehittiminen vaativat panostamista. Terveys- ja hyvin-
vointipoliittiset ohjelmat vaativat konkretisointia. Terveyserojen kaventa-
miseen liittyvid menetelmiid omalla toiminta-alueella tulee kehittda ja ko-
keilla. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arvioinnin tulisi sisédltyd tervey-
denhoitajien koulutukseen. Paatoksenteon ja hyvinvoinnin yhteyksien ym-
martdminen, yksilon ja yhteiskunnan vilisten vastuukysymysten pohdinta
ja yhteiskunnallisen tietoisuuden vahvistaminen nousivat tulosten perus-
teella kehittdmistarpeiksi.
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Katilokoulutuksessa mydskin sairaanhoitajakoulutukseen pohjautuva-
na on oman erityisalueen asiantuntemusperustan varmistaminen tervey-
den edistdmisen osalta tarkeda. Katilokoulutus on yksilé- ja perhekeskeista.
Yhteisollinen ndkékulma vaatii vahvistamista. Ohjaukselle ja yleisemmin
vaikuttamismenetelmille on ominaista substanssin ja siihen liittyvin asian-
tuntijuuden korostuminen. Varsinaisten menetelmien teoreettisiin perustei-
siin ja osaamiseen on tarvetta kiinnittdd huomiota. Viestondkokulmaa tu-
lee myos tédssa koulutuksessa vahvistaa. Samoin yhteiskunnallisen ajattelun
kehittdminen vaatii vahvistamista.

Fysioterapeuttikoulutuksessa on pitkdlti samoja kehittdmistarpeita
kuin edelld kuvatuissa koulutuksissa, muun muassa terveysldhtoisen ajat-
telun, yhteisdllisyyden ja viestondkdkulman vahvistaminen. Fysioterapeut-
tikoulutuksessa korostui oman erityisalueen substanssiosaaminen osittain
ohjaus- ja vaikuttamismenetelmien kustannuksella. Oma vastuualue tervey-
den edistdmisen kentédssi suhteessa muihin toimijoihin vaatii selkiyttdmis-
ta. Fysioterapian osaamista ei ole tdysiméariisesti hyodynnetty esimerkiksi
rakennetun ympdériston suunnittelussa. Tarkoituksenmukainen tyonjako lii-
kunta-alan toimijoiden kanssa olisi hyvi nostaa keskusteluun. My®ds fysio-
terapeuttikoulutuksessa on tarpeen vahvistaa kansallisten tavoitteiden tun-
temusta, laaja-alaista késitystd terveydestd, terveyserojen kaventamiseen
liittyvien menetelmien kehittdmistd ja yhteiskunnallista tietoisuutta.

Suuhygienistikoulutuksessa kansanterveydellisesti merkittavat sisdlto-
alueet painottuivat oman alan tarpeita painottaen esimerkiksi ravitsemuksen
osuuden ollessa vahva. Koulutus oli ohjauksen osalta vahvasti yksilépainot-
teista. Yhteisollisyyttd painottavaa nikemysté on tarpeen vahvistaa. Avautu-
mista tdhdn suuntaan on tosin tapahtunut. Oma vastuualue on osittain hah-
mottumatta. Esimerkiksi tyonjako pelkdstdéin oman alan edustajien, toisen
asteen koulutuksen saaneiden ja hammaslaikérien kanssa, vaatii tarkenta-
mista. Yhteisty0 ja verkostoituminen vaativat vield kehittdmista suuhygienis-
tien asiantuntijuuden tiysimairiiseksi hy6dyntamiseksi. Kansallisten ja kan-
sainvilisten toimintaohjelmien konkretisointi ja terveyserojen kaventamiseen
liittyvien menetelmien kehittdminen vaativat vahvistamista.

Sosionomikoulutuksessa ongelmalédhtdisyyden sijaan on vahvistettava
terveys- ja hyvinvointildhtoisyyttd. Terveyden ja sosiaalisten kysymysten
keskindiset yhteydet on kylla tiedostettu, mutta terveyden edistimisestd pu-
huttaessa se ndhtiin terveydenhuollon tehtdviksi. Omaa osuutta ja tervey-
den edistdmisen laaja-alaisuutta ei mielletty. Sen hahmottaminen tervey-
den edistdmisen toimijoiden kentéssi vaatii selkiyttdmista ja tiiviimpaa eri
sektoreiden vilistd yhteistyotd. Esimerkiksi yhteisasiakkuuksien nédkodkul-
ma voi olla hyvi ldhtokohta yhteistydmallien kehittdmiseksi. Kansallisten
ja kansainvilisten sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien sisdistiminen
oman alan ndkdkulmasta ja yhteisty6alueiden kirkastaminen vaativat pa-
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nostamista. Haastatteluissa tuotiin esille tarve vahvistaa opiskelijoiden yh-
teiskunta- ja taloustietdmystd, vaikka muihin koulutuksiin verrattuna yh-
teiskunnallinen ajattelu nousikin vahvasti esille.

Kuntoutuksen ohjaaja-, lilkunnanohjaaja-, toimintaterapeutti-, ge-
ronomi- ja ensihoitajakoulutukset osallistuivat selvitykseen ainoastaan
lomakekyselyyn vastaamalla. Koulutuksien omaleimaisuus ei ilman haas-
tattelua auennut samalla tavalla kuin haastatteluun osallistuneiden kou-
lutusten. Kansanterveydellisten sisidltéalueiden kéisittelyn laajuudessa oli
merkittdvid eroja, ei niinkddn koulutusten vililld kuin koulutusten sisilla.
Kuntoutuksen ohjaaja- ja toimintaterapeuttikoulutus olivat 1dhtokohdiltaan
oire-, sairaus- ja/tai ongelmakeskeisii. Terveyslahtoisyys vaatii yleisesti ot-
taen vahvistamista tai ainakin tarkistamista. Kaytettivien menetelmien teo-
reettisista perusteista nousi vahvasti esille kaikissa koulutuksissa voimava-
raldhtoisyys ja lilkunnanohjaajakoulutuksessa lisdksi monipuoliset ohjauk-
selliset valmiudet. Muilta osin kaikille yhteisid vahvistamista vaativia osa-
alueita olivat yhteisollisyys ja yhteisolliset menetelmit, oman vastuualueen
tunnistaminen moniammatillisessa terveyden edistimisen kentidssi, oman
erityisasiantuntijuuden laajempi hyddyntdminen, kansallisten tavoitteiden
tunteminen, terveyserojen kaventamiseen tarvittavien menetelmien kehit-
tdminen ja yhteiskunnallinen ajattelu.

Yleiset kehittamistarpeet:

= Kansanterveydellisesti merkittivien siséltoalueiden kasittely riittavan
kattavasti ottaen huomioon kunkin koulutusalan erityistarpeet. Eri-
tyistd huomiota vaativat tulosten perusteella ravitsemukseen, liikun-
taan, seksuaaliterveyteen ja mielenterveyteen liittyvit sisdltdalueet.

Terveyden edistimisen sisdlléllisen ja menetelméllisen teoriaperus-
tan vahvistaminen kunkin koulutuksen ydinosaamiseen liittyvissi
opinnoissa. Tama liittyy integroidun, pitkille teemoitetun opetuksen
problematiikkaan. Tulosten perusteella on olemassa vaara, ettd joitain
ydinosaamiseen liittyvia alueita ei késitelld ollenkaan tai enintdan hy-
vin yleiselld tasolla opettajien intresseistd riippuen. Sisiltdjen laajuus
ja opettajien asiantuntijuus tulee turvata.

Hankkeet, projektit ja opinnaytety6t kattavat merkittivin osan opin-
tojen sisdltdalueista. Kyseiset opinnot eivit valttamatta sisilly kaikki-
en opiskelijoiden opetukseen, jolloin keskeisid ammatillisia osaamisen
alueita voi jadda kokonaan puuttumaan. Keskeisia ammatillisia opin-
toja oli sisdllytetty myds vapaasti valittaviin opintoihin.

Yksilokeskeisen ajattelun laajentaminen yhteiséllisempddn suuntaan
vaatii uudenlaista ajattelua lapi koulutuksien.
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= Viestondkokulma vaatii vahvistamista, jotta se kehittyisi muidenkin
kuin terveydenhoitajien ja sosionomien ammatilliseksi ajattelutavaksi.

m Koulutuksissa vallitsevaa ajattelutapaa kuvaavat kisittein/termeini
riskit, uhat, terveyskasvatus ja yksilo, etenkin toimintaa kuvattaessa.
Keskusteluissa ja vastauksissa korostuivat terveysldhtoisyys, voima-
varojen vahvistaminen ja edellytysten luominen. Omaksuttu teoreetti-
nen ajattelutapa ei kaikin osin toteudu kiytdnnon opetustyossa. Teo-
reettinen tietoperusta, menetelmien kehittiminen sekd reflektoinnin
syventdminen vaativat vahvistamista.

= Ympiristo-ndkokulman vahvistaminen. Terveydenhoitajien koulutus
sisdltdd ympdristoterveydenhuoltoa ja joissain tapauksissa ekologiaa.
Sielldkin muiden ympdiristotekijoiden merkitys jaa joskus puutteelli-
seksi.

= Ndkemys terveyden edistdmisen toimijoista vaatii laajentamista. Tu-

losten perusteella terveyden edistdminen ndhdaddn terveysalan tehti-
viksi.

= Perehtyminen ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointiin ja koulu-
tusalan mahdollisuuksien selkiyttdminen osana arviointiprosessia.

Yhteiskunnallinen tietoisuus ja vaikuttaminen vaativat vahvistamista
kaikilta osin.

Koulutusten omaleimaisuuden ja keskeisten tehtdvien kirkastaminen
(muutamat oppilaitokset tuottivat sairaanhoitaja-terveydenhoitaja-
katilokoulutuksista yhteisen vastauslomakkeen terveyden edistimisen
nikokulmasta. Tdmé viittaa siihen, ettei erityispiirteitd tunnisteta.)

Koulutusten sisdinen hajonta ammatillisesti tarkeissd kysymyksissia
vaatii koulutusalakohtaista keskustelua.

= Opettajien kisityksid terveyden edistdmiseen liittyvistd keskeisestd
késitteistostd ja teorioista tulee selkiyttda. Terveyden edistimisen teo-
reettiselle ja menetelmélliselle kehittimiselle ei muuten ole olemassa
edellytyksia.

= Vaikuttavuuden arviointia tulee kehittaa.

Yksilon ja hdanen ldhiyhteisdjensa tasolla tapahtuva terveyden edistimi-
nen erilaisia menetelmid hyodyntien on ammattikorkeakouluista valmistu-
vien opiskelijoiden keskeistd osaamisen aluetta.

Tulosten perusteella ammattikorkeakouluilla on erittdin hyvat mahdolli-
suudet toimia yhteisty6ssi erilaisten yhteisojen ja laajemminkin alueidensa
toimijoiden kanssa terveyden edistdmiseksi. Opiskelijoiden ajattelun laa-
ja-alaistamiseksi ja menetelmaillisen osaamisen kehittdmiseksi tdmén tyyp-
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pisessd toiminnassa avautuu hyvid mahdollisuuksia. Samalla oppilaitok-
set voivat aidosti toimia alueidensa (lahiympéristonsd) terveyden edistami-
sen resursseina. Tulevat ammattilaiset kykenevit todennékoisesti saamansa
koulutuksen perusteella toimimaan aikaisempaa laajemmin yhteistyossa eri
tahojen kanssa. Heidédn kehittdmisvalmiutensa ovat hyvét, joten uusien toi-
minta- ja tyoskentelymallien luomiseen on olemassa tdstd nikodkulmasta
tarkasteltuna edellytyksia.

7.5 Yliopistot

Tulokset esitetddn yliopistojen osalta samaan tapaan teemoittain kuin edel-
14 ammattikorkeakouluille suunnattujen haastattelujen ja lomakekyselyn
tulokset. Yliopistojen osalta lomakekyselyyn vastanneita oli 1-3 vastaajaa
koulutusta kohti, joten tuloksista ei voinut laatia prosenttilukuihin perustu-
via taulukoita tai muita graafisia esityksia. Lisdksi lomakekysely kohdistui
vain l44kéri- ja psykologikoulutukseen seké sosiaalityon ja terveystieteiden
koulutukseen, viimeksi mainitussa vain muutamaan alueeseen. Ainoastaan
terveystieteiden alueelta jdi 3 vastauslomaketta palauttamatta. Muiden kou-
lutusten osalta kaikki selvityksen kohteena olleet osallistuivat joko haastat-
teluun tai lomakekyselyyn.

7.5.1 Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen

7.5.1.1 Kansanterveydellisesti merkittavat sisdltoalueet
Haastatteluaineiston analyysista muodostuneet tulokset ovat liitteessda 4.1
taulukot 66-91. Niihin viitataan kunkin teema-alueen kisittelyn yhteydessa.

Mielenterveys
Mielenterveyskysymyksia kisiteltdessd oli tunnistettavissa vahvasti kunkin
koulutuksen spesifit painotukset. Laakarikoulutuksessa mielenterveydel-
lisia kysymyksia kisiteltiin pddasiassa psykologian opetuksen yhteydessi
elaminkaareen liitettynd. Muilta osin opetus painottui psykiatrisiin saira-
uksiin ja ladkitykseen. Lomakekyselyn vastausten perusteella koulutuksiin
(2 vastaajaa) olivat sisiltyneet ldhes kaikki siinad kysytyt osa-alueet.
Hammaslaakarikoulutuksessa paneuduttiin 1dhinnd mielenterveyson-
gelmista kirsivien tunnistamiseen hoitoonohjaustarkoituksessa ja heiddn
kohtaamiseensa asiakkaana. Erityisalueena oli erilaisten pelko- ja kiputilo-
jen hoitaminen. Etenkin harjoittelun yhteydessa oli tullut esille tilanteita,
joissa vanhempien kyvyttomyys huolehtia lapsesta oli ongelma lapsen suun
ja hampaiden hoidon turvaamisessa. Haastateltavat kisitteliviat kysymysta
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laajasti muun muassa lasten terveyden tasa-arvon toteutumisen ja vastuu-
kysymysten nikokulmasta.

Psykologikoulutus tihtisi mielenterveyskysymysten asiantuntijuuteen.
Normaalin psyykkisen kehityksen tuntemus muodosti koulutuksen perustan
useimmissa tapauksissa. Oppimisvaikeuksien kehittyminen ja kuntoutus tu-
livat vahvasti esille haastatteluissa. Merkittdva osuus oli erityisosaamiseen
liittyvilld opinnoilla (esim. psykoterapia, psykologinen arviointi, kuntou-
tus ja kriisipsykologia). Mielenterveyttd tukeviin opintoihin voi lukea eld-
ménkulkuun liittyvien kriisien késittelyn. Monimuotoinen harjoittelu tuki
teoriaopintoja. Lomakekyselyn tulosten perusteella kysyttyjd teemoja kisi-
teltiin kattavasti kummankin vastanneen koulutuksessa. Hoitoonohjaus ei
nayttiisi sisdltyvén lainkaan psykologien koulutukseen.

Sosiaalitydssa mielenterveystyd painottui asiakkaan kohtaamiseen ja
vuorovaikutussuhteen luomiseen. Opiskelu liittyi usein erilaisiin moniam-
matillisiin hankkeisiin ja projekteihin. Mielenterveyskysymykset esiintyivit
my0s tutkimuksen aiheena. Lomakekyselyn tulosten perusteella (3 vastaa-
jaa) hajonta oli merkittiva. Yhdessd koulutuksessa mielenterveyteen liitty-
vid teemoja késiteltiin laajasti, joskin lisdyksena vastaukseen oli liitetty tar-
kennus, jonka mukaan késittely tapahtui oman alan ndakdkulmasta. Muissa
korostuivat ldhinnd mielenterveyden késittely hyvinvoinnin osa-alueena,
vanhemmuuteen ja lastenkasvatukseen sekd hoitoonohjaukseen liittyvat
osa-alueet.

Fysioterapiaan ja liikuntaan liittyvissa koulutuksissa mielenterveysky-
symyksié késiteltiin fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan ndkékulmasta. Fy-
sioterapian painotus oli tiettyjen fyysisen aktiivisuuden muotojen ja mie-
lenterveyden vilisten yhteyksien opiskelussa muun muassa erilaisten vam-
maisryhmien kanssa tydskenneltdessi seka psyykkisen toimintakyvyn tuke-
misessa kuntoutuksen yhteydessd. Mielenterveys tuotiin esille usein nega-
tiivisia ajatuksia herdttdvina kisitteeni. Liikuntaldaketieteen ja lilkunnan
opettajien koulutuksessa tuotiin esille oman alan mahdollisuudet edistda
mielenterveyttd. Molemmissa oli sisdltéina liikkunnan, stressin hallinnan ja
rentoutuksen elementteja. Liikunta kytkettiin lapsen ja nuoren persoonalli-
suuden kehitykseen ja samalla tuotiin vahvasti esille yhteisollisyyden mer-
kitys. Pohjana oli liikuntapsykologinen tietoperusta.

Ravitsemustieteessd, kansanterveystieteessa, terveyskasvatukses-
sa ja terveydenhuollon opettajakoulutuksessa mielenterveyskysymyksia
kéasiteltiin 1dhinna asiakkaan kohtaamiseen liittyvina kysymyksend, pro-
jektien tai hankkeiden aiheena tai opettajakoulutuksessa opiskelijan oman
asiantuntijuuden vahvistamisena tai satunnaisesti opetusharjoittelun yhte-
ydessi esille tulevana teemana.

Terveyshallintotieteen opinnoissa mielenterveyttd késiteltiin muun
muassa organisatorisena kysymyksend palveluja jarjestettdessd, kasitelta-

83..



essd johtamisen yhteyksid ty6hyvinvointiin ja laadittaessa kunnallisia hy-
vinvointistrategioita. Opetuksessa pyrittiin tuomaan esille laaja ndkékulma
mielenterveyteen yksittadisten riskitekijoiden sijasta ja ihmisen kokonaisti-
lanteen huomioimisen tiarkeys tyGeldmaissi. (Ks. taulukko 66 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella terveystieteiden koulutuksissa (3) korostui-
vat perheeseen liittyvit osa-alueet, mielenterveysongelmien tunnistaminen
ja puheeksiotto sekd tyoikidisten ja ikddntyvien mielenterveyteen liittyvit
kysymykset. Vastaajat korostivat aiheen kisittelyd tutkimustoiminnan yh-
teydessa.

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyteen liittyvid kysymyksid késiteltiin padasiassa ladkari- ja
psykologikoulutuksessa. Laakarikoulutuksessa sisillot painottuivat vah-
vasti raskauteen, synnytykseen, naistentauteihin ja sukupuolitauteihin. Sek-
suaalisuus oli tosin otettu esiin myo6s vanhuutta késiteltdessa. Lisdksi aihe
oli nostettu esille vammaisuuden ja eri sairauksien yhteydessd. Puutteena
tuotiin esille vdhdinen perehtyminen vdhemmistéjen seksuaaliterveyteen
sekd yleisesti aikuisidn seksuaaliterveyteen liittyvddn problematiikkaan.
Seksuaaliterveyden osalta lomakekyselyn vastaukset hajaantuivat. Toisessa
vastauksessa kisiteltiin 1dhinnéd raskauteen ja synnytykseen liittyvid ky-
symyksid, toisessa muun muassa seksuaalista kehitystd, hyviksikdyttoa
ja seksuaalista suuntautuneisuutta, mutta raskaus ja synnytys oli jitetty
mainitsematta. TAmi ei liene opetussuunnitelmien mukaan mahdollista.
Seksuaalinen hiirinta tuotiin sen sijaan esille molemmissa vastauksissa.

Psykologikoulutuksessa painotettiin kehityspsykologista nidkokulmaa,
kehityksellisid poikkeavuuksia ja perheterapiaa. Seksologia oli omana kurs-
sinaan. Lomakekyselyn vastauksissa (2) oli hajontaa. Toisessa kisiteltiin
seksuaaliterveyteen liittyvida aihealueita hyvinkin kattavasti vain sairauk-
siin liittyvien kysymysten jaddessd ulkopuolelle. Toisessa koulutuksessa
tuotiin esille 1dhinné kehitykseen, perheen vuorovaikutukseen ja seksuaali-
seen suuntautuneisuuteen liittyvit kysymysosiot.

Sosiaalityon koulutuksessa paneuduttiin perheisiin ja lapsen asemaan
liittyviin kysymyksiin, lomakekyselyn perusteella lisdksi seksuaaliseen hy-
viksikdyttoon ja vikivaltaan, seksuaaliseen suuntautuneisuuteen seka sai-
rauksiin ja vammautumiseen. Yhden vastauksen perusteella seksuaaliter-
veys ei liity luontevasti sosiaalityén koulutukseen.

Liikunnan opettajan ja liikuntaldédketieteen koulutuksissa opintojen
sisdllot liittyivéit pddasiassa murrosikdédn. Fysioterapiakoulutuksessa oli
kasitelty vammaisuuteen liittyvid kysymyksid. Terveystieteissa painotus
oli tutkimuksessa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd 1adkéri- ja psykologikoulutusta lukuun ot-
tamatta seksuaaliterveytta kéasiteltiin koulutuksissa ajoittain hyvinkin niu-
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kasti. Hajonta niin koulutusten vililld kuin niiden sisdllakin oli merkittava.
(Ks. taulukko 67 liite 4.1.)

Ravitsemus

Ravitsemustieteen koulutus tihtdsi timéin osa-alueen asiantuntijuuteen
pyrkien tuottamaan muita koulutuksia syvillisempdd perehtyneisyytta ja
osaamista. Koulutuksen tavoitteena oli antaa valmiuksia hyddyntdi osaa-
mista my0s terapeuttisesti sekd toimia muiden ammattilaisten konsulttina
ravitsemusta koskevissa kysymyksissa.

Laakari- ja hammaslaakarikoulutuksessa aihetta késiteltiin suhteellisen
laajasti, vaikkakin osassa lddkérikoulutukseen suunnattuja haastatteluja ai-
healueen kisittely arvioitiin riittdméttoméksi. Taustalla oli ndkemys ravitse-
muksen merkityksestd etenkin monissa kansanterveydellisesti merkittavissa
sairauksissa. Hammaslaakarit nikivat ravitsemuksen olevan yksi suun ter-
veyden edistimisen kulmakiviéd ja ohjauksen keskeisia sisdltoalueita.

Psykologikoulutuksessa nostettiin esille 1dhinna syomishé&iriot.

Liikuntalaaketieteen ja fysioterapian koulutuksesta vastaavien haas-
tatteluissa ravitsemus tuli hyvin samantyyppisesti esille, lihinna ravitse-
musfysiologiana ja ravitsemukseen liittyvdnd muuna perusosaamisena. Lii-
kuntaldiketieteessd nostettiin lisdksi esille yhteys eri sairauksiin. Liikun-
nanopettajakoulutuksessa panostettiin ravitsemustilan arviointiin ja pai-
nonhallintaan liittyvddn osaamiseen.

Sosiaalityon koulutuksessa aihetta ei késitelty. Terveydenhuollon
opettaja- ja terveyshallintotieteen koulutuksissa perusteiden oletetaan si-
siltyvian aikaisempaan tutkintoon. Aihetta késiteltiin joko terveyspolitiikan
yhteydessi tai muussa yhteydessi lahinna vilillisesti. (Ks. taulukko 68 liite
4.1)

Lomakekyselyn vastausten perusteella lddkarikoulutuksessa toinen vas-
tanneista naki ravitsemuksellisia kysymyksid kéasiteltdvan hyvin suppeas-
ti 1dhinna lasten ja nuorten ravitsemuksen ja ravitsemushéiriiden osalta
toisen vastauksen noudatellessa péipiirteissddin haastattelutuloksia. Psy-
kologikoulutukseen liittyneissd vastauksissa toisessa tuotiin esille ravitse-
mushairiot, toisessa aiheen ei katsottu kuuluvan luontevasti koulutukseen
lainkaan. Sosiaalityon koulutuksen osalta saatiin samantyyppiset tulokset;
kaksi vastaajaa ei katsonut aiheen kuuluvan koulutukseen ja yksi toi esille
ravitsemushiiriot. Terveystieteiden osalta vastaukset noudattelivat haas-
tattelutuloksia yhtd vastausta lukuun ottamatta, jossa ravitsemukseen liitty-
vien kysymysten ei katsottu kuuluvan koulutukseen.

Liikunta
Liikunta opetuksen sisaltdiné tuli esille pddasiassa ladkarikoulutuksessa ja
liikuntaan suoranaisesti liittyvien koulutusten yhteydessi: liikuntaldike-
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tieteen, fysioterapian ja liikunnan opettajakoulutuksen yhteydessd. Ham-
maslddkirien koulutuksessa tuli esille 1ihinnd ergonomia merkittdvana
koulutuksen sisdltond, psykologiassa osassa liikuntapsykologiana ja liikun-
nan terveydellisind vaikutuksina. Sosiaalitydssd liikuntaa oli hyddynnetty
yhteni sosiaalityén muotona. Terveyshallintotieteessd aihetta oli késitelty
terveyspoliittisena kysymyksena.

Vaikka ladkarikoulutuksessa tuotiinkin haastattelujen yhteydessi esille
fyysisen kunnon merkitys ja liikunnan sairauksia ennalta ehkiiseva vaiku-
tus, olivat haastateltavat padosin sitd mieltd, ettd lahtokohta oli sairauskes-
keinen. Liikuntalddketieteen koulutuksessa tuotiin terveyden edistiminen
juonteena ldpi koulutuksen ja liikunta siihen liittyvdina. Kansaterveystie-
teessd aihe oli integroitu opetussuunnitelmaan lapaisyperiaatteella. Fysiote-
rapian koulutuksessa kisiteltiin kompensaatiokeinoja, apuvilineitd ja muita
liikunnallisen aktiviteetin mahdollistavia menetelmii. Tastd ndkokulmasta
tarkasteltuna voidaan sanoa, ettd koulutus antaa valmiuksia luoda edelly-
tyksid terveydestd huolehtimiseen liikunnan avulla esimerkiksi vamma- tai
sairaustilanteissa. (Ks. taulukko 69 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella lddkérikoulutuksessa toisessa vastauksessa
mainittiin ainoastaan liikunnan psykososiaalinen merkitys, toinen vastaus
noudatteli haastattelutuloksia. Psykologikoulutuksissa liikuntaa ei juuri
tuotu esille, ainoastaan tutkimusaiheena ja fyysiseen terveyteen liittyva-
ni. Psykologit eivit maininneet esimerkiksi liikunnan mielenterveydellista
ulottuvuutta ja sen mukanaan tuomia mahdollisuuksia. Haastattelutulok-
sista poiketen eivit lomakekyselyyn vastanneet sosiaalityon koulutuksen
edustajat tunnistaneet sosiaalityon ja liikunnan vilisid yhteyksid. Terveys-
tieteiden osalta vastauksissa tuotiin esille liikunta ainoastaan opinniytetoi-
den aiheena (2) ja yhdessi kokonaisvaltaisen terveyden (fyysisen ja psyko-
sosiaalisen terveyden) ulottuvuutena.

Paihteet ja tupakointi
Sosiaalityon kentédssa paihteiden kiyttoon liittyvien ongelmien ja asiak-
kuuksien arvioitiin olevan hyvin merkittivissa roolissa. Annetut vastaukset
kattavat laajaa osaamista edellyttavan alueen, vaikka alaluokkia ei maaril-
lisesti ole runsaasti. (Ks. taulukko 70 liite 4.1.) Piihteiden kdytt6 ja ongel-
mien hoito oli sekd tutkimuskohde, harjoittelun kohde ettd teoriaopintojen
sisdltoalue. Lomakekyselyn vastaukset painottuivat riippuvuusteorioiden
tuntemukseen, hoitoonohjaukseen, palvelujirjestelmin tuntemukseen, syr-
jaytymiseen ja ongelmista kirsivien kohtaamiseen. Piihteiden kdyton yh-
teyttd terveyteen ei tuotu esille. Tupakointia ei késitelty ollenkaan.
Paihteiden osalta haastateltavista aihetta kisiteltiin laajimmin laakari-
koulutuksessa. Opinnot liittyivit joko suoranaisesti alkoholin aiheuttamiin
terveyshaittoihin ja niiden hoitoon hyvinkin laajalla alueella &itiyshuollos-
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ta ja sikiolle koituvista ongelmista alkoholimyrkytyksiin ja pitkdaikaisen
kiyton aiheuttamien sairauksien hoitoon. Erityistd huomiota kiinnitettiin
myo6s suurkuluttajien tunnistamiseen ja erilaisiin interventioihin kéyton
vihentdmiseksi tai lopettamiseksi. Myds ladkityksen ja pdihteiden kdyton
yhteensovittamisessa oli usein vaikeuksia. Harjoittelujaksojen yhteydessa
etenkin péivystyksissi ja/tai terveyskeskustyossi opiskelijat olivat kohdan-
neet piihteiden ongelmakiyttdjid ja motivaatio asioihin perehtymiseen oli
herdnnyt ainakin osalla. Lomakekyselyn vastaukset tukivat haastatteluista
saatuja tuloksia.

Hammaslaakarikoulutuksessa korostettiin pédihteiden merkitystid sai-
rauksien aiheuttajana ja asiakkaan kokonaistilanteeseen vaikuttavana te-
kijdna. Tupakointi ja etenkin nuuska nostettiin suun sairauksien kannalta
tarkeiksi huomioida. Myods hammaslddkarikoulutuksesta vastaavat niki-
vit paihteiden kdyton ja ladkityksen yhteensovittamisen vaativan erityista
huomiota.

Psykologikoulutuksessa tuli haastateltavien koulutusten kohdalla ha-
jontaa siten, ettd osassa koulutuksia aihetta ei kasitelty juuri lainkaan, mut-
ta osassa koulutus sisélsi addiktioon liittyvid teoriaopintoja, samoin kuin
neuropsykologiaan ja fysiologiseen psykologiaan liittyvid opintoja. Lisdksi
paihteiden kiytto ja hoito saattoivat olla tutkimuskohteena. Myos lomake-
kyselyssa tuli néiltda osin hajontaa. Toisessa koulutuksessa késiteltiin aino-
astaan piihteiden terveydellisid vaikutuksia ja kansanterveydellistd merki-
tystd. Huumeisiin ja tupakointiin liittyvid kysymyksii ei kisitelty lainkaan.
Toisessa koulutuksessa aihetta késiteltiin erittdin kattavasti.

Ravitsemustieteessa aihetta kisiteltiin integroiden muihin opintoko-
konaisuuksiin. Liikuntaan liittyvilla aloilla se nihtiin merkittdvéna saira-
uksien aiheuttajana ja ennaltaehkdisyn kohteena, terveystieteissa ldhinna
tietoperustaltaan aikaisempaan tutkintoon pohjautuvana, vilillisesti kisi-
teltdvand, terveyspoliittisena kysymyksenad. Lomakekyselyn perusteella yh-
dessa terveystieteiden koulutuksessa kisiteltiin ainoastaan riippuvuusteo-
rioita, yhdessi jossain maidrin huumeiden kdyttoon liittyvid kysymyksii ja
yhdessi ei aihetta sivuttu ollenkaan. (Ks. taulukko 70 liite 4.1.)

7.5.1.2 Ohjauksessa kadytettavat menetelmait

Yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus

Seuraavassa késitellddn yksil6llisyyden ja kokonaisvaltaisuuden nikokul-
mia sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa yliopistoissa seki vertaistuen ja
muiden voimavaroja tukevien menetelmien sisidltymistd koulutuksiin. Lo-
puksi tarkastellaan terveyden edistdmiseen pyrkivien toimenpiteiden vai-
kuttavuuden arviointia koulutuksissa.
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Ladkéarikoulutuksessa oli tarkeda kehittda ladkari-potilassuhteen raken-
tamista ja vuorovaikutustaitoja. Yksilollinen tarpeiden arviointi ja hoidon/
palvelun toteutus sen pohjalle oli perustana ldhes kaikissa koulutuksissa.
Kokonaisvaltaisuudesta puhuttaessa yksi ladkérikoulutuksesta haastatelta-
va korosti myos biologisten realiteettien merkitystd. Kokonaisvaltaisen 13-
hestymistavan nahtiin olevan joskus ongelmallinen. Myds psykologikoulu-
tusta koskevassa haastattelussa nostettiin esille samantyyppisid ajatuksia.
Puhuttiin kokonaisvaltaisuudesta jopa antiteesind. Kysymys on siind mie-
lesséd mielenkiintoinen, ettd ymmaérrettivasti yksilollisyys ja kokonaisval-
taisuus ovat joskus tilannesidonnaisia, kuitenkin harvemmin. Sosiaalityén
koulutuksessa yksil6llisten tarpeiden ja palvelun toteutuksen nihtiin olevan
sosiaalityon menetelmien taustalla ldhtékohtana.

Hammasladkarikoulutuksen edustajat puhuivat kokonaishoidosta, jossa
ennaltaehkéisylld ndhtiin olevan erittdin suuri merkitys. Opiskelussa tdhan
pyrittiin rakentamalla koko koulutuksen ajan kestdvia hoitosuhteita, jolloin
yksiléllisyyteen ja kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen oli mahdollista paneu-
tua syvéllisemmin. Ravitsemustieteen koulutuksen edustajat nostivat esille
kulttuurin merkityksen. Kansanterveystieteessi ja terveyskasvatuksessa asi-
oita ldahestyttiin oman tieteen alan ndkékulmasta siind méairin, etti esite-
tyt késitteet eivit tuntuneet haastateltavista koulutuksiin soveltuvilta. (Ks.
taulukko 71 liite 4.1.)

Vertaistuki

Vertaistuen hyodyntdminen asiakkaiden/potilaiden voimavarojen tukena
oli kaiken kaikkiaan suhteellisen vieras asia muuten kuin opiskelijoiden
keskindisend tukena. Ainoastaan sosiaalitydssa ja terveyskasvatuksessa
vertaistuki menetelmina ammatillisessa kaytossa tuli selkeésti esille. Ladka-
rikoulutuksessa oli pyritty tuomaan esimerkkeja ja kokemuksia vertaistukea
hyddyntéaneistd ryhmistd. Ryhmitilanteita oli myds harjoiteltu. Teoreettiset
perusteet kuitenkin puuttuivat. (Ks. taulukko 72 liite 4.1.)

Voimavaroja vahvistavat ja valintoja tukevat menetelmit

My®ds tdméan kysymyksen yhteydessi ladkarikoulutuksen panostukset asia-
kas-/potilassuhteen rakentamisen kehittimiseen niyttaytyivit pyrkimykse-
ni kiyttdd monipuolisia menetelmia. Varsinaiset teoreettiset perusteet niyt-
taisivat kuitenkin puuttuvan. Erilaisia analyysitehtdvia oli sen sijaan kay-
tetty kattavasti. Ammatillisia valmiuksia voi olettaa kuitenkin kehittyvin
reflektoinnin ja tiedostamisen myo6td. Mielenkiintoinen esitys ladkéarikou-
lutukseen liittyneessd haastattelussa oli kdytdnnon harjoittelun arvioinnin
kayttoonotto sekd jo tydssd olevien ammattilaisten toiminnan seuraaminen
ja arviointi. Yhdessé haastattelussa pohdittiin my6s moninaisten vaatimus-
ten painetta koulutuksiin: toisaalta tarvitaan yha syvillisempda osaamista
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joltakin erityisalueelta, esimerkiksi diagnostiikasta, toisaalta laajalti muita
valmiuksia. Ohjauksen osalta nostettiin esille tyénjaon 1dhempi tarkastelu
hoitoty6n edustajien kanssa.

Psykologi-, sosiaalityon ja terveyskasvatuksen koulutuksissa nousivat
esille omat, alan spesifit menetelmit, jolloin my6s menetelmien teoreettiset
perusteiden voi olettaa olevan vahvat. Opintoihin sisiltyi ainakin kahden
ensin mainitun koulutuksen osalta harjoittelua, joten voidaan puhua myds
osaamisesta, joskin painotuksen voi tulkita haastattelujen perusteella ole-
van kuitenkin terveyskasvatusta lukuun ottamatta korjaavassa tyossa.

Opettajakoulutuksissa pedagogiset valmiudet antoivat hyvén perustan
ohjaukselle. Fysioterapiakoulutuksen edustajat painottivat terveyskasva-
tusta. Kansanterveystieteen ja terveyshallintotieteen koulutuksissa ei yksi-
l6ohjauksen menetelmii tuotu esille. (Ks. taulukko 73 liite 4.1.)

Lomakekyselyssa menetelmét oli yhdistetty yhteen kysymyssarjaan. Laa-
kéarikoulutuksessa toisessa vastauksessa ohjausmenetelmii ja niihin liittyvia
teoriaopintoja ei kisitelty lainkaan, toisessa kattavasti myds teoreettisesti.
Psykologikoulutuksessa nostettiin esille vertaistukeen ja dialogiin perustuvat
menetelmat, teoreettisissa perusteissa kognitiivinen terapia. Sosiaalityon kou-
lutuksissa tuotiin laajasti esille etenkin voimavaroja vahvistavat ja reflektii-
viset menetelmét, dialogi, erilaiset ohjaustyylit seka kognitiiviset menetelmét.
Terveystieteissd kahdessa vastauksessa korostettiin voimavaroja vahvistavia
ja reflektiivisii menetelmii, yhdessi kysymyssarjan muita menetelmié: valin-
toja tukevia ja vertaistukea hyodyntdvid menetelmii, dialogia, erilaisia oh-
jaustyyleja ja kognitiiviseen oppimiskisitykseen perustuvia menetelmia.

Vaikuttavuuden arviointi

Ammatillisen toiminnan vaikuttavuuden arviointi nayttaytyi yliopistokoulu-
tuksessa huomattavasti ammattikorkeakouluja vahvempana. Arviointimene-
telmit juonsivat juurensa usein tutkimuksellisista 1ahtokohdista. Télle alueelle
voi olettaa yliopistoissa olevan intressejd kehittdd menetelmii ja tutkimusta
my0s muissa yhteyksissa kiytettaviksi. (Ks. taulukko 74 liite 4.1.)

7.5.2 Yhteisojen toiminnan tehostaminen

Kokonaisuudessa késitellddn tuloksia haastatteluteemoista, jotka liittyivit
yhteisollisten terveystarpeiden arviointiin, niiden pohjalta tehtyihin inter-
ventioihin sekd yhteisojen kanssa tydskenneltdessd tarvittavaan menetel-
maélliseen osaamiseen.

Yhteisollisten terveystarpeiden arviointi
Ladketiedepohijaisissa koulutuksissa erilaiset mittausmenetelmit olivat
kansanterveystieteen kautta hyvin edustettuina. Lisdksi koulutuksissa hyo-
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dynnettiin erilaisia kartoituksia ja muita tutkimukseen perustuvia menetel-
mii terveystarpeiden kartoittamiseksi. Hammaslaakarikoulutuksessa hyo-
dynnettiin yhteisoittdin toteutettuja terveystarkastuksia ja niistd laadittuja
tilastoja, jotka mahdollistivat myos pidemmaén aikajinteen tarkastelun. Lo-
makekyselyssa tuotiin esille ainoastaan tydpaikoille kohdistetut kartoitukset.

Sosiaalityon koulutuksessa yhteisolliset interventiot perustuivat aina
tehtyihin kartoituksiin ja selvityksiin. Lomakekyselyissd kaikissa vastauk-
sissa (3) vastattiin, ettei terveystarpeita kartoiteta. Olisikohan terveys kisit-
teend myos tdssd yhteydessd saanut aikaan kielteiset vastaukset?

Psykologikoulutuksessa haastateltavien vastaukset hajaantuivat kou-
lutuksen tuottajien vililld. Selkeimmin yhteiséllisid kartoitusmenetelmia
hyoddynnettiin tyd- ja organisaatiopsykologian yhteydessi. Tilla alueella
koulutuksen voi ajatella tuottavan erityisosaamista. Toisaalta tuotiin esille
huoli koulutuksen ja tutkimuksen irtaantumisesta yhteiskunnan tarpeista
palvelemaan kaupallisia tarkoitusperié ja/tai kapea-alaisia erityiskysymyk-
sid. Yksi haastateltava oli huolestunut véestdtasolla merkittdvien mielen-
terveydellisten kysymysten osuuden jidmisesti aikaisempaa vihidisemmaélle
huomiolle. Lomakekyselyn vastausten perusteella terveystarpeita oli méiari-
telty esimerkiksi osana kuntoutusohjausta eli jo sairastuneiden kohdalla.

Ravitsemustieteen koulutuksessa tarkemmat yhteisolliset kartoituk-
set perustuivat oman erityisalan menetelmien hyddyntdmiseen esimerkiksi
ruoan menekkiin, ruokapiiviakirjoihin, ruokalistoihin ja niiden analyysei-
hin. Analyysien perustana hyddynnettiin valtakunnallisia eri osa-alueita
koskevia suosituksia.

Terveyskasvatuksen koulutuksessa laadittiin erilaisia terveysprofiileja
pédasiassa kouluissa. Liikuntaan painottuvissa koulutuksissa lihtokohtana
olivat oman alan spesifit mittaukset ja testit. Lilkunnanopettajakoulutuk-
sessa oltiin mukana myds terveyskdyttdytymiseen liittyvissd tutkimus- ja
kehittimishankkeissa (koulut, puolustusvoimat). Fysioterapiakoulutuksessa
panostettiin muun muassa asuinympdriston, tydpaikkojen ja vanhainkotien
kartoituksiin suunnittelun tukena (esteettémin liikkumisen nikoékulma.)
Terveydenhuollon opettaja- ja terveyshallintotieteen koulutusta koske-
vat haastattelut toivat esiin 1ahinné tutkimuksellisin menetelmin toteutetut
kartoitukset ja selvitykset. Terveystieteiden opetuksissa kahdessa ei loma-
kekyselyn perusteella tarpeita mééritelty lainkaan, yhdessd hyddynnettiin
tutkimuksellisia menetelmid.

Terveystarpeiden arvioinnista poiketen yhdessd ldidkiarikoulutusta kos-
kevassa haastattelussa tuotiin esille aloittavien opiskelijoiden sijoittaminen
joksikin aikaa kentélle: pidivikoteihin, kouluihin, tyopaikoille tai muihin
yhteisoihin tutustumaan "normaaliin vdestoon”, koska ajateltiin, ettd siella
ne ongelmat syntyvit, esiintyvéat ja mahdollisesti sieltd juontavat juurensa-
kin. Kokemukset raportoitiin ja analysoitiin. (Ks. taulukko 75 liite 4.1.)
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Yhteisojen aktivointi

Sosiaalityon koulutuksessa vaikutti haastattelujen pohjalta olevan vahvin
traditio menetelmallisestikin tilla alueella. Yhteisollisyyttd pidettiin tyon
lahtokohtana. Ennen kaikkea yhdyskuntatyd ja erilaiset kumppanuuspro-
jektit edustivat titd osaamisen aluetta. Opiskeluun siséltyi vahvasti har-
joittelu, joten voidaan puhua myos taidoista ja osaamisesta. Lomakekyse-
lyn vastaukset tukivat haastatteluissa saatuja vastauksia. Ennen kaikkea
yhdyskuntatyé ja projektit, sosiaalipedagogisten ja luovien toimintojen
hyddyntidminen sekd toimintatutkimuksen avulla toteutettu kehittdmistyo
nostettiin niissé esille.

Psykologikoulutuksessa interventiot kohdistuivat pddasiassa tyoyhtei-
soihin. Yhden koulutuksen osalta tuotiin esille pdivikodeissa ja kouluissa
tehtdvi tyo lasten aggressiivisuuden vihentdmiseksi ja prososiaalisen kiyt-
tdytymisen edistdmiseksi. Interventioihin oli liitetty pitkdjannitteinen tut-
kimusohjelma. Toisaalta psykologikoulutukseen kohdistuneissa haastatte-
luissa tuotiin esille koulutuksen yksilokeskeisyys ja yhteisollisten interven-
tioiden puute. Huolen aiheeksi oli noussut mielenkiinnon kohdistuminen
massoihin, jolloin menetelmét olivat padasiassa virtuaalisia. Lomakekyse-
lyn tulokset olivat samansuuntaisia.

Muissa koulutuksissa tehtiin yleensi aktiivisesti yhteisty6td monipuoli-
sesti erilaisten yhteisdjen kanssa. Menetelmaéllisesti koettiin koulutuksessa
olevan puutteita. Yhteisdjen kautta koettiin kuitenkin voitavan vaikuttaa.
Myos terveyskasvatuksen koulutuksen taholta yhteisollisyys koettiin enem-
ménkin haasteena kuin vankkana oman koulutuksen tuottamana osaami-
sena.

Hallintotieteen nakokulmasta tarkasteltuna voidaan johtamisen kei-
noin vaikuttaa tydyhteisojen ja organisaatioiden hyvinvointiin ja heijas-
tusvaikutuksina hyvinkin laajasti muun muassa perheiden hyvinvointiin,
kuten yksi haastateltava asian toi esille.

Ladkarikoulutuksessa korostettiin perhettd asiakkaana ja lahiyhteiso-
ni. Yhteisollisyyttd oli pyritty nostamaan esille esimerkkitapausten kaut-
ta ongelmanratkaisukeskeisia menetelmii hyviaksikdyttden. Harjoittelun ja
yhteis6jen voimavarojen analyysien avulla tuettiin edellisen lisdksi yhteis-
kunta- ja sosiaalipoliittisen ndkokulman sisdistimista ladkarin ammatillise-
na osa-alueena. (Ks. taulukko 76 liite 4.1.)

Lomakekyselyn vastausten perusteella terveystieteissa yhteisolliset in-
terventiot olivat liittyneet tavalla tai toisella tutkimukseen.

Yhteisojen kanssa tyoskenneltdessa kdytetyt menetelmat

Ryhmatyotaitoja opittiin koulutuksissa pddasiassa pedagogisin jarjestelyin.
Télla tarkoitettiin muun muassa erilaisten ryhméitoiden tekemisté 1api koko
koulutuksen. Usein niihin liittyi téiden esittimistd, paneeleita ja/tai semi-
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naarimuotoista tydskentelyd. Psykologikoulutuksessa paneuduttiin lisdksi
ryhméddynamiikkaan. Sosiaalitydn koulutuksessa ryhmdmuotoisten tydme-
netelmien kéyttd néhtiin tarkednd tyomenetelmidna ongelmallisia tilanteita
kéasiteltdessd ja muun muassa vertaistukiryhmii organisoitaessa.

Tiimimaiset tydomuodot koulutuksessa olivat harvinaisia ja ne toteu-
tuivat 1dhinna pedagogisia jarjestelyja hyviksi kayttden. Kyse vaikuttaisi
olevan tdlléin ennemminkin ryhmityosta. Tiimityohon liittyvé teoriaope-
tus tuli selkeésti esille vain yhdessd psykologikoulutusta koskevassa haas-
tattelussa.

Moniammatillinen yhteisty6 nousi esille usein kéytdnnon kokemuksi-
na harjoittelussa tai muissa luontevissa yhteyksissi. Yhtend niakokulmana
tuotiin esille oman tieteenalan monitieteisyys.

Verkostoituminen oli 1ihinna oppilaitosten verkostoitumista tai tutki-
mukseen liittyvdd yhteistyotd. Ainoastaan sosiaalitydon koulutuksessa ver-
kostoty6 nihtiin oman alan tyémuotona, jota koulutuksessa selkeésti ope-
tettiin. Teoreettisilta perusteiltaan kyse on tosin hieman eri asiasta.

Ryhmaéohjaustaidot siséltyivit luontaisesti ennen kaikkea opettajakou-
lutuksiin. Téall6in my0s teoriaperustan voidaan olettaa olevan vahva. Lisak-
si fysioterapiakoulutuksessa paneudutaan ryhmien ohjauksessa tarvittavien
taitojen kehittimiseen, samoin kuin sosiaality6n ja ravitsemustieteen kou-
lutuksissa. Psykologikoulutuksessa paneuduttiin ryhmissa kaytettaviin me-
netelmiin, esimerkiksi toiminnallisiin menetelmiin ja ryhméailmidihin. Sel-
keésti ryhmien ohjaukseen liittyvad harjaantumista ei nostettu esille.

Neuvottelutaidot tulivat usein esille ldhinné kieli- ja viestintdopin-
noissa. Sosiaality0ssd nihtiin edunvalvonta-menettelyn (advocacy) kehit-
tdvan neuvottelutaitoja monella tasolla.

Kaiken kaikkiaan ndméi vaikuttamiseen liittyvat, pddosin melko yleiset
osaamisen alueet olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta suhteelli-
sen vahan edustettuina. Merkittdva osa niista liittyy suoranaisesti taitoihin,
joita timén paivan tyOyhteisodissa tyoskenneltidessa lahes poikkeuksetta tar-
vitaan. Lomakekyselyssd namé tulivat sen sijaan suhteellisen hyvin esille.
Hajaannusta esiintyi sen suhteen oliko koulutuksessa pelkkdi harjoittelua
vai liséksi teoriaopintoja. Ryhméaohjaustaidot eivit yleisesti ottaen koulu-
tuksiin sisdltyneet. Toinen vihemmain edustettuna ollut alue oli neuvottelu-
taidot. (Ks. taulukko 77 liite 4.1.)

7.5.3 Terveys- ja hyvinvointipalvelujen
uudistaminen

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen uudistamista koskevassa kokonaisuu-
dessa tarkastellaan eri koulutusten ndkékulmasta ndkemyksid omasta vas-
tuualueesta terveyden edistdmisen kentédssd, kansanterveydellisen ajattelun
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kehittymistd, nikemystd sosiaali- ja terveysalan organisaatiokulttuurista,
muutosvalmiuksien kehittymisestd sekd taidoista ja asenteista ulospédin
suuntautuvaan vaikuttamiseen, johon voidaan katsoa kuuluvaksi myos
projektiosaaminen.

Vastuualue ja rooli terveyden edistamisen kentissa
Vastuualuetta méaéiriteltdessd yliopistokoulutusten osalta tunnistettiin sel-
keimmin oma asiantuntijavastuu osana kokonaisuutta, oman alan tutki-
musty0 ja tiedon tuottaminen sekd terveyden sdilyminen védestotasolla.
Asiantuntijavastuun ottaminen korostui lddketieteeseen liittyvissa koulu-
tuksissa sekd opettajakoulutuksissa.

Oman alan tutkimustiedon tuottaminen oli selkedsti yliopistoissa keskei-
nen tehtivi, vaikkei sitd tdimén teeman kohdalla jokainen erikseen mainin-
nutkaan. Kokonaan toinen kysymys on sitten se, kuinka véestén terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta keskeisiin kysymyksiin tutkimustoi-
minta painottuu. Osassa yliopistoista tutkimuspoliittinen ohjelma rakentui
kansanterveydellisesti merkittavien kysymysten pohjalle ja terveyden edis-
tdmisen filosofialle. Psykologikoulutuksessa tutkimuskohteet sindnsa muis-
sa yhteyksissd esille nousseena, esimerkiksi ikddntymiseen, oppimisvai-
keuksiin, liikennekéyttdytymiseen ja erittdin pitkd eldméntapasairauksiin
liittyva seurantatutkimus, olivat yhdistettdvissa terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen kannalta tirkeisiin kysymyksiin, vaikkei niitd tdhdn yhteyteen
haluttukaan suoranaisesti liittdd. Erds haastateltava hahmotteli psykologin
roolin kehitysta testaajasta vdestdtason konsultiksi ja edelleen tatd paivaa
kuvaten nikymaéattoméksi tiedon tuottajaksi. Hinen mukaansa koskaan ai-
kaisemmin ei tuotettua tietoa ole hyédynnetty yhtd vihan vieston hyvin-
voinnin edistdmiseen.

Sosiaalityon osalta oli sindnsid mielenkiintoista, ettei terveyttd véesto-
tason ilmi6na tunnistettu omaan alaan kuuluvaksi, vaikkakin alueellisten
hyvinvointistrategioiden suunnitteluun oli aktiivisesti osallistuttu. Toisaal-
ta tieddmme, ettd terveyteen keskeisesti vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa
sosiaalipoliittisiin kysymyksiin, koulutukseen ja tyévoimapolitiikkaan ku-
ten kansanterveystiedettd edustanut haastateltava ottikin esille. (Vrt. esim.
vuosittain julkaistavien sosiaalibarometrien tulokset.) Hallinnon vastuu
miellettiin yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta keskeisesti varsin laajasti
edellytysten luomisena. (Ks. taulukko 78 liite 4.1.)

Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen

Kansanterveystieteellinen ajattelu tuli puhtaimmillaan esille luonnollisesti
itse kansanterveystieteessi. Laakarikoulutuksissa siihen liittyvét opinnot
olivat osa koulutusta. Yhtend ratkaisuna oli kéytetty suhteellisen pienen
opintoviikkoméairian jakamista koulutuksen eri vaiheisiin. Aiheen kisitte-
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lylld koulutuksen alussa ja lopussa nihtiin olevan erityisen suuri merkitys
kansanterveydellisen ajattelutavan kehittymiselle. Opintojen korostuneesti
kliinisissa vaiheessa opiskelijoiden motivaation oli koettu olevan vihaisim-
millddn. Ongelmanratkaisukeskeisesti rakennetussa koulutuksessa oli pyrit-
ty liittimaan yleisladketieteellinen ndkdkulma 1api koulutuksen, ndin myés
kliinisten opintojen yhteyteen. Menettely oli koettu antoisana. Lomakeky-
selyssd ladkiarikoulutuksen osalta tuotiin kansanterveys esille kysymyssar-
jan kaikissa osioissa.

Hammaslaakarikoulutuksissa seké ravitsemus- ja liikuntalaaketieteen
koulutuksissa ilmaistiin erityisen suuri motivaatio panostaa oman erityis-
alan puitteissa kansanterveydellisen ajattelun juurruttamiseen osaksi opis-
kelijoiden ammatillista ajattelutapaa.

Terveyshallintotieteen osalta ndkdkulma oli vahvasti terveyspoliitti-
nen yhtd koulutusta lukuun ottamatta. Samoin terveydenhuollon opet-
tajakoulutuksessa yhtd koulutusta lukuun ottamatta, jossa hoitotiede ja
didaktiikka olivat keskeisind elementteind, mutta siten ettd taustalta ei
haastattelussa nostettu selkeda perustaa, jolle opinnot olisivat rakentuneet.
Opiskelijoiden ja opettajien intressit nayttelivat merkittivda osaa. Lomake-
kyselyssa terveystieteiden edustajat toivat yksimielisesti esille kansanter-
veystieteellisen tietoperustan koulutuksissaan.

My®ds psykologikoulutuksissa nousi esille vastakkaisia ndkdkulmia. Toi-
saalta kansanterveysajattelun nihtiin viime vuosina rapautuneen, toisaal-
ta, kuten edelld kuvattiin, se nousi esille tutkimuskohteiden valikoitumisen
kautta. Sindnsid mielenkiintoista on, ettd sosiaalityon koulutuksessa nou-
sivat tissd yhteydessa esille koyhyysperustaiset sairaudet ja elaméankaaren
jatkaminen, tosin kansainvélisessd yhteydessid. Lomakekyselyssd molem-
missa psykologikoulutuksissa tuotiin esille kansanterveydellisen tiedon kéa-
sittely koulutuksessa, toisessa myos epidemiologia. Yksi sosiaalityén kou-
lutusta koskeva vastaus oli samoilla linjoilla, yhdessi kansanterveystyon ei
katsottu aiheena liittyvin koulutukseen ja yhdessd se liitettiin laajemmin
hyvinvointiulottuvuuteen.

Liikunnanopettajakoulutuksen edustajat nékivit merkittavind mah-
dollisuutensa tyonsa kautta edistdd eri-ikdisten terveyttd ja hyvinvointia
omalta osaltaan ja panostaa laajan osaamisen hankkimiseen tiltad alueelta.
(Ks. taulukko 79 liite 4.1.)

Nakokulmia kehitysorientoituneeseen
organisaatiokulttuuriin

Organisaatiokulttuuriin liittyvien kysymysten késittely naytti olevan yhtey-
dessd yhteisollisyyteen. Yleensd haastateltavat ilmaisivat pyrkimysta ke-
hittadd organisaatiokulttuuria, jonka ldhtdkohdat olivat kokonaisvaltaisessa
asiakkaan kohtaamisessa ja hdnen yksil6llisten tarpeidensa huomioon otta-
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misessa. Taustalla oli laaja-alainen ndkemys terveyteen yhteydessi olevista
tekijoistd kuitenkin siten, ettd oma erityisasiantuntijuus tulee yhteistyos-
sd hyodynnettyd. Yhdessd terveyshallintotieteen koulutuksessa ilmaistiin
painopisteen olevan tydyhteisdétason kysymysten kasittelyssd, eetoksessa,
taustalla ontologinen kisitys terveydestd. Organisaatiokulttuuria késiteltiin
vahvasti arvoldhtokohtiin yhdistettyna.

Liikunnanopettajien koulutuksen edustajien ndkemys vastuustaan li-
hinni koulujen yhteiséllisyyden rakentajina ja ldhiympéristodnsd muuten-
kin vaikuttajina nousi selkeisti esille. Kaikissa koulutuksissa ei organisaa-
tiokulttuurin merkitystd omalta osalta nihty keskeiseni. (Esim. liikuntaldi-
ketiede, kansanterveystiede, fysioterapia.) (Ks. taulukko 80 liite 4.1.)

Tutkimukselliset valmiudet
Tutkimukselliset valmiudet liittyvit terveyden edistimisen yhteydessi osa-
na muutosvalmiuksiin. Yliopistokoulutuksessa tutkimukselliset perusvalmi-
udet olivat jokaisen valmistuneen opiskelijan osaamista. Tdhén liittyi oleel-
lisesti tutkimustiedon hyddyntdminen ja soveltaminen eri yhteyksissa.
Hammasladkarikoulutuksessa oli kehitelty myos erityyppisid testejs,
joiden avulla opiskelijoilla oli mahdollisuus seurata omaa edistymistdén.
Laakarit toivat esille oman vahvan tutkimusorientaationsa, mutta samalla
my0s sen metodologisen kapea-alaisuuden, jolloin tutkittavien ilmididen
merkityksellisidkin ulottuvuuksia jai tavoittamatta. Tamén viittauksen tul-
kittiin tarkoittavan tieteenalan vahvaa positivistista traditiota.
Terveydenhuollon opettajakoulutuksessa painottui soveltavan tutki-
muksen ja kehittimistyén merkitys. Terveyshallintotieteen koulutuksissa
painottui terveyspoliittisesti merkittdvien mallien, sovellusten ja suunnitte-
lun kéyttoon tarkoitetun tiedon tuottaminen. (Ks. taulukko 81 liite 4.1.)

Muutosvalmiuksien kehittyminen

Muutosvalmiuksien kehittdmisen yhteydessa terveyshallintotieteen koulutus
nousi asiantuntijarooliin. Yhteenvetotaulukko ei tissi tapauksessa tee kou-
lutuksille tayttd oikeutta. Johtamiskoulutuksissa oli erityisesti paneuduttu
muutosten ldpiviemiseen organisaatioissa, seké teoreettisesti ettd osaami-
sena. Keskeisind ldhtokohtina nostettiin esille henkiloston osallistaminen,
palkitseminen ja osaamisen kehittdminen. Yksi haastateltava toi esille ter-
veys- ja sosiaalialan tyon sisdllon ahdistavuuden, jonka hdn nédki merkitse-
vin haasteita johtajuudelle ja kehittamiselle. Ulkopuolisista irrationaalisilta
vaikuttavien toimintakdytintojen ja rituaalinomaisten rutiinien voidaan
ndhdd palvelevan myds ahdistuksen lieventdjind emootioita herdttavissa
tyotehtdvissd. Vastakohtana tille kustannustehokkaiden alalle vieraiden
kiytdntdjen, joita muun muassa laatutydn yhteydessd on kéytetty, ndh-
tiin voivan toimia ahdistuksen lisé&jiné. Aloilla arvioitiin vaadittavan tyon
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luonteen vuoksi ennen kaikkea ihmisten johtamiseen liittyvdd osaamista.
Hallintotieteitd ja tydn substanssia pitdisi haastateltavan mukaan tarkastel-
la samanaikaisesti. Muutoksen johtamisessa tarvitaan sosiaalipsykologista
ja sosiologista ymmarrysti. Muutos edellyttdd proaktiivista otetta ja sitad
korostavaa organisaatiokulttuuria. Timé kaikki edellyttdd kykya analysoida
toimintaymparistod niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin.

Useat haastateltavat toivat esille opiskelijoiden opintojen aikana seka
harjoittelussa ettd oppilaitoksessa syntyvin jatkuvan muutoksen kokemuk-
sen merkityksen opiskelijoiden muutosvalmiuksien kehittdjind. Toisaalta
nuorten ndhtiin olevan usein jo perusasenteeltaan hyvinkin dynaamisia.
Téata tukivat tiedon jatkuva uusiutuminen ja opintoihin sisillytetyt tutki-
vat ja reflektoivat osuudet. Opiskelijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet
saattoivat tissid yhteydessd my0s nousta esille (terveydenhuollon opettaja-
koulutus).

Psykologikoulutuksessa ainakin joissakin tapauksissa oli opintoihin si-
sillytetty muutoksen hallintaan liittyvia teoreettisia opintoja. Tatd voi pitda
siind mielessd merkittdvand, ettd muutokseen liittyvilld ilmi6illa on vieston
keskuudessa etenkin mielenterveyden kannalta tirked merkitys (ty6elama).
Asiantuntijuutta tiltad alueelta tarvittaisiin. Saman koulutuksen yhteydessa
tuotiin esille opiskelijoiden kokema ahdistus tilanteissa, joissa opinnot eivit
olleet antaneet riittdvid valmiuksia kohdata harjoittelussa vastaan tullut-
ta arkitodellisuutta. Tallaisen riskin ndhtiin olevan sellaisissa tapauksissa,
joissa teoriaopinnoissa painopiste oli ollut jossain varsin spesifien erityis-
kysymysten tarkastelussa.

Erittdin merkittivd kommentti, joskaan ei kovin monelta taholta esiin
nostettu, oli tydeldamin vanhaan kiytantéon sosiaalistava vaikutus. Hoito-
tyon puolella keskustelua koulutuksen ja tyoeldmén vilisestd kuilusta on
kdyty vuosia. Aiheesta on tehty myds useampia tutkimuksia. Tahdn kysy-
mykseen olisi hyva 16ytda toimivia ratkaisuja molempia osapuolia hyddyn-
tavalld tavalla. (Ks. taulukko 82 liite 4.1.)

Vaikuttaminen

Yliopistoissa tutkimustyon tulosten julkistaminen kuuluu sisddnrakennet-
tuna koulutuksen luonteeseen. Haastateltavien kanssa kdydyissa keskus-
teluissa pohdittiin kuitenkin myos sitd, ettd erittdin suuri osa kirjoittami-
sesta ja tulosten tiedottamisesta tapahtuu oman tieteenalan piirissd, asi-
antuntijat toisilleen, joskin myds kansainvélisesti. Etenkin kansanterveys-
tieteessd, ravitsemustieteessi ja terveydenhuollon hallinnossa tutkimus-
tuloksia esitellddn usein myo0s tiedotusvélineissd. Sosiaalityd oli omalta
osaltaan pyrkinyt aktiivisesti tuomaan tutkimustuloksiaan julkisuuteen,
samoin kuin erityyppisissid projekteissa ja hankkeissa saatuja tuloksia ja
kokemuksia.
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Edelld esitetty julkistaminen ja tiedottaminen oli kuitenkin ollut pai-
asiassa oppilaitosten edustajien toteuttamaa. Opiskelijoiden valmiuksia py-
rittiin puolestaan kehittdméin jarjestamalla tilaisuuksia esitellda omalle ryh-
mélle pienimuotoisia raportteja, pitiméilla esitelmid ja osallistumalla se-
minaareihin. Opiskelijat olivat jossain méérin kirjoitelleet opinniytetéiden
tuloksista ammattilehtiin. Kirjalliseen ilmaisuun kiinnitettiin huomiota l4pi
koko koulutuksen. Nuorten esiintymis- ja ilmaisuvalmiuksia pidettiin jo
ldhtdkohdiltaan aikaisempaa parempina.

Aluevaikutustehtdvan myoté erityyppiseen vaikuttamiseen oli jouduttu
kiinnittimaén erityistd huomiota. Télla alueella ndhtiin olevan vield kehit-
tdmisen mahdollisuuksia, etenkin jos puhutaan vaikuttamisesta paatoksen-
tekoon ja suureen yleisdoon. Esille nostettiin myo6s nikemys siitd, ettd tie-
teellisen tiedon popularisointia ja osallistumista julkiseen keskusteluun ei
pidetd yliopistoissa erityisend meriittind. Vaikutus voi uran kannalta olla
jopa péainvastainen. Téstd aiheesta olisi varmaankin syytd keskustella laa-
jemmin. (Ks. taulukko 83 liite 4.1.)

Projektiosaaminen
Tyypillisend projektina pidettiin opinnidytetyotd sindnsa. Osa toistad liittyi
laajoihin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin, jolloin opiskelijoilla oli mah-
dollisuus tutustua myos laajempiin hankkeisiin. Projektin hallinnan teo-
reettiset perusteet tulivat esille kuitenkin vain terveyskasvatuksen, tervey-
denhuollon opettajan ja terveyshallintotieteen koulutuksissa.
Lomakekyselyn perusteella ladkariopiskelijat olivat mukana projekteis-
sa samaan tapaan kuin haastattelujenkin perusteella. Tulosten julkistamista
ja eri tahoille myds paikallislehdissd kirjoittamista kuvattiin lomakekyse-
lyn vastauksissa toteutettavan haastatteluja laajemmin. Psykologikoulutuk-
sia edustavia vastaukset olivat samantapaisia kuin ladkarikoulutuksenkin.
Myo6s lomakekyselyn vastausten perusteella sosiaalityon koulutuksissa oli
panostettu vaikuttamiseen edelld mainittuja koulutuksia laajemmin, samoin
terveystieteiden koulutuksissa. (Ks. taulukko 84 liite 4.1.)

7.5.4 Terveellisen ympariston aikaansaaminen

Kokonaisuudessa tarkastellaan haastatteluista ja lomakekyselystd saatuja
tuloksia, jotka koskevat tehtyja yhteisddiagnooseja ja -analyyseja seka
niiden pohjalta toteutettuja paikallisia tai alueellisia interventioita yli-
opistoissa.

Yhteisodiagnoosi/-analyysi
Yhteisédiagnoosi oli suurelle osalle koulutusten edustajia kisitteena vieras.
Ainoastaan kansanterveystieteen, terveyskasvatuksen, liikunnanopettajien
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ja terveydenhuollon opettajien koulutusten edustajille kisite oli tuttu ja sita
kiytettiin koulutuksessa tydstettdessa erilaisia analyyseja paikallisesti tai
alueellisesti terveystarpeiden maarittamiseksi.

Hammasladkarikoulutukseen liittyi useita harjoituksia ja tehtdvii, jot-
ka palvelivat samaa tarkoitusta. Harjoittelu oli esimerkiksi organisoitu si-
ten, ettd opiskelijat hoitivat tietyn alueen viest6d, jolloin heille opiskelun
aikana muodostui kuva kyseisen alueen suunhoidon tarpeista. Opiskelijat
kohtasivat valikoimatonta normaaliviestdd. Lisdksi he tyostiviat kotikun-
nastaan ja/tai kesidharjoittelupaikkakunnaltaan analyysin, jossa kartoitet-
tiin kyseisen kunnan preventiivista tyoti, terveyden edistamiseen tdhtadvia
ohjelmia sekd suun terveytta koskevia tilastollisia indikaattoreita.

Yleensi kaikissa koulutuksissa, joissa toteutettiin paikallisia ja/tai alu-
eellisia kehittimishankkeita, toteutettiin terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid, omalle tieteenalalle ominaisia analyyseja ja selvityksid hyddyntden
olemassa olevia tilastollisia ja epidemiologisia tutkimustuloksia. (esim. so-
siaality6 - sosiaali-indikaattorit)

Psykologikoulutuksessa niin laaja tarkastelutapa koettiin vieraana, eika
selkeitd sisdltoja taltd alueelta noussut esille. Harjoittelussa oli mahdollista,
ettd se toteutui viestdvastuuajattelun pohjalta terveyskeskuksessa, mutta
tietoista analyysia alueen tilanteesta ei tissdkddn yhteydessi nostettu esille.
(Ks. taulukko 85 liite 4.1.)

Lomakekyselyn vastausten perusteella psykologikoulutuksissa ja sosiaa-
lityon koulutuksissa kahdessa kolmesta toteutettiin yhteisoanalyysin tyyp-
pisia kartoituksia, ladkéarikoulutuksessa ja terveystieteiden koulutuksissa
puolestaan ei.

Interventiot

Laédkarikoulutuksessa opiskelijoiden ajattelutavan laajentamiseen pyrittiin
muun muassa harjoitteluympérist6jd monipuolistamalla ja lisiamalla ter-
veyskeskuksissa tapahtuvaa harjoittelua. Naitd ratkaisuja ei sindnsi voi pi-
tad vield yhteis6llisind interventioina. Tavoitteena pyrkimys opiskelijoiden
ajattelutavan laajentamisesta nousi selkedsti esille kaikista haastatteluista.
Taustalla oli terveyspalvelujarjestelmdamme tdménhetkiset kehittdmistarpeet
perusterveydenhuollossa.

Projektit ja hankkeet nayttivit olevan yliopistojen tapa toteuttaa alue-
vaikuttamistehtdvadnsa. Tutkimuksella oli nédissd vahva rooli, samoin tie-
dottamisella sekd kansallisella ja kansainviliselld yhteisty6lla. Esimerkke-
ja voisi nostaa tassa yhteydessa sosiaalitydon koulutuksesta. Niissd ainakin
joissakin oli vahva yhdyskuntatyon traditio koulutuksen perustana. Esi-
merkkeind mainittakoon muun muassa lahiohankkeet, kylahankkeet, asuin-
ympéristéjen suunnitteluun osallistuminen, kolmen sukupolven leikkipuis-
to ja tukea antavien sosiaalisten ja toiminnallisten yhteisdjen rakentami-
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nen. Tdmén pdivin problematiikkaan oli pureuduttu paneutumalla tyo6tt6-
myyden seuraamuksiin, uuden teknologian humanisointiin, verkostoituvi-
en palvelujarjestelmien rakentamiseen ja turvallisuuspalvelujen luomiseen.
Taantuvien seutujen problematiikkaan pyrittiin 16ytdméaan ratkaisuja laajan
kansainvélisen tutkimus- ja kehittdmishankkeen avulla. Sindnsi tirkedna
kysymyksena nousi esille informaatiokdyhyys uutena koyhyyden ja syrjay-
tymisen muotona.

Tyoeldméayhteistyd vaikutti yliopistoissa tiiviiltd. Useimmissa koulutuk-
sissa oli lisdksi tunnistettu oman alan rooli ja merkitys asiantuntijana ja ak-
tiivisena vaikuttajana omassa ympaéristossddn. Jos otetaan huomioon mie-
lenterveysongelmien laajuus ja tiedostetaan niiden yhteys osaltaan yhtei-
sollisiin ja yhteiskunnallisiin kysymyksiin, jdd kaipaamaan psykologikou-
lutuksen aktiivisempaa pyrkimystad yhteistyéhon muiden asiantuntijoiden
kanssa. Psykologien opiskelijajarjestot olivat aktivoituneet tdssid suhtees-
sa, ja ne toimivat muun muassa Psykologien sosiaalinen vastuu -jarjeston
kautta. Ainakin yhdessa yliopistossa ilmaistiin tuki konkreettisestikin jar-
jeston toiminnalle. (Ks. taulukko 86 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella ei lddkérikoulutuksissa toteutettu laajempia
yhteisoihin kohdistuneita interventioita, vaikka terveyden edistimisen yh-
teydessd ne miellettiinkin alaan kuuluvaksi. Psykologikoulutuksiin ja terve-
ystieteen koulutuksiinkaan eivit interventiot sisiltyneet. Sosiaalityén kou-
lutuksen osalta vastaukset jakaantuivat. Kahdessa kolmesta ei ympérist6on
kohdistuvia interventioita toteutettu lainkaan. Yhteisty6ta tehtiin pi4asias-
sa sosiaali- ja terveysalaa edustavien tahojen kanssa, mutta myos etenkin
koulujen ja jarjest6jen kanssa. Sosiaalitydssd mukaan tulivat myds muun
muassa ymparistdsuunnittelu, poliisi ja viestintda edustavat tahot.

7.5.5 Terveytta ja hyvinvointia edistdvin
yhteiskuntapolitiikan kehittaminen

Kokonaisuudessa tarkastellaan kansallisten ja kansainvilisten ohjelmi-
en ja asiakirjojen merkitystd koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa,
terveyskésityksen laaja-alaisuutta, ihmiseen kohdistuvien vaikutusten ar-
viointimenetelmii, terveyserojen ja polarisaation kasittelya ja lopuksi pai-
toksenteon yhteyttd vieston terveyteen ja hyvinvointiin seké eettisid kysy-
myksia oikeuksiin ja vastuukysymyksiin liittyen.

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat, asiakirjat ja erilaiset Euroopan tason
sekd globaalit sopimukset ja ohjelmat olivat tavalla tai toisella esilla kou-
lutuksessa ja/tai tutkimuspoliittisten ohjelmien seki koulutuksen sisélt6jen
valintojen perustana. Tésté linjasta poikkesivat selkeimmin psykologikou-
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lutukset, joissa madrittivana tekijdna oli tutkintoasetus, sekd yksi terveys-
hallintotieteen koulutus. Sen sijaan kahdessa terveydenhuollon opettaja-
koulutuksessa koko koulutus rakentui selkeén strategisen valinnan pohjalle,
joka heijastui kaikkiin valintoihin niin sisall6llisesti, menetelmaillisesti kuin
tutkimuksellisestikin. On perusteltua olettaa, ettd opiskelijoille tissd tapa-
uksessa vilittyy ja tulee omaksutuksi hyvinkin vahva kansanterveydellinen
nikemys ja mydskin metodologinen osaaminen.

Haastatteluissa nousi esille tapa késitelld ohjelmia. Riskeini néhtiin ki-
sittely liian yleiselld tasolla, jolloin opiskelijoiden motivaatio perehtya asi-
oihin voi jopa viheti. Toisena ongelmana néhtiin se, ettd ohjelmien ja asia-
kirjojen sisdltd ja merkitys ei valttdméattd aukene opiskelijoille, vaikka se
olisikin ohjannut koulutusten suunnittelijoita, jollei niitd nimenomaan ote-
ta taustavaikuttajina analysoitaviksi ja liitetd konkreettisesti harjoitteluun
tai muihin opintoihin. (Ks. taulukko 87 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella toisessa ladkérikoulutuksessa ohjelmia ja
asiakirjoja ei késitelty lainkaan, toisessa erittdin laajasti ja monipuolisesti.
Psykologikoulutukseen vastausten perusteella niiden ei katsottu kuuluvan.
Sosiaalityon koulutuksissa ja terveystieteiden koulutuksissa ne sen sijaan
sisdltyvit opetukseen.

Terveyskasitys

Laaja-alainen ndkemys terveydestd ja siihen yhteydessd olevista tekijoista
oli yleisesti ottaen koulutusten ldhtokohtana. Laaja-alaisuutta ja kokonais-
valtaisuutta pidettiin toisiaan ldhelld olevina ldhtokohtina. Ladkarikoulu-
tuksessa ja psykologikoulutuksessa tdmén tyyppistd ajattelua tarkasteltiin
myds kriittisesti. Ladkérikoulutuksessa vastarintaa oli ilmennyt ldhinna
opiskelijoiden taholta.

Kansanterveystieteen, terveyskasvatuksen ja terveyshallintotieteen kou-
lutuksissa ndkemystd haluttiin laajentaa terveys- ja yhteiskuntapolitiikan
suuntaan.

Terveyden edistdmisen nakdkulmasta laaja-alainen ndkemys voi luoda
perustaa moniammatilliselle yhteistyolle, eikd sen tarvitse olla ristiriidassa
tai vastakohta spesifille erityisosaamiselle. (Ks. taulukko 88 liite 4.1.)

Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi

Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi oli periaatteessa tdysin vieras
kaikille muille haastateltaville paitsi niille, jotka tavalla tai toisella olivat
olleet mukana arviointia kehittiméassa. Ladkarikoulutuksen edustaja toi tas-
sd yhteydessa esille myos kulttuurin ja terveyden vilisen yhteyden ja yh-
teistyon laajat mahdollisuudet. Psykologikoulutusta edustavat haastatelta-
vat nikiviat kisitteen avaamisen jilkeen siind mahdollisuuden yhteistyohon
ja oman asiantuntijuuden hyodyntimiseen. (Ks. taulukko 89 liite 4.1.)
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Lomakekyselyn perusteella ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi
oli kéasitteend tunnettu ja se siséltyi koulutukseen yhdessi sosiaalityén kou-
lutuksessa, muille se oli jo késitteendkin vieras.

Terveyserot ja polarisaatio

Viestoryhmien vilisid terveyseroja késiteltiin jossain muodossa kaikissa
koulutuksissa. Hallinnon koulutuksissa yhtd lukuun ottamatta kisiteltiin
myds hyvin kattavasti kuntien ja alueiden vilisid terveyseroja, sekd yhdes-
sd tapauksessa myos tutkimuksellisesti kunnan sisilld tapahtuneita kehi-
tystrendejd, joissa paljastui naisten terveydentilan heikkeneminen yleisesta
kehityksestd poikkeavana ilmiéna. Kuntien véliset erot nikyivit myos pal-
veluiden saatavuudessa ja tarjonnan monipuolisuudessa.

Terveyserojen kisittelyn ndhtiin motivoivan opiskelijoita tarkastele-
maan yleensikin taustatietojen merkitystd asiakaskontakteissa ja laajem-
min terveydestd ja hyvinvoinnista keskusteltaessa. Hammasldédkarien kou-
lutuksessa oli pohdittu strategian valintaa riskipohjaisen ja viestépohjaisen
tarkastelundkokulman vililld. Lasten ndkdkulmasta tarkasteltuna, johon
muutenkin hammasladkarikoulutuksessa oli kiinnitetty erityistda huomiota,
viestopohjainen ldhestymistapa tuntui hyviltid ratkaisulta. Riskiryhmien
tunnistaminen jo sinillddn koettiin ongelmallisena.

Psykologikoulutuksessa ei terveyserojen kisittelyn katsottu kuuluvan
tieteenalan piiriin, joskin muun muassa koulutettavuuteen oli yhdessa kou-
lutuksessa paneuduttu ja titen tavallaan osaltaan parannettu tietyn vies-
toryhmén edellytyksia.

Kansanterveystieteessd koettiin tietoa ja tutkimustuloksia olevan ja sitad
tuotettavan kattavasti, mutta toimenpiteiden kohdalla koettiin keinotto-
muutta.

Terveyskasvatuksen koulutuksessa oli paneuduttu erityisesti menetel-
mien kehittdmiseen terveyseroihin liittyvdn vahvan tietoperustan raken-
tamisen lisdksi. Kokonaisuutta tarkasteltaessa tdmin koulutuksen osalta
jai miettimdin sen menetelmaillistd yksilopainotteisuutta. Tosin myds tilla
alueella tarvitaan vahvaa kehittimistyota ja osaamista.

My0s tdssa yhteydessd nousi esille sosiaalityon koulutuksista ndkemys
terveyteen liittyvien ilmididen vieraudesta sen piirissa. (Ks. taulukko 90 lii-
te 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella terveyseroja kisiteltiin kattavasti ladkéri-
koulutuksissa, mutta myos psykologikoulutuksissa ainakin jossain méarin.
Terveystieteiden koulutusten osalta vastauksissa tuotiin kaikissa pyrkimys
kehittdd terveyserojen kaventamiseen liittyvid menetelmid. Sosiaalityon
koulutusten osalta vastaukset hajaantuivat. Yhdessd kolmesta ne katsottiin
koulutukseen kuuluvaksi myos terveyserojen kaventamiseen liittyvien me-
netelmien osalta, muissa ei.
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Paatoksenteko, oikeudet ja vastuu

Paitoksentekoon perehtyminen merkitsi useimmiten perehtymisté lainsia-
didntoon ja paatoksentekojarjestelmiin. Koulutuksissa oli harvoin késitelty
tehtyjen péditosten vaikutuksia viestdon terveyteen ja hyvinvointiin. Ter-
merkittaviksi tehtdviksi samoin kuin osallistumisen eri tasoilla tapahtuvaan
priorisointikeskusteluun. Myos tamén teeman osalta yksi koulutus poikkesi
olennaisesti muista - ndhden tehtdvinsa ja roolinsa 1ahinna mikrotason jér-
jestelmien sisdlla vaikuttamisena. Toisaalta muutama haastattelun aikoihin
toteutettu pdatds, muun muassa alkoholiveron alentaminen, oli vilittomine
seurannaisvaikutuksineen edesauttanut paatdksenteon ja terveyden vilisen
keskustelun k&ymisti opiskelijoiden kanssa. Terveydenhuollon opettajakou-
lutuksista kahdessa pidettiin yhteiskunnallista valveutuneisuutta ja vaikut-
tamista ammatillisuuteen kuuluvana keskeisend alueena. Néaissa koulutuk-
sissa oli koko koulutus hyvin johdonmukaisesti rakennettu kansantervey-
dellisesti ja terveyspoliittisesti keskeiset haasteet huomioon ottaen. Tuloksia
tulkiten niissd voi ndhda terveyden edistdmisen filosofian juonteena lapi
koulutusten myos pedagogisiin ratkaisuihin heijastuvana.

Haastateltavat olivat alasta riippumatta yksimielisid siitd, ettd kaikilla
kansalaisilla on oikeus palveluihin. Thmisten tarpeiden tulee olla méaritta-
vina tekijanid palveluiden saantiin. Ehkidiseva ty6 néhtiin viisaana kohdis-
taa koko viestoon, vaikkakin keskustelua panostamisesta erityisesti riski-
ryhmiin onkin monessa yhteydessa kiyty. Oikeudet nédhtiin sekd eettisena
ettd lainsdadannollisend kysymykseni. Ladkarikoulutuksessa tuotiin esille
markkinoistamispaineita. Saman toivat esille hammasldiketieteen ja fysio-
terapian koulutusten edustajat.

Mielenkiintoisia keskusteluja kéytiin edellisten pohjalta vastuukysy-
myksistd. Yleisend linjana voi pitdad yksilén vastuun korostamista henki-
lokohtaisten valintojen osalta ja yhteiskunnan vastuuta edellytysten luo-
jana. Yhteiskunnalla néhtiin olevan vastuu yksiloistd silloin kun hénelld
tai hinen ldhiverkostollaan ei ole edellytyksid syystd tai toisesta resurssi-
en puutteen vuoksi itse kantaa vastuuta itsestidn. Ammattilaisilla n&htiin
olevan ammatillista vastuuta asiakkaista/potilaista. Itsemdaraamisoikeuden
kunnioittamisen ei ndhty oikeuttavan heitteille jatt6d. Kaytinnon kokemus-
ten pohjalta timén tyyppistenkin kysymysten pohdintaan katsottiin olevan
tarvetta. (Ks. taulukko 91 liite 4.1.)

Lomakekyselyn perusteella lddkidrikoulutuksessa kisiteltiin kaikkia edel-
14 kuvattuja aiheita. Tulevaisuudessa oli tarkoitus panostaa opetuksen tee-
moittamiseen aiheina muun muassa terveyden edistdminen, ravitsemuksel-
liset kysymykset, ikddntyminen ja hallinto. Psykologikoulutuksessa toises-
sa aiheita ei kisitelty ollenkaan, toisessa sen sijaan kaikkia. Avoimessa vas-
taustilassa néhtiin terveyspsykologian siséltyvin/kuuluvan jatko-opintoihin.
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Perusopinnoissa siihen ei ollut paneuduttu. Sosiaalitydn koulutuksissa aiheet
olivat kattavasti esilla kaikissa. Avoimessa vastaustilassa nostettiin esille so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kiinteyttdminen ja yhteiskunnallisen
niakokulman vahvistaminen kaiken kaikkiaan terveyden edistamisessa.

7.6 Kehittamistarpeet - yliopistot

Seuraavassa kisitellddn yliopistoihin suunnatuista haastatteluista ja lo-
makekyselystd saaduista tuloksista esiin nostettuja, terveyden edistimisen
osaamiseen liittyvid kehittimistarpeita. (Kehittimistarpeet eivit kohdistu
kaikkiin koulutuksiin.) Niitd voi peilata koulutusten keskeisiin sisilt6ihin,
jotka on koottu koulutuksittain taulukkoihin liitteessi 4.3.2.

Ladkarikoulutus

Kansanterveydellisesti keskeisten sisdltdalueiden osalta ravitsemukseen,
liikuntaan ja mielenterveyteen liittyvad tietoperustaa olisi hyvd vahvis-
taa. Ohjausmenetelmien teoreettiset perusteet kaipaavat myos vahvistusta.
Toisena vaihtoehtona yksi haastateltava esitti tyonjaon tarkistamista hoi-
tohenkildston kanssa ja ohjauksen keskittdmistd heille. Yhteisdjen kautta
vaikuttaminen néhtiin sekd mahdollisuutena ettd velvollisuutena. Taméa
tarkoittaa sitd, ettd yhteisdjen toiminnan lainalaisuuksien tuntemusta ja
menetelmien teoreettisia perusteita tulee vahvistaa. Oppimisympaéristdjen
monipuolistaminen néhtiin keinona ajattelun laaja-alaistamiseen. Yleinen
viestintd néhtiin yksilokeskeisyyttd korostavaksi. Yhteiskunnalla ndhtiin
kuitenkin olevan vastuu luoda edellytyksia terveyttd edistdville valinnoil-
le. Sairauksien sosiaalisten syiden tiedostaminen ja yleisemminkin yhteis-
kunnallisen nidkemyksen kehittiminen vaativat koulutuksen syventamista.
Markkinoistamispaineet nostettiin esille ongelmallisena kehityssuuntauk-
sena kansanterveyden ndkokulmasta tarkasteltuna. Tutkimuksen metodo-
logisia ldhtokohtia ndhtiin tarpeelliseksi monipuolistaa 1ahinna laadullisen
tutkimuksen suuntaan.

Hammasladdkarikoulutus

Myo6s hammasladkirikoulutuksesta vastaavat haastateltavat nostivat esille
vaikuttamismenetelmien teoreettisen perustan vahvistamisen. Tama koskee
my0s yhteisollistda vaikuttamista ja siind tarvittavia menetelmii. Toisaalta
tyonjaon tarkistaminen alalla on ajankohtaista. Kaikilla koulutuksen ta-
soilla panostetaan ehkiisevddn tyohon ja sen edellyttimien menetelmien
hallintaan. Ulospdin suuntautuvaa vaikuttamista néhtiin tarpeelliseksi vah-
vistaa. Eritasoisia interventioita tulee lisidti ja yhteisty6td muiden terveyden
edistdmisen toimijoiden kanssa vahvistaa.
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Kansanterveystieteen koulutus

Kansanterveystiede tuottaa tutkimustietoa muiden alojen edustajien kayt-
toon. Tiedon implementointi yhteis6ihin ja palvelujarjestelmiin vaatii te-
hostamista. Tilannetiedon liséksi tarvitaan kuitenkin my6s menetelmétie-
toa, josta ennen kaikkea terveyserojen kaventamiseksi arvioitiin olevan
puutetta ja nédin ollen niihin kohdistuu kehittdmistarpeita. Tuloksiin paa-
semiseksi tdlld alueella arvioitiin tarvittavan tehokkaampaa vaikuttamista
ja yhteistyota paitoksentekijoiden kanssa. Yhteistyon tiivistiminen vaatii
kehittamisti. Esimerkiksi elinympéristojen kehittdmisen mahdollisuuksia ei
ole tdysimaardisesti hyddynnetty.

Ravitsemustieteen koulutus

Ravitsemustieteen koulutuksessa ja siihen liittyvassa tutkimuksessa tuote-
taan arvokasta tietoa ravitsemusneuvontaan laajemminkin. Ravintotottu-
muksiin vaikuttamisessa kéytettivid, tuloksia tuottavia menetelmii tulisi
levittda nykyistd tehokkaammin muille ravitsemusneuvontaa antaville. Li-
sdksi yhteistyon tiivistimiselld ruokalapalvelujen tuottajien kanssa voitai-
siin vaikuttaa nykyista tehokkaammin vaeston ruokailutottumuksiin (esim.
tyOpaikkaruokalat). Yhteistyoti kuntien terveys- ja sosiaalialan toimijoiden
kanssa tulee vahvistaa. Keinojen 16ytamiseksi terveyserojen kaventamiseen
tarvitaan tiiviimpaa yhteistyotd myos paatoksentekijoihin.

Fysioterapiakoulutus

Terveys-voimavaraldhtéinen ajattelutapa kaipaa fysioterapiakoulutuksessa
vahvistusta. Myo6skin yhteisollisyyden merkitystd fysioterapiassa voi olla
hyvi tarkentaa. Kansanterveydellinen ajattelu ja sen my6ti vaestonidkokulma
vaativat vahvistamista. Terveyden edistdmisen ndkdkulmasta fysioterapian
asiantuntijuuden hyddyntdmisti muun muassa asuinympériston suunnitte-
lussa on vara vahvistaa. Asiantuntijuuteen liittyy vahvasti tiedottamisvas-
tuu. Se kaipaa teravoittamistd. Yhteistyon ja asiantuntijuuden tdysimittainen
hyodyntdminen edellyttivit kansallisten tavoitteiden tuntemista.

Liikuntaldédketieteen koulutus

Liikuntaldédketieteessd tuotetaan arvokasta spesifid substanssi- ja mene-
telmitietoa, josta voisivat hydtyda muut liikunnanohjausta antavien alojen
edustajat. Koulutus ei itsessdin sisilld ohjaukseen suoranaisesti valmiuksia
antavia opintoja. Yhteistyon tehostaminen terveysalan ulkopuolisten taho-
jen ja muiden liikuntaa edustavien alojen kanssa voi avata mahdollisuuksia
tuotettavan tiedon laajamittaisempaan hydédyntamiseen.

Liikunnanopettajakoulutus
Liikunnanopetuksen haasteena koettiin edelleenkin olevan kielteisten mie-
likuvien vihentdminen ja poistaminen. Itse arvioituna yhteisollinen niko-
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kulma oli koulutuksessa vahvasti edustettuna. Rakennetun ympariston ja
liikunnan edellytysten parantamisessa koulutuksen edustajat nikivat itsel-
l44n olevan aikaisempaa enemmain annettavaa. Tamé vaatii yhteistyon laa-
jentamista ja vahvempaa panostusta paatoksentekijoihin vaikuttamiseksi.

Terveyskasvatus

Terveyskasvatuksen opinnoissa paneudutaan ennen kaikkea menetelmiin.
Vahvistamista vaatii harjaantuminen menetelmien kaytossid. Viestoryh-
mistd ennen kaikkea alle kouluikiisten, ikddntyvien ja vanhusten prob-
lematiikka vaatii aikaisempaa syvillisempdi panostamista. Yhteisollisyys
vaatii vahvistamista yksilokeskeisyyden ollessa koulutuksessa vield vallit-
seva lahestymistapa. Haastateltava nosti esille tarpeen vahvistaa terveyden-
huoltoalaa edustavien ulospidin suuntautuneisuutta. Tahin liittyvét hyvét
tiedottamis- ja kirjoittamisvalmiudet ja "lobbaaminen”. Terveyseroja tulisi
koulutuksessa kisitelld syvallisemmin. Strategisia taitoja pitdd vahvistaa.
Terveyskasvatuksessa tarvitaan myods vahvempaa terveys- ja sosiaalipoliit-
tista otetta ja yhteiskuntapolitiikan tuntemusta.

Psykologikoulutus

Koulutuksessa terveysldhtdisyys kaipaa vahvistamista. Yksilokeskeisyys tuli
tuloksissa korostuneesti esille. Yhteisollisyyden merkitys yksilon mielen-
terveydelle vaatii tarkentamista. Tdhdn aihealueeseen voidaan liittid mie-
lenterveyteen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen suunnittelussa (esim.
yhdyskunnat, palvelut). Viestondkokulma ja kansanterveydellinen ajattelu
vaativat vahvistamista. Mielenterveydelliset haasteet ovat kansallisesti tél-
14 hetkelld erittdin merkittdvat. Kansallisten tavoitteiden tuntemista voi-
daan pitda perustietona. Keskeinen koulutuksen kehittdmistarve tulosten
perusteella on psykologisen tiedon aikaisempaa parempi hyédyntidminen
ja yhteistyén vahvistaminen muiden toimijoiden kanssa. Timéa edellyttda
psykologien vastuualueen selkiyttdmistd terveyden edistimisen kentdssi.
Myds yhteiskunnallinen tietoisuus vaatii vahvistamista. Hajonta psykologi-
koulutusten vililla oli merkittava.

Sosiaalityon koulutus

Terveyden sosioekonominen ulottuvuus kaipaa vahvempaa tiedostamis-
ta. Monialainen yhteisty6é voi aueta hyvinkin tuloksellisena muun muassa
yhteisten asiakkuuksien kautta. Terveys tuotiin esille yhtend hyvinvoinnin
ulottuvuutena. Se voi toimia tosin myds mittarina strategioiden laadin-
nassa. Sosiaalityon vastuualue vaatii selkiyttdmistd suhteessa kansallisiin
tavoitteisiin. Yhden keskeisen tavoitteen, terveyserojen kaventamisen, saa-
vuttamiseksi voi sosiaalityén roolia ja merkitystd pitaé ratkaisevan tarkea-
nd. Hajonta sosiaalityon koulutusten vililld oli merkittava.
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Terveystieteet: opettajakoulutus

Osassa koulutuksia terveyden ja hyvinvoinnin maiirittdjien (determinant-
tien) tuntemus vaatii tarkentamista. Terveyden edistimisen menetelmien
kehittiminen arvioitiin koulutuksen hyvin keskeiseksi haasteeksi (esim.
perheiden muuttuneet tarpeet, terveyserojen kaventaminen). Interventioita
ja niiden tulosten arviointia tulee edelleen lisdtd ja kehittdd. Monialainen
yhteistyd ja verkostoituminen nihtiin olevan tdtd pdivda vaatien edelleen
kehittdmisti. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen tuotiin esille osana amma-
tillista vastuuta joka vaatii panostamista. Hajontaa koulutusten vililld oli
ldhinnd yhden koulutuksen osalta.

Terveyshallintotieteen koulutus

My06s osassa terveyshallintotieteen koulutuksia terveyden ja hyvinvoin-
nin determinanttien tuntemus vaatii tarkentamista. Moniammatillisten ja
verkostoituvien tydmuotojen arvioitiin vaativan vield kehittdmista. Lisak-
si hallintoon kaivattiin syvillisempida sosiaalipsykologista ja sosiologista
ymmarrysti. Tarve tarkastella hallintotiedettd ja tydn substanssia yhdessa
koettiin tirkeiksi. Tdmén tulisi heijastua myds laatu- ja tulosmittareihin si-
ten, ettd ne ottaisivat aikaisempaa paremmin huomioon tyon luonteen. Na-
kemyksissa ympdristollisten ja yhteiskunnallisten kysymysten kuulumisesta
vastuualueeseen ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen merkityksestd ilmeni
koulutusten vililld hajontaa 1dhinnad yhden koulutuksen osalta.

Yleiset kehittdmistarpeet:

m Terveyskidsityksen laajentaminen kiasittdméin terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavat eri ulottuvuudet sektorirajat ylittdvén yhteistyon
kehittdmisen perustaksi.

= Terveyskdyttiytymiseen ja eldmintapojen muutokseen liittyvin teo-
reettisen tietoperustan ja osaamisen vahvistaminen ainakin niissi
koulutuksissa, joissa tehdddn tdhin alueeseen liittyvai asiakastyota.

= Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien kysymysten tarkastelu vaestota-
solla vaatii vahvistamista.

= Voimavarojen vahvistamiseen ja edellytysten luomiseen liittyvien me-
netelmien siséllyttiminen koulutuksiin mikro- ja makrotasolla.

= Oman alan tutkimustiedon hyddyntdminen aikaisempaa tehokkaam-
min véeston terveyden edistimiseen eri menetelmia kéyttaen.

= [hmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointiin perehtyminen ja oman
alan mahdollisuuksien selvittiminen osana arviointiprosessia.
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» Vaikuttaminen omalla alueella terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen yhteistydssd ammattikorkeakoulujen kanssa.

= Keskustelu koulutusten sisdlld ennen kaikkea terveyden edistimisen
kannalta keskeisissd kysymyksissd ilmenneistd, koulutusten sisdisista,
ajoittain vastakkaisistakin ndkemyksista.

® Yhteistydfoorumit vaativat kehittdmistd monilla tieteen aloilla tuote-
tun tiedon ja kehitettyjen menetelmien saamiseksi laajempaan kayt-
toon (esim. liikuntaldiketiede, ravitsemustiede, kansanterveystiede,
terveyskasvatus).

= Yhteistyon tiivistiminen koulutusjirjestelmien ja sosiaali- ja terveys-
ministerion vililld todettujen tiedonkulun puutteiden korjaamiseksi.

Yliopistojen tuottama koulutus sosiaali- ja terveysalalla on monialaista
asiantuntijakoulutusta. Tutkintoja suorittaneet voivat tydskennelld hyvin-
kin erilaisissa tehtivissa eri sektoreilla. Kuitenkin merkittdva osa valmistu-
neista paatyy julkisen ja yksityisen sektorin tehtdviin, joissa avautuu mah-
dollisuuksia sekd yksilo- ettd yhteisttason terveyden edistimiseen (esim.
ladkari, hammaslaskiri, psykologi, sosiaalityontekiji, liikunnanopettaja).
Osalla tutkinnon suorittaneista avautuu erityisen hyvid mahdollisuuksia
toimia laajemminkin terveyden edellytysten parantamiseksi (esim. terveys-
hallintotieteen ja terveydenhuollon opettajakoulutuksen saaneet). Omana
ryhméniin profiloituvat erityisasiantuntijuutta tuottavat koulutukset, joi-
den substanssin ja menetelmien kehittdmiseksi tehty tyo olisi jarkevai saa-
da nykyistd tehokkaammin hyodynnettyd myo6s muun sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saaneiden kdytt6on (esim. kansanterveystieteen, terveys-
kasvatuksen, ravitsemustieteen, fysioterapian ja liikuntaldiketieteen tuotta-
ma tieto ja osaaminen).
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.8 JOHTOPAATOKSET

Kansallisiin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan terveyden edistimisen ni-
kokulman huomioimista laajasti sosiaali- ja terveysalan palveluja suunni-
teltaessa ja tuotettaessa. Tama edellyttda seki terveyden edistimisen osaa-
mista ettd kykya ndhda kunkin alan asiantuntijuuden merkitys ja tehtdva
terveyden edistimisen kentdssa.

Kansanterveydellisesti merkittdviin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan
keskeisten sisdltoalueiden teoreettista hallintaa oman alan nidkdékulmasta
tarkasteltuna tarkoituksenmukaisella teoreettisella tasolla ja laajuudessa.
Tahin liittyy kansallisten ohjelmien ja suositusten tunteminen (esim. alko-
holipoliittinen ohjelma, liikunnan opetukseen liittyvit suositukset, seksu-
aaliterveyteen, ravitsemukseen ja mielenterveyden alueelle liittyvét ohjel-
mat ja hankkeet). Tarkemmat siséll6lliset méérittelyt on syyti tehdi kunkin
koulutusalan sisdllda. Muutamilla aloilla erityisosaamisen korostamisen yh-
teydessd nousi pohdittavaksi kysymys siitd, missd maérin perusterveyden-
huollossa pyritddn yksilot, perheet ja yhteisot kohtaamaan kokonaisvaltai-
sesti asiakaskontaktien yhteydessa ja missd méirin siirretdan ohjaus kunkin
osa-alueen erityisasiantuntijan tehtaviaksi. Tastd ovat hyvinad esimerkkeina
ravitsemusneuvonta, liikkunta ja mielenterveydellisten kysymysten késittely.
Asian voi ndhda liittyvdan meneillidn olevaan keskusteluun tydnjaosta eri
koulutuksen saaneiden kesken.

Asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti oli yleisesti l1dht6kohta eten-
kin hoitoty6n ja sosiaalityon koulutuksissa. Jos ajatellaan terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavien tekijoiden moninaisuutta, voi kokonaisvaltaista 1a-
hestymistapaa pitdd hyvédni lihtokohtana kaikessa sosiaali- ja terveysalan
tyossd, koulutuksessa ja tutkimuksessa. Toisen kerran kokonaisvaltaisuuden
problematiikka nousi esille kliinisen ja korjaavan tyon yhteydessi. Kokonais-
valtaisuus ei tarkoita tissa selvityksessd maéritellylld tavalla erityisosaamisen
merkityksen vihenemisti. Se tarkoittaa pikemminkin asiakkaan kokonaisti-
lanteen hahmottamista my®os silloin, kun hénelld on erityisosaamista vaativia
terveydellisid ja/tai sosiaalisia tarpeita. Tassa tapauksessa kokonaisvaltaisuu-
teen liittyva kysymyksenasettelu on alan sisidinen ja vaatii selkiyttdmista.
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Yksilokeskeisyys ja -ldhtodisyys korostui ldhes kaikissa koulutuksissa.
Selkeimmin tistd poikkesivat sosiaalialan koulutukset seké liifkunnan opet-
tajien koulutus. Yhteisollisyyden vahvistaminen sekid ajattelutapana etté
menetelmaillisend osaamisena vaatii vield laajasti kehittimistd sosiaali- ja
terveysalan koulutuksissa.

Voimavarojen vahvistaminen, valintojen tukeminen ja osallistaminen oli-
vat laajasti eri koulutuksissa teoreettisina ldhtokohtina asiakastyén menetel-
mii kehitettdessd sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. Menetelmaélliseen edelleen
kehittdmiseen on tulosten perusteella olemassa hyvit edellytykset.

Yhteistyotaitoja eri muodoissaan sekd verkostoitumisen edellyttimia
taitoja voi pitdd tdméan piivin tydeldméassi tarvittavina perustaitoina. Pai-
osin niitd oli opiskeltu koulutuksiin sisddnrakennettujen pedagogisten rat-
kaisujen avulla. Teoreettisten opintojen sisdllyttiminen kokemuksen lisdksi
opetukseen vaatii tarkistamista etenkin korkeakouluissa.

Ohjaus- ja neuvontatyossd sekd muussa vaikuttamaan pyrkivassi tyos-
sd yksilo-, ryhmi- ja yhteisotasolla tarvittavien teorioiden ja menetelmien
hallinta substanssin hallinnan lisdksi vaatii vield tarkistamista useissa kou-
lutuksissa. Terveyden edistdmiseen liittyvista teorioista mainittakoon muun
muassa terveyskdyttiytymiseen ja terveyden edistimiseen liittyvistd teo-
rioista ja malleista terveysuskomusmalli, perustellun kayttiytymisen teo-
ria [/ suunnitellun kidyttdytymisen teoria, muutosvaihemalli / transteoreet-
tinen malli, stressinsietoon ja selviytymiseen liittyvét mallit, sosiaaliseen
oppimisen teoria / sosiaalis-kognitiivinen teoria, sosiaaliseen tukeen ja ver-
kostoon liittyvat mallit, innovaatioiden levidmisen teoria, yhteison tervey-
den hyviksi toimimaan mobilisoinnin teoriat, organisaatioiden kehittami-
seen liittyvit teoriat, organisaatioiden véliseen toimintaan liittyvét teoriat,
viestintddn ja mediatukimukseen liittyvit teoriat ja mallit, precede-proceed
suunnittelu- ja arviointimalli, sosiaalisen markkinoinnin malli sekd ekolo-
giset mallit. (Nutbeam & Harris 1998.) Koulujen terveyskasvatusohjelmissa
on hyodynnetty muun muassa kasvatustieteen, sosiaalipsykologian ja so-
siologian teorioita ja tietoperustaa. (Tossavainen 1993.) Téssid yhteydessa
on syytd tuoda esille myos eri alojen tuottamat, terveyden edistdmisen ta-
voitteisiin padsemiseksi soveltuvat oman tieteenalan teoriat ja menetelmit,
joista voisi olla merkittavad hyotyda myos muiden alojen edustajille. Tossa-
vaisen (1993) esille nostamien tieteenalojen liséiksi esimerkiksi psykologian
ja sosiaalityon teorioita ja menetelmia voitaisiin kéayttaa laajemminkin. Ter-
veyden edistimisen teoreettisiin perusteisiin kuuluu lisdksi perehtyminen
kansallisiin ja kansainvilisiin hankkeisiin kyseessad olevilta alueilta: terve
koulu, terve campus, terve sairaala, terve kaupunki, ihmiseen kohdistuvien
vaikutusten arviointi jne.

Koulutukset antavat kaikilla tasoilla hyvét valmiudet terveys- ja hy-
vinvointipalvelujen uudistamiseen seké siséll6llisesti, menetelmallisesti etté
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rakenteellisesti. Tutkimuksellinen tydskentelyote, kriittisen ajattelun tuke-
minen ja analyyttisten valmiuksien kehittdminen tuotiin vahvasti esille
kaikissa koulutuksissa kaikilla tasoilla. Ongelmaksi oli joissain tapauksis-
sa muodostunut harjoittelun yhteydessi tydyhteiséjen vanhaan kulttuuriin
sosiaalistava paine. Timé vaatii harjoittelupaikkoina toimivien tydyhteiso-
jen ja koulutusorganisaatioiden yhteistyon tiivistimista siten ettd molem-
mat osapuolet voivat kokea aidosti hydtyvinsa.

Yhteisty0 vaatii keskeisten kisitteiden ja tavoitteiden méérittdmista. Yh-
tend merkittivimmista késitteistd voi pitaa terveyttd. Terveyden edistami-
nen edellyttia laaja-alaista ndkemystd terveyden ja hyvinvoinnin deter-
minanteista ja niiden vélisistd yhteyksistd. Laaja-alainen nikemys auttaa
my6s madrittiméén eri koulutusten tuottamien asiantuntijoiden vastuualu-
etta ja mahdollisuuksia terveyden edistimisen kentédssd. Tahén liittyy lisak-
si motivaatio tuoda asiantuntijuutensa kdyttoon yhteisille foorumeille. Tata
voi pitdd monessa tapauksessa koulutusten haasteena.

Kansallisten ja kansainvilisten terveys- ja hyvinvointipoliittisten ohjel-
mien sisédllon ja niiden merkityksen tunteminen ja soveltaminen oman alan
kidytdannon toimintaan, koulutukseen ja tutkimukseen on keskeistd, kaikille
koulutuksille kuuluvaa terveyden edistimisen perusosaamista. Niiden tun-
teminen luo omalta osaltaan pohjaa yhteiselle kansalliselle ja kansainva-
liselle tavoitteenasettelulle ja tyolle. Niiden lisdksi on useilla aloilla omia
kansallisia ja kansainvilisid ohjelmia, julistuksia ja sopimuksia.

Terveyserot, polarisaatio ja syrjdytyminen sisiltyivit ilmioind useim-
piin koulutuksiin. Monessa tapauksessa ne olivat realisoituneet opiskelijoil-
le kdytdnnon harjoittelussa. Terveyden edistimisen yksi keskeinen tavoite
on terveyserojen kaventaminen. Eri alojen mahdollisuuksien ja menetelmi-
en kehittiminen kadytinnon toiminnassa, koulutuksessa ja tutkimuksessa
vaatii vahvistamista, mikéli tavoitteen saavuttamiseen vakavasti pyritian.
Téhén liittyy myos opiskelijoiden yhteiskunnallisen ajattelun kehittdminen.
Esimerkiksi pdatoksenteon ja terveyden edistdmisen vilisid yhteyksid oli
kéasitelty harvoin. Yksiloiden oikeuksia ja vastuukysymyksid sen sijaan oli
kisitelty eettisten kysymysten ja/tai lainsdddannon yhteydessa.

Keskeisiin yksilo-, yhteiso-, ympéristo- ja yhteiskuntatason vaikutta-
mismahdollisuuksiin ja omalle alalle soveltuviin vaikuttamismenetelmiin,
esimerkiksi esiintymiseen, julkaisutoimintaan, kirjoittamiseen ja ilmaisuun
yleensidkin sekd muun muassa projektinhallintaan, oli paneuduttu laajasti
eri koulutuksissa. Tdhdn on todennékdisesti vaikuttanut osaltaan ammatti-
korkeakouluille ja yliopistoille annettu aluekehitystehtava.

Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustydryhmén muistiossa esite-
tddn, ettd kaikkiin yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen perustutkintoihin
sisdllytetdin johtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet. Valta-
kunnallisesti kaikille yhteisiksi sosiaali- ja terveysjohtamisen teemoiksi esi-
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tetddn hyvinvointipolitiikkaan, palvelujirjestelmin toimintaan ja uudista-
miseen, henkil6ston johtamiseen ja hyvinvointiin seki orientaation laajen-
tamiseen liittyvid kokonaisuuksia. Vdeston hyvinvointi ja terveyden edista-
minen on sisillytetty hyvinvointipolitiikan kokonaisuuteen (Opetusminis-
teri6 2004:30, s. 55), mutta sen voi katsoa sisédltyvin myos kaikkiin muihin
johtamisen osa-alueisiin. Sekd tdmin selvityksen ettd muistion pohjana ol-
leen selvityksen perusteella johtamisen koulutukseen kaikilla tasoilla koh-
distuu, myos terveyden edistimisen ndkékulmasta, merkittivia haasteita.
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.9 POHDINTA

Selvityksen ldhtékohtana oli WHO:n asiantuntijaryhmén suorittama kan-
sainvilinen arviointi Suomen 1990-luvun terveyden edistdmisen politiikan
toteutumisesta. Arviointiraportin keskeisten suositusten mukaan vahvistus-
ta kaipaavat muun muassa henkil6éstén taidot, vahvuudet ja valmiudet eri
hallinnon tasoilla. Selvitys kidynnistyi sosiaali- ja terveysministerion, ope-
tusministerion ja Stakesin yhteistyond tavoitteena kartoittaa, mitkd ovat
terveyden edistimisen keskeiset sisdllot valituissa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksissa ja mitd terveyden edistimiseen liittyvdd osaamista ne tuot-
tavat. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, mitkd ovat terveyden edistdmisen
sisill6lliseen ja menetelmailliseen osaamiseen liittyvit kehittdmistarpeet ky-
seisissd koulutuksissa. Saatujen tulosten toivotaan auttavan osaltaan me-
neillddn olevaa opetussuunnitelmien kehittimistyota.

Aineisto kerittiin sekd haastattelemalla koulutusten tuottajia ettd lo-
makekyselylld. Haastatteluista saatiin aukikirjoitettuna mittava aineisto (51
haastattelua, noin 300 sivua). Se analysoitiin sisdllon analyysia kiyttden.
Tuloksia kuvattaessa on kiytetty erilaisia kuvaustapoja. Liitetiedostossa
ovat muun muassa taulukot, joista voi tarkastella kunkin koulutuksen si-
sdltojd raportin tekstid tarkemmin. Taulukoita tutkiessa on hyvi tiedostaa,
ettei kaikkia siind olevia sisélt6ja ole kaikissa saman alan koulutuksissa,
vaan tulokset ilmaisevat haastatteluissa esiin nousseen koulutusten sisélto-
jen variaation. Lisdksi muodostuneet luokat ovat joiltakin osin hyvin eri-
tasoisia. Taulukoista voi kuitenkin 16ytd4 aineksia omaan koulutuksen ke-
hittdmistyohon. Se on niiden esittdmisen pédiasiallisin peruste. Koulutusten
vilisten ja sisdisten erojen laajuudesta saa paremman kuvan raportin loma-
kekyselysti saatuja tuloksia esittelevistd osista. Tulokset on kuitenkin voitu
niiden osalta esittaé graafisesti vain koulutuksista, joissa on ollut vahintdan
10 vastaajaa.

Tulosten luotettavuuden kannalta on huomioitava, ettd kutakin koulu-
tusta on edustanut yksi tai muutama koulutuksen edustaja. On todenni-
koistd, ettd joitakin huomionarvoisia seikkoja on jddnyt tulematta esille.
Selvitys késittda 123 sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Selvityksen tekija
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on pyrkinyt ymmartimaén ja tulkitsemaan eri koulutusten edustajia heiddan
omia ldhtokohtiaan arvostaen. Koulutusten kirjo on laaja ja terminologia
monimuotoinen, vaikka kyse on pelkistdédn sosiaali- ja terveysalasta. Kaik-
kia tulkinnallisia ongelmia on tuskin voitu vilttdai. Tulokset pyrkivit anta-
maan 1dhinna yleiskuvan eri koulutusten terveyden edistdmiseen liittyvista
sisdlloistd. Tarkoitus on ollut saada esille my®6s eri koulutusten vahvuudet
ja osaaminen. Esitetyt kehittimistarpeet perustuvat asiantuntija-arviointei-
hin, saatuihin tuloksiin ja osittain haastateltavien itsensi esille nostamiin
alansa kehittdmistarpeisiin terveyden edistdmisen edellyttimin osaamisen
nikokulmasta.

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelee erilaisissa tehtdvissd merkittdva
madrd ammattilaisia ja asiantuntijoita asiakastydssid, koulutuksessa ja hal-
linnossa. He ovat tarked voimavara vdestoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamiseen tdhtddvissa tyossa. Voi olettaa, ettd asetettuihin tavoitteisiin
voidaan padstd nykyistd paremmin, mikéli terveyden edistdmisen osaamis-
ta kyetddn vahvistamaan kaikissa sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa ja
niistd valmistuneet ovat myos motivoituneita tyoskentelemiédn yhteisty6ssa
yli sektorirajojen ja kdyttdméaén erityisosaamistaan véestotason haasteisiin
vastaamiseksi oman tehtdvdalueensa puitteissa. Tima ajatus oli ldht6kohta-
na piitettdessd selvityksen kohdentamisesta pddasiassa perustutkintoihin,
eikd terveyden edistimisen erityisasiantuntijuutta tuottaviin koulutuksiin.
Vastaisuudessa maahan valmistuu terveyden edistimiseen kouluttautuneita
asiantuntijoita. Heiddn tydpanoksestaan on lupa odottaa terveyden edista-
misen osaamisen vahvistumista kunnissa, jarjestoissd ja muilla mahdollisil-
la toimintasektoreilla.

Terveyden edistimisestd on erilaisia kisityksid ja maarittelyji. Kun ter-
veyden edistdmistd tarkastellaan tdssd selvityksessd arvioidulla tavalla,
vaihtelee sen osuus opetuksessa huomattavasti eri koulutuksissa. Joissa-
kin koulutuksissa terveyden edistimiseen pohjautuva ajattelu lapiisee koko
koulutuksen. Joissakin koulutuksissa terveyden edistidminen jai seki teo-
reettisesti ettd menetelmaéllisesti hyvin ohueksi. On my®os aloja, joilla siti ei
vilttdmattd pidetd edes tarpeellisena tai se koetaan alalle vieraana ajatte-
lutapana.

Terveyden edistimisen sisdllyttiminen koulutusten ajatteluun ja ope-
tukseen on kuitenkin erittiin tirkedd. Vieston hyvinvoinnin edistiminen
ja véestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen ei onnistu pelkés-
tddn hoitamalla jo syntyneitd terveydellisii menetyksid. Terveyshaittojen
ja terveyden menettdmisen ehk&isy on niin hyvinvoinnin kannalta kuin ta-
loudellisestikin vahintddn yhté tarkeda kuin jo syntyneiden terveyden me-
netysten korjaaminen. Osaamisen laajentaminen nykyisestdin ja terveyt-
td edistdvdn asenteen omaksuminen tulee tistd syystd olla rakennettuna
osaksi kaikkia sosiaali- ja terveysalan koulutuksia, kussakin koulutuksessa
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sen tehtdvdalueeseen parhaiten soveltuvalla tavalla. Koulutuksella ei ole
mahdollista vahvistaa osaamista nopeassa aikataulussa tutkintoon johta-
vissa koulutuksissa. Terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamiseen tulee
panostaa myos tiydennyskoulutuksessa. Sen lisdksi tarvitaan toimijoiden
ja kouluttajien ennakkoluulotonta ja avointa yhteisty6td ja motivaatiota
tuoda oman alan osaamista yhteistydssa tapahtuvaan suunnitteluun ja yh-
teisille keskustelufoorumeille.
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LIITE 2.1

HAASTATTELURUNKO
(Lomaketta on tiivistetty)

HENKILOKOHTAISTEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

Teemat
Liittyykd koulutusohjelmaan osioita ja missd laajuudessa koskien
- seksuaaliterveyttd, pdihteiden kayttdd, tupakointia, ravitsemusta ja mielenterveytta

Kasitellddnkd ndiden alueiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen erityiskysymyksia
eldmiankaaren eri vaiheissa?

laajuus | tavoitteet |sisallot / menetelmit / harjoittelu /

erityiskysy- muu
mykset

seksuaaliterveys

alkoholi

huumeet

tupakointi

ravitsemus

liikunta

mielenterveys

Menetelmat

Milla tavalla koulutus antaa valmiuksia tunnistaa yksiléllisia terveystarpeita?

Milld tavalla koulutus antaa valmiuksia kohdata asiakkaat kokonaisvaltaisesti?
Sisaltyyko koulutukseen harjoituksia talta alueelta?

Sisaltyyko koulutukseen yksilon voimavaroja ja omia valintoja tukevien ohjausmenetel-
mien opiskelua ja harjoittelua?

Opiskellaanko vertaistuen hyodyntimista yksildiden muutospyrkimysten tukemiseksi?
Mitka ovat ohjaustaitojen opiskelun teoreettiset perusteet?

Paneudutaanko vaikuttavuuden arviointiin?

YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN

Missa méarin koulutuksessa tutustutaan erilaisiin yhteisoéllisten terveystarpeiden ar-
viointiin kdyt6ssa oleviin menetelmiin ja mittareihin?
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoitukset / kdytdintd

Missd maarin koulutuksessa paneudutaan oman tyon vaikuttavuuden arviointiin kdy-
tossa oleviin menetelmiin ja mittareihin?
Laajuus, tavoitteet, sisdllét, harjoittelu / kdytdinto

Yhteisollisten voimavarojen aktivointi yhteistydssa?

Missd maarin koulutuksessa perehdytdén osallistaviin ja vaikuttamismahdollisuuksia
lisddviin menetelmiin?
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoittelu/kdytdnto
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Nayttaytyvatko yhteisvastuu, avunanto, huolenpito tavoiteltavina terveyden edistami-
sen tuloksina koulutuksessa?

Liittyyko koulutukseen télle alueelle kohdistuvia harjoituksia?

(esim. paivakodit, kerhot, koulut, tydyhteisét, vanhainkodit ...)

Millainen teoreettinen tietoperusta ohjaa yhteisollisten vaikuttamismenetelmien opis-
kelua?

Missd maarin koulutuksessa paneudutaan

Ryhméohjaustaitojen, neuvottelutaitojen, ryhmatyotaitojen, tiimissa tydskentelytaito-
jen, moniammatillisen yhteistyotaitojen, verkostoituvien tydmuotojen kehittdmiseen
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoittelu / kdytdinté

TERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUJEN UUDISTAMINEN

Milld tavoin koulutuksessa hahmottuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastuu-
alue terveyden edistimisen osalta?

Milla tavalla opiskelijan kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen pyritdan turvaa-
maan koulutusohjelman aikana?

Sosiaali- ja terveydenhuollon oma organisaatiokulttuuri lihtdkohtana:

Missd maarin ja miten toteutettuna koulutus antaa valmiuksia:

tunnistaa ja vastata asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin, (< asiantuntijalahtdisyys)
kohdata yksil6t ja yhteisot kokonaisvaltaisesti, (< pirstaloituminen)

arvioida ja kehittdd omaa ja tydyhteisdnsa toimintaa vastaamaan muuttuviin haas-
teisiin

tunnistaa ja muuttaa omia ja tydyhteison asenteita palvelukulttuurin parantamiseksi?

Minkalaiset tutkimukselliset valmiudet koulutus tuottaa?
Tutkiva tydote, tutkimustiedon hyvaksikayttd omassa tydssd, kriittinen ajattelu, erilais-
ten analyysien teko, tutkimuksen toteuttaminen

Tulosten julkistaminen;

raportointi

erilaisten artikkeleiden kirjoittaminen (tieteellinen artikkeli, yleisolle tarkoitettu artik-
keli tai muu)

esitelmén pito

Sisaltaako koulutus harjoituksia edelld kuvatuilla osa-alueilla?
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoittelu / kdytinto

Missd maarin ja miten toteutettuna koulutuksessa paneudutaan projektiosaamiseen?

TERVEELLISEN YMPARISTON AIKAANSAAMINEN

Sisiltyykd koulutukseen yhteisédiagnoosia joko menetelmini tai teoreettisena
ajattelumallina?
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoittelu / kdytdinto

Sisaltyyko koulutukseen terveyden edistamiseen liittyvia interventioita?
Sisaltyyko koulutukseen yhteisty6td muiden kuin sosiaali- ja terveysalaa edustavien
tahojen kanssa?
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Milld tavalla oman alan asiantuntijuutta ja siihen liittyvaa tiedottamisvastuuta vaes-
ton terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden tuntijana kéasitellddan koulutuksen
aikana? (PS vaikuttaminen suhteutuu eri tehtivissa toimivilla eri tavoin)

TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA EDISTAVAN YHTEISKUNTAPOLITIIKAN
KEHITTAMINEN

Mika merkitys ja asema kansallisilla ja kansainvilisilld tavoiteohjelmilla (Ottawa,
Jakarta, Kansallinen terveysohjelma 2015...) on opetuksessa?
Ohjaavatko ne koulutusta pitkdjannitteisemminkin

Milld tavalla laaja-alainen nakemys terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessd olevista
tekijGistd tulee esille opetussuunnitelmissa ja opetuksessa (sosiaalisten, kulttuuristen
ja ekologisten terveyttd ja hyvinvointia maarittavien tekijiden tuntemus [ ymmarti-
minen)?

Sisaltyyko koulutukseen ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi
(IVA, TVA, SVA, SOVA)
Laajuus, tavoitteet, sisdllot, harjoittelu / kdytdintd

Milla tavalla eri asiantuntijatahoihin, niiden tuottamaan tietoon ja toiminta-alueeseen
koulutusohjelmassa perehdytaan? Késitellddnko koulutuksessa omaa roolia ja vastuuta
terveysvaikutusten arvioinnissa?

Milld tavalla koulutuksessa paneudutaan vdestdryhmien vilisiin terveyseroihin?
Laajuus, tavoitteet, sisdllot

Minkalainen ndkemys ihmisestd ja hdnen oikeuksistaan terveyteen hyvinvointiin on
terveyden edistdmisen opetuksen taustalla?

Kytkeytyyko terveyden edistiminen koulutuksessa paatoksentekojarjestelmaan?
(lainsddddnté, verotus, tyéllisyys, hallinto, kulttuuri...) Miten?

Kasitellddnkd koulutuksessa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid vastuukysymyksid
(Yksilén vastuu? Yhteiskunnan / yhteisén vastuu?)

Missd maarin koulutuksen aikana tutustutaan terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen
osallistuviin eri tahoihin? Milld tavalla toteutetaan?

Madrittelevatko opiskelijat opiskelun kuluessa omaa rooliaan, sen merkitystd ja omaa
vastuutaan osana toimintakenttda? Milld tavalla toteutetaan?

YLEISET VALMIUDET

ATK;n kaytto eri osa-alueilla;

Tiedon hallintataidot (tiedon haku, kriittinen tiedon kéytto ja kisittely), Analyysioh-
jelmien kaytto

Séhkdinen yhteydenpito, Tekstin kasittely, Virtuaaliset oppimisymparistdt, Tekniikan
hyddyntaminen vuorovaikutteisessa terveysneuvonnassa, esitysten tukimateriaalin
tuottamisessa jne.

Miti taitoja [ valmiuksia koulutusohjelmassa on mahdollisuus hankkia?
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LIITE 2.2
HAASTATTELUUN OSALLISTUNEET OPPILAITOKSET

Taulukko 3. Toisen asteen koulutuksessa toteutetut haastattelut.

Oppilaitos Koulutus

Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitos, Lahihoitaja; sairaanhoidon ja huo-
Oulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitos, lenpidon seké suu- ja hammashoidon
Pohjois-Savon ammatti-instituutti, koulutusohjelma

Turun ammatti-instituutti

Taulukko 4. Ammattikorkeakouluissa toteutetut haastattelut.

Ammattikorkeakoulu Koulutus

Diakonia - amk Sosionomi

Helsingin amk Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo
Suuhygienisti
Fysioterapeutti

Jyvaskylan amk Fysioterapeutti

Oulun seudun amk Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo
Suuhygienisti
Fysioterapeutti

Pirkanmaan amk Sosionomi

Pohjois-Savon amk Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo

Rovaniemen amk Sosionomi

Turun amk Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo

Taulukko 5. Yliopistoissa toteutetut haastattelut.

Yliopisto Koulutus
Helsingin yliopisto: Ladkarikoulutus
Hammasldékarikoulutus

Psykologian koulutus

Jyvaskyldn yliopisto: Liikuntatieteiden koulutus; opettajan koulutus
Terveystieteiden koulutus; fysioterapia, terveyskasvatus
Psykologian koulutus

Kuopion yliopisto: Terveystieteiden koulutus; ravitsemustiede, liikuntalaaketiede

Terveystieteiden opettajakoulutus
Terveyshallintotieteen koulutus
Lapin yliopisto Sosiaalityon koulutus

Oulun yliopisto: Hammasldékarikoulutus
Terveystieteiden opettajakoulutus
Terveyshallintotieteen koulutus
Tampereen yliopisto: Ladkarikoulutus

Terveystieteiden koulutus; kansanterveystiede
Terveystieteiden opettajakoulutus
Sosiaalityon koulutus

Turun yliopisto: Ladkarikoulutus

Terveystieteiden opettajakoulutus
Psykologian koulutus

Abo Akademi: Hoitotiede; (hallinto)

.. 124



KYSELYLOMAKE

SELVITYS TERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUKSESTA

SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

(lomaketta on vastaustilan osalta tiivistetty)

PERUSTIEDOT

1. Oppilaitos; ympyroi edustamasi vaihtoehto.
1. ammattikorkeakoulu
2. yliopisto

LIITE 3.1

Vastaajan tunnus:

2. Koulutus ammattikorkeakoulussa; ympyroi vaihtoehto, jota vastaus koskee.

1. sairaanhoitaja-

2. terveydenhoitaja-
3. katilo-

4. fysioterapeutti-

5. toimintaterapeutti-
6. jalkaterapeutti-

7. kuntoutuksen ohjaaja-
8. geronomi-

9. lilkkunnanohjaaja-
10. ensihoitaja-

11. suuhygienisti-

12. sosionomikoulutus

3. Koulutus yliopistossa; ympyrdi vaihtoehto, jota vastaus koskee.

laakari-

hammaslaakari-
psykologikoulutus
sosiaalityon
terveystieteiden koulutus

o LN =

HENKILOKOHTAISTEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

Siséllolliset osa-alueet

4. Mita seuraavista mielenterveyteen liittyvistd teemoista opetuksessa

kasitellddn? Ympyroikda opetukseen sisdltyvit vaihtoehdot.
1. Mielenterveys hyvinvoinnin osa-alueena

. Raskaus ja mielenterveys

. Vanhemmuuden tukeminen

. Varhainen vuorovaikutus

. Parisuhde

. Lasten kasvatus

. Lapsen ja nuoren kehityksen tukeminen

. Tyoikdisen mielenterveyteen liittyvat kysymykset

© 00N T WN

. Ikdantyvdan mielenterveyteen liittyvat kysymykset

_ =
- O

. Hoitoonohjaus

. Mielenterveysongelmien tunnistaminen ja puheeksi ottaminen
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12. Tydnohjaus

13. Psykiatriset sairaudet
14. Harjoittelu mielenterveysyksikdssa

15. Mielenterveys kansanterveydellisena kysymyksena

16. Mielenterveys opinniytetdiden [ tutkimusten aiheena
17. Muussa yhteydessd, missa?

18. Mielenterveyskysymykset eivat liity luontevasti koulutukseemme

5. Mita seuraavista seksuaaliterveyteen liittyvistd teemoista opetuksessa
kasitellddn? Ympyroikdd opetukseen sisdltyvit vaihtoehdot.
1. Seksuaalinen kehitys
. Seksuaalisuus inhimillisend tarpeena
. Murrosika
. Raskaus ja synnytys
. Perhesuunnittelu
. Parisuhde
. Perheen vuorovaikutus
. Ikdantyvien seksuaaliterveys
9. Seksuaalinen hyvaksikaytto, vakivalta
10. Seksuaalinen suuntautuminen
11. Seksuaalisuus, sairaudet ja vammat
12. Seksuaalisuus asiakastydssa
13. Tarttuvat taudit / seksitaudit
14. Tarttuvat taudit ja tydsuojelu
15. Seksuaalinen héirinta
16. Seksuaaliterveys opinnaytetdiden [ tutkimusten aiheena
17. Muussa yhteydessd, missa?
18. Seksuaaliterveys ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme

0 N OO hsWwN

6. Mitd seuraavista ravitsemukseen liittyvistd teemoista opetuksessa kasitellaén?
Ympyroikdad opetukseen sisdltyvit vaihtoehdot.
1. Ravitsemustieteellinen tieto
. Raskauden aikainen ravitsemus
. Ravitsemus ja imetys
. Imeviisikdisen ravitsemus
. Lapsen ja nuoren ravitsemus
. Tydikaisen ravitsemus
. Ikddntyvédn ihmisen ravitsemus
. Ravitsemushairiot
9. Sairauksiin liittyvat dieetit
10. Painonhallintaan liittyvat dieetit
11. Ravitsemus ja kansanterveys
12. Ravitsemus opinniytetdiden /[ tutkimusten aiheena
13. Muussa yhteydessd, missa?
14. Ravitsemus ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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7. Miti seuraavista liikuntaan liittyvistd teemoista opetuksessa kisitelldan?
Ympyroikda opetukseen sisdltyvat vaihtoehdot.
1. Liikuntafysiologia
2. Liikunta ja fyysinen terveys
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. Lilkunnan psykososiaalinen merkitys

. Liikunta ja raskaus

. Liikunta lapsen/nuoren kehityksen tukena

. Ergonomia

. Kuntotestaukset

. Lilkuntatapahtumien jarjestdminen

. Yksil6llinen liikkunnan ohjaus

. Fysioterapia

. Liikunta ja kansanterveys

. Opiskelijoiden oma liikunta

. Liikunta opinniytetdiden [ tutkimusten aiheena
. Muussa yhteydessa, missa?
. Liikunta ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme

Mité seuraavista alkoholin kdyttoon liittyvistd teemoista opetuksessa
kasitellddn? Ympyroikda opetukseen sisédltyvit vaihtoehdot.

. Alkoholin terveysvaikutukset yleisesti

. Alkoholi ja raskaus

. Alkoholin vaikutukset kehittyvan lapsen/nuoren terveyteen
. Alkoholi ja tyo

. Alkoholi ja ikddntyminen

. Riippuvuusteoriat

. Ehkaiseva paihdetyo

. Alkoholin kdyton tunnistaminen

. Mini-interventiot

. Hoitoonohjaus

. Palvelujarjestelma

. Alkoholin kdyttd ja kansanterveys

. Alkoholi ja syrjdytyminen

. Asiakkaan kohtaaminen

. Alkoholin kdytt6 opinnéytetoiden | tutkimusten aiheena

. Muussa, missa?
. Alkoholikysymykset eivét liity aiheena luontevasti koulutukseemme

Mité seuraavista huumeiden kayttoon liittyvistd teemoista opetuksessa
kasitellddn? Ympyroikda opetukseen sisédltyvit vaihtoehdot.

1.
. Huumeet ja raskaus

. Huumeiden vaikutukset kehittyvan lapsen/nuoren terveyteen
. Huumeet ja tyo

. Huumeiden kaytdn tunnistaminen

. Riippuvuusteoriat

. Ehkaiseva paihdetyo

. Hoitoonohjaus

. Palvelujarjestelma

. Asiakkaan kohtaaminen

1.
12.
13.
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Eri huumeiden terveysvaikutukset yleisesti

Huumeiden kaytto opinndytetdiden / tutkimusten aiheena
Muussa yhteydessa, missa?
Huumeet eivat liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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10. Kisitelladnko opetuksessa seuraavia tupakointiin liittyvid teemoja?
Ympyroikda opetukseen sisiltyvat vaihtoehdot.
1. Tupakan terveysvaikutukset yleisesti
. Tupakointi ja raskaus
. Tupakoinnin vaikutukset kehittyvin lapsen/nuoren terveyteen
. Passiivisen tupakoinnin terveysvaikutukset
. Tupakoinnin yhteys kansansairauksiin
. Riippuvuusteoriat
. Tupakasta vieroitus
. Tupakointiin liittyva lainsdddanto
. Tupakointi terveyskasvatuksen aiheena
10. Tupakointi opinnéytetdiden / tutkimusten aiheena
11. Muussa yhteydessd, missa?
12. Tupakointi ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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Menetelmilliset osa-alueet

11. Mitka seuraavista teoreettisista ja menetelmallisistd lahtokohdista ovat
ohjaustaitojen opetuksen perustana? Ympyrdikda parhaiten ldhtokohtianne
kuvaavat vaihtoehdot.

1. Voimavaroja vahvistavat menetelmat

. Reflektiota tukevat menetelméat

. Asiakkaan valintoja tukevat menetelmat

. Vertaistukea hyddyntavat menetelmat

. Dialogi

. Erilaiset ohjaustyylit

. Kognitiivinen oppimiskasitys

. Konstrutivistinen oppimiskasitys

. Opetuksessa ei ole selkeitd teoreettisia [dhtdkohtia

. Eri menetelmia harjoitellaan todellisten asiakkaiden kanssa

. Muita teoreettisia tai menetelmallisid ldhtokohtia, mita?
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. Ohjaukseen liittyvat menetelmalliset opinnot eivit liity luontevasti koulutuk-
seemme

YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN

12. Siséltyyko opetukseen yhteisdjen terveystarpeiden maarittimiseen
kaytettivid arviointi- ja mittausmenetelmia?
1. ei
2. kylla, mita? (jatka tarvittaessa kadntGpuolelle)

13. Siséltyyko opetukseen yhteisoji osallistavia ja aktivoivia menetelmii?
1. e
2. kylla, mita? (jatka tarvittaessa kadnt6puolelle)
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14. Arvioidaanko yhteisdihin kohdistuneiden interventioiden vaikuttavuutta?
1. ei
2. kylla, miten? (jatka tarvittaessa kdantopuolelle)

15. Mitkd seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kidytdssd ryhmiohjaustaitoja
opetettaessa?
1. teoreettiset opinnot
2. harjoittelu
3. muu, mika?
4. ryhmiohjaustaidot eivat sisally opetukseen

16. Mitkd seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kiytdssd neuvottelutaitoja

opetettaessa?
1. teoreettiset opinnot
2. harjoittelu
3. pedagogiset ratkaisut, mitka?
4. muu, mika?
5. neuvottelutaidot eivat sisally opetukseen

17. Mitka seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kdytossa ryhmatyotaitoja
opetettaessa?
1. teoreettiset opinnot
2. harjoittelu
3. pedagogiset ratkaisut, mitka?
4. muu, mika?
5. ryhmatyotaidot eivat sisélly opetukseen

18. Mitka seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kdytossa tiimitydtaitoja
opetettaessa?
1. teoreettiset opinnot
. harjoittelu
. pedagogiset ratkaisut, mitka?
. muu, mikd?
. tiimityotaidot eivat sisdlly opetukseen
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19. Mitka seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kdytdssd moniammatillisen
yhteistyon taitoja opetettaessa?
1. teoreettiset opinnot

2. harjoittelu

3. pedagogiset ratkaisut, mitka?

4. muu, mika?

5. moniammatillisen yhteistyon taidot eivat sisdlly opetukseen

20. Mitka seuraavista vaihtoehdoista ovat olleet kidytossd opetettaessa
verkostoituvia tyomuotoja?
1. teoreettiset opinnot
2. harjoittelu
3. pedagogiset ratkaisut, mitka?
4, muu, mika?
5. verkostoituvat tydmuodot eivat sisélly opetukseen
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21. Liittyyko mielestinne yhteisoissd (esim. kouluissa, paivikodeissa, vanhain-
kodeissa, tyopaikoilla jne.) tapahtuva terveyden edistiminen luontevasti
koulutukseenne?

1. kylla
2. ei

TERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUJEN UUDISTAMINEN

22. Milla tavalla opetuksessa pyritdan tukemaan kansanterveydellisen ajattelun ke-
hittymistd? Ympyroikda opetuksessanne kisiteltdvit, aiheeseen liittyvéat teemat.
1. Kansanterveystieteellinen tieto
2. Epidemiologia
3. Kansanterveys opetussuunnitelman sisalldllisten valintojen pohjana
4. Kansanterveys terveysneuvonnan/-kasvatuksen aihepiireihin vaikuttavana
tekijana
5. Kansanterveys opinnédytetoiden /[ tutkimusten aihevalintoihin vaikuttavana
tekijana
6. Muussa yhteydessi, missi?
7. Kansanterveydelliset kysymykset eivat luontevasti liity koulutukseemme

23. Miti keinoja/menetelmii olette hyddyntiineet opettaessanne opiskelijoille
julkisuus- ja vaikuttamisosaamista terveyden edistdmisen alueella?
Ympyroikdd opetukseenne sisdltyvat menetelmat.

1. Projektityoskentelyn teoreettiset perusteet

. Opiskelijat ovat mukana projekteissa / hankkeissa

. Projekteihin [ hankkeisiin liittyy opinniytetoita

. Opinndytetditd projektoidaan

. Projektit [ hankkeet yhteistydssa yhteisojen [ kuntien kanssa

. Projektit [ hankkeet ammattikdytintdjen kehittamisen vilineen3

. Tulosten tiedottaminen yhteisoille / tilaajille

. Tulosten julkistaminen ammattilehdissa

9. Tulosten julkistaminen tieteellisissa julkaisuissa

10. Kirjoittaminen paikallislehdissa

11. Kirjoittaminen muissa julkaisuissa (jarjestot...)

12. Muita kaytdssanne olevia vaikuttamismenetelmid, mita?

a.
13. Vaikuttaminen Idhiymparistoon ei sisally koulutuksemme tavoitteisiin

O N oUW N

TERVEELLISEN YMPARISTON AIKAANSAAMINEN

24. Tekeviatko opiskelijat yhteisddiagnoosin tai yhteiséanalyysin jossakin
opintojensa vaiheessa?
1. kylla
2. ei

25. Kartoittavatko opiskelijat jollakin muulla tavalla kunnan/kaupunginosan tai
muun rajatun laajemman alueen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita?
1. kylla
2. ei
3. jos kartoittavat, niin miten?
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26. Toteuttavatko opiskelijat kartoitustensa perusteella pitkdjannitteisia
interventioita alueelle?
1. ei
2. kylld, millaisia?

27. Miten interventioita arvioidaan? Ympyroi keskeiset arviointitavat.
1. prosessiarviointi

. tulosarviointi

. vaikuttavuusarviointi

. sisdinen arviointi

. ulkoinen arviointi

. interventioita ei arvioida systemaattisesti

o A WN

28. Liittyyko mielestinne yhteis6ihin / laajemmalle alueelle kohdistuva
terveyden edistdmistyd luontevasti koulutukseenne?
1. kylla
2. ei

29. Mink3 tahojen kanssa opiskelijat tekevit yhteistyotd koulutuksen aikana?
Ympyroikaa keskeiset yhteistyotahot.
1. terveysala
. sosiaaliala
. koulut
. jarjestot
. seurakunnat
. poliisi
. kaupanala
. rakennusala/tekniikka
9. ympdristosuunnittelu
10. viestinté/atk
11. muiden, minka?
12. emme pidd laaja-alaista yhteistyota opiskelijoillemme erityisen hyodylliseksi

O N OO WN

TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA TUKEVAN YHTEISKUNTAPOLITIIKAN KEHITTAMINEN

30. Keskeiset kansalliset ja kansainviliset terveys- ja sosiaalipoliittiset ohjelmat /
asiakirjat. Ympyroikda opetusta kuvaavat vaihtoehdot.
1. Opetuksessa kasitellaan kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat,
mitkd?
2. Opetuksessa ei kasitella kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia
3. Kansallisten sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien késittely ei luontevasti
liity koulutukseemme
4. Opetuksessa kasitellaan kansainvéliset hyvinvointipoliittiset ja terveyden edis-
tamisen ohjelmat, mitka?

5. Opetuksessa ei kasitelld kansainvalisid hyvinvointipoliittisia ja terveyden edis-
tamisen ohjelmia

6. Kansainvéliset hyvinvointipoliittiset ja terveyden edistimisen ohjelmat eivat
luontevasti liity koulutukseemme
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31. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi? Ympyroikda opetusta kuvaavat
vaihtoehdot.

1.

Opetuksessa kisitelladn ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA),
missa yhteydessa?

2. Opetuksessa ei kisitelld ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA)
3. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on kdsitteeni vieras
4. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) ei luontevasti liity koulutuk-

seemme

32. Véestoryhmien viliset terveyserot?
Ympyroikda opetusta kuvaavat vaihtoehdot:
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. Opetuksessa kasitelldan vaestdéryhmien vilisia terveyseroja

. Opetuksessa kasitelldan terveyseroja epidemiologian yhteydessa

. Opetuksessa kasitelldaan terveyseroja ammattiopintojen yhteydessa

. Opetuksessa kasitellddn terveyseroja harjoittelun yhteydessa

. Opetuksessa perehdytdan terveyserojen kaventamiseen liittyviin menetelmiin
. Koulutuksessa ei perehdytd selkedsti vdestoryhmien vélisiin terveyseroihin

. Terveyserojen kasitteleminen ei luontevasti liity koulutukseemme

33. Hyvinvointi-, terveys- ja yhteiskuntapoliittiset kysymykset.
Ympyroikdd opetusta kuvaavat vaihtoehdot siséltyvit vaihtoehdot.

1
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9.

. Ihmisten oikeudet terveyteen ja hyvinvointiin

. Koulutuksessa ei kasitella ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid oikeuksia
. Aiheen kasittely ei liity luontevasti koulutukseemme

. Yhteiskunnallisen paatoksenteon yhteys terveyteen ja hyvinvointiin

. Yhteiskunnallisen paatoksenteon yhteytta terveyteen ja hyvinvointiin ei kasitelld

. Aiheen kasittely ei liity luontevasti koulutukseemme

. Yksilon [ yhteison | yhteiskunnan viliset vastuukysymykset terveyteen ja hy-

vinvointiin liittyvissa kysymyksissa

. Yksilon [ yhteison [ yhteiskunnan vilisia vastuukysymyksia terveyteen ja hyvin-

vointiin liittyvissa kysymyksissa ei kasitelld
Aiheen kasittely ei liity luontevasti koulutukseemme

34. Kertokaa lyhyesti, miti tulevaisuuden visioita / ehdotuksia teilld on
terveyden edistdmisen koulutuksen kehittamiseksi omalla alallanne
ldhitulevaisuudessa?

Vastausta voi jatkaa paperin kdantopuolelle.

KIITOS YHTEISTYOSTA !
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LITE 3.2
AMMATTIKORKEAKOULUT JA YLIOPISTOT,
joille lahetettiin kyselylomake

Taulukko 6. Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa toteutetut lomakekyselyt.

Ammatti- Lomakekysely tehtiin sosiaali- ja terveysalan koulutusta
korkeakoulut: tarjoaviin ammattikorkeakouluihin seuraavasti:
Sairaanhoitaja: Diakonia-amk, Eteld-Karjalan amk, Hdmeen amk, Jyvaskyldn amk, Ka-

jaanin amk, Kemi-Tornion amk, Pohjanmaan amk, Kymenlaakson amk,
Lahden amk, Laurea, Mikkelin amk, Pirkanmaan amk, Pohjois-Karjalan
amk, Rovaniemen amk, Satakunnan amk, Seindjoen amk, Vaasan amk,
Arcada-Nylands Svenska yh, Svenska yh, Yh Sydvast

Terveydenhoitaja: Diakonia-amk, Eteld-Karjalan amk, Hameen amk, Jyvéaskyldn amk,
Kajaanin amk, Kemi-Tornion amk, Pohjanmaan amk, Kymenlaakson
amk, Laurea, Mikkelin amk, Pirkanmaan amk, Pohjois-Karjalan amk,
Rovaniemen amk, Satakunnan amk, Seindjoen amk, Vaasan amk, Arca-
da-Nylands Svenska yh, Svenska yh, Yh Sydvast

Katilo: Jyvaskylan amk, Pirkanmaan amk, Arcada-Nylands Svenska yh,
Svenska yh
Fysioterapeutti: Etela-Karjalan amk, Kemi-Tornion amk, Lahden amk, Laurea, Mikkelin

amk, Pirkanmaan amk, Pohjois-Karjalan amk, Pohjois-Savon amk, Ro-
vaniemen amk, Satakunnan amk, Seindjoen amk, Turun amk, Arcada-
Nylands Svenska yh

Toimintaterapeutti: Etela-Karjalan amk, Helsingin amk, Jyvaskylan amk, Oulun seudun amk,
Pohjois-Savon amk, Turun amk, Arcada-Nylands Svenska yh

Jalkaterapeutti: Helsingin amk, Mikkelin amk, Rovaniemen amk,

Kuntoutuksen ohjaaja: Jyvaskylan amk, Oulun seudun amk, Rovaniemen amk, Satakunnan amk

Geronomi: Seindjoen amk, Arcada-Nylands Svenska yh,

Liikunnan ohjaaja: Haaga instituutti, Lahden amk, Rovaniemen amk, Yh Sydvast

Ensihoitaja: Eteld-Karjalan amk, Helsingin amk, Kymenlaakson amk, Oulun seudun
amk, Pirkanmaan amk, Pohjois-Savon amk, Turun amk, Arcada-Nylands
Svenska yh,

Suuhygienisti: Jyvaskylan amk, Pohjois-Savon amk, Turun amk,

Sosionomi: Laurea, Eteld-Karjalan amk, Helsingin amk, Hameen amk, Jyvaskylan

amk, Kemi-Tornion amk, Keski-Pohjanmaan amk, Kymenlaakson amk,
Lahden amk, Mikkelin amk, Oulun seudun amk, Pohjois-Karjalan amk,
Pohjois-Savon amk, Satakunnan amk, Seindjoen amk, Turun amk,
Vaasan amk, Svenska yh, Yh Sydvast, Arcada-Nylands Svenska yh,

Yliopistot: Lomakekysely tehtiin sosiaali- ja terveysalan koulutusta tarjoaviin
ylipistoihin seuraavasti:

Psykologian koulutus Joensuun yliopisto, Tampereen yliopisto

Sosiaalityon koulutus Jyvaskylan yliopisto, Kuopion yliopisto, Turun yliopisto

Ladkarikoulutus Kuopion yliopisto, Oulun yliopisto

Terveystieteiden opettajakou- | Jyvaskylan yliopisto, Turun yliopisto
lutus, terveyshallintotieteen
koulutus,

terveystieteiden koulutus;
kansanterveystiede, geronto-
logia, preventiivinen hoitotyo
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LIITE 4.1

HAASTATTELUTULOKSISTA MUODOSTETUT TAULUKOT

Seuraavissa taulukoissa on esitetty analyysin jalkeen haastatteluista tuloksena
saadut keskeiset opintojen sisallot, joiden esiintyminen eri koulutuksissa on
merkitty taulukkoon x:lla. Kaikki taulukoissa mainitut sisallét eivdt nousseet
esille kaikissa haastatteluissa. Toisaalta merkinndn puuttuminen ei tarkoita
sitd, etteikd asiaa olisi kdsitelty myds muissa koulutuksissa, mutta haastatte-
luissa kaikkea ei valttimatta nostettu esille. Lomakekyselysta saadut vastauk-
set tdydentavat tuloksia nailta osin. Esimerkiksi psyykenladkkeilla on erityinen
merkitys suun terveydelle, joten se nousi esille erityisesti suuhygienistien ja
hammasladkirien koulutuksessa. Syntyneet luokat ovat osittain hyvin erita-
soisia. Niiden tarkoituksena on antaa viitteitd koulutusten sisalldista.

TOINEN ASTE
HENKILOKOHTAISTEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

Kansanterveydellisesti merkittaviat sisdltéalueet

Taulukko 7. Mielenterveyteen liittyviit keskeiset sisdiltoalueet
ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Mielenterveys LHshhu LHshh
Elamankulkuun liittyvat kehityskriisit X
Riskitekijoiden tunnistaminen X
Tavallisimmat mielenterveysongelmat X
Kotihoito ja mielenterveysasiakkaiden tuki ja kuntoutus X

Mielenterveysongelmista karsivin ja/tai pelkdavin asiakkaan

kohtaaminen X X
Mielenterveysasiakkaiden suun terveydenhoito X
Psyykenlaakkeet ja suun terveys X
Oman tydn suunnittelu, mielekkyys ja jaksaminen X X
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Taulukko 8. Seksuaaliterveyteen liittyviit keskeiset sisdltdéalueet
ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Seksuaaliterveys LHshhu LHshh
Seksuaalisuus perustarpeena X
Seksuaalinen suuntautuneisuus X

Naisen terveydenhoito (raskaus, naistentaudit) X
Seksuaalisuus eri sairauksien yhteydessi X
Seksuaaliterveys suu- ja limakalvosairauksien yhteydessa X
Ikdéntyminen ja seksuaalisuus X
Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotydssa X
Seksuaalilainsdddanto X

TyOssa oppiminen oppimisymparistona X X
Teemapdivien ja opinndytetdiden aihe X

Tarttuvat taudit ja tydturvallisuus X

Taulukko 9. Ravitsemukseen liittyvit keskeiset sisdiltoalueet
ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Ravitsemus LHshhu LHshh
Ravitsemus suun terveyden kulmakivena X
Ravitsemustarpeiden kartoitus ja ohjaus (omakohtainen ravin-

toanalyysi) X X
Erityisruokavaliot X

Ravitsemus eri elaméntilanteissa ja eri sairauksien yhteydessa X
Terveellinen ruokavalio eldmankaaren eri vaiheissa X X
Rav_its§muksellinen t_ietoperusta; ravintoaineet, fysikaaliset X
ominaisuudet, ruokailukerrat,

Makeutusaineet ja sokeri, urheilujuomat X
Ruokakulttuurit X
Ravitsemus, ruoanvalmistus ja ruokahuolto vahvasti X
edustettuna
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Taulukko 10. Liikuntaan liittyvit sisdltéalueet lihihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Liikunta LHshhu LHshh
Liikkuminen perustarpeena X

Liikunta eldmédnkaaren eri vaiheissa X

Apuvilineet liikkumisen tukena X
Henkilékohtainen_ ohjaus opiskelijoille kuntotestien ja terveys- M

tarkastuksen pohjalta

Tyossa jaksamisen ja kunnon yhteys X X
Ergonomia X X
Kansansairaudet ja lilkkunnan myonteiset vaikutukset X

Terveyttd edistdva liikunta, ravitsemus ja mielenterveys X X

Taulukko 11. Pdihteisiin liittyvit sisdltoalueet lihihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Pdihteet LHshhu LHshh
Paihteiden ongelmakaytdn tunnistaminen X
Syrjdytymiseen liittyvien riskitekijéiden tunnistaminen X
Hoitoonohjaus X
Paihdeongelmaisen kohtaaminen X X
Paihteet ja mielenterveysongelmat X

Paihteiden kaytto terveydellisend riskina X

Paihteet ja suun terveys X
Sosiaalinen tuki ja kuntoutus X

Tydssa oppiminen oppimisymparistona X
Teemapdivan aiheena X
Opiskelijat ja padihteiden kaytto X

Paihteet ja tydturvallisuus X
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Taulukko 12. Tupakointiin liittyvit sisdltéalueet lihihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh = suu- ja hammashoito)

Tupakointi LHshhu LHshh
Tupakointi sairauksien riskitekijana X

Tupakan ja nuuskan aiheuttamat suun sairaudet X X
Tupakasta vierotus mahdollisuutena X
Terveyskasvatustilanteita ja materiaalia tupakasta ja X X
nuuskasta

Tupakointi terveyden edistamisen erityiskysymyksena X
Tupakoimaton koulu tavoitteena X

Tupakointi ammatilliseen kdyttdytymiseen liittyvana

kysymyksena X
Opinnidytetyon aiheena X

OHJAUKSESSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Taulukko 13. Yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus lihihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Yksilollisyys LHshhu LHshh
Yksilollisten terveystarpeiden maarittdminen

hoitosuunnitelmaa laadittaessa X X
Yksilollisyyden huomiointi erilaisten tapausesimerkkien kautta X X
Yksil6llinen ohjaus harjoittelun paateemana X X
Erilaisten asiakkaiden kohtaaminen X
Opetussuunnitelmat oire- ja sairauskeskeisia X
Kokonaisvaltaisuus LHshhu LHshh
Kokonaisvaltainen kohtaaminen lahtékohtana X X
Hoitotyon malli kokonaisvaltaisuuden taustalla X

Suun terveyteen vaikuttavat tekijat X
Suun terveys osa perushoitoa X
Arviointitilanteet oppimisfoorumeina X
Roolinottoharjoituksia X
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Taulukko 14. Voimavaralihtdisyys ohjauksen keskeisend periaatteena
ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Voimavaralidhtoisyys LHshhu LHshh
Voimavaraldhtdisyys kokonaisvaltaisuuteen liittyen X
Voimavarojen kartoitus ja tukeminen eri elaméantilanteissa X X
Tiedon ja vaihtoehtojen tarjoaminen X

Asiakkaan omien ratkaisujen etsiminen X X
Tiedollisen aineksen hallinta ohjauksen perustana X
Oman terveyskasvatusnakemyksen tiedostaminen X

Hoitamisen filosofian tiedostaminen X

Analysoidut ohjausharjoitukset X

Ei selkedd ohjauksellista menetelmaa X

Taulukko 15. Vertaistuen hyédyntiminen ohjauksessa
lihihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Vertaistuki LHshhu LHshh
Aktivointi esim. painonpudotusryhmiin X

Jarjestot vertaistuen antajina X

Yhteisten kokemusten jakaminen selviytymisen tukena X

Vertaistuen hyddyntaminen lasten kanssa tyoskenneltdessa X
Vertaistuki ja pelkddvat lapset X
Opiskelijoiden keskindinen tuki X
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Taulukko 16. Ohjauksen teoreettiset lihtokohdat ja vaikuttavuuden

arviointi ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Teoreettiset ldhtokohdat LHshhu LHshh
Tavoitteena terveyden ylldpitdminen ja ongelmien ehkaisy X
Hoitosuunnitelma jasentéjana X
Substanssitieto perustana X
Voimavaraldhtdisyys X
Asiakkaan [ potilaan oman péstoksenteon tukeminen X
Tiedollisen ristiriidan herdttdminen X
Ohjaustaitojen oppiminen kdytanndon tilanteiden kautta X
Behavioristinen oppimiskasitys X

Kertaaminen ja kontrollointi X
Oppimiskasitykset laajemmin tarkasteltuna X
Vaikuttavuuden arviointi LHshhu LHshh
Toiminnalliset kokeet ohjaustaitoihin liittyen, ndyttokokeet X X
Vaatimuksena perustelut omille ratkaisuille X
Ohjaustilanteiden valiton arviointi X X
Pienimuotoiset kyselyt ja palautteet arviointimenetelmina X
Arviointi osana prosessiajattelua X

Tilastotiedot X
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YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN

Taulukko 17. Yhteisdjen terveystarpeiden arviointi ja niiden pohjalta

toteutetut interventiot lidhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Yhteison terveystarpeiden arviointi LHshhu LHshh
Yksikon ilmapiirin ja toiminnan arviointi asiakkaiden ja
tydntekijoiden nakdkulmasta
Haastattelut terveystarpeiden arviointimenetelména X
Hoitoympiriston ja kohtelun merkitys asiakkaalle / potilaalle X
Analyysi oman terveyskeskuksen terveyden edistdmiseen «
liittyvastd toiminnasta
Artikkelien analysointitehtava terveyden edistimisesta X
erilaisissa yhteisoissa
Yhteisoihin kohdistuvat interventiot LHshhu LHshh
Senioriklubi-toiminta X
Interventiot laitos- ja kotihoidossa (pitkdaikaissairaat) X X
Asiakkaan kohtaaminen koti-, asuin- ja X
toimintaymparistossaan
Jérjestoyhteistyd X
Omaishoitajien tuki X
Hoiva- ja palveluyksididen asiakkaiden voimavaroja

: - X
vahvistavat toimintamuodot
Henkilokunnan ohjaus kartoituksen perusteella X
Ryhmamuotoiset ohjaustilanteet X
Terveyden edistdminen lahihoitajan itsendisend tydna? X
Terveyskasvatusmateriaalin tuottaminen X

Taulukko 18. Yhteisvastuu-ajattelun kehittyminen ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Yhteisvastuu LHshhu LHshh
Yhteisvastuu hoito- ja huolenpitotydn eettisend arvona X

Vanhusten yksindisyys X

Kestavaan kehitykseen liittyvat hankkeet X ei
Yhteisvastuu yhteistyoni X vastauksia
Vilittdminen, huomioiminen ja toisen kunnioittaminen X

Itsekkyys eri tilanteissa X
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Taulukko 19. Terveyden edistimiseen liittyvit menetelmdit

ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Ryhmityotaidot LHshhu LHshh
Ryhmatyotaidot oppimistehtévien yhteydessa X X
Yhteistoiminnallinen oppiminen X

Harjoittelussa ryhméssé toimiminen X X
Ryhmatyotaitojen oppimiseen liittyvdt ongelmat X

Ammatillinen vuorovaikutus teoriaperustana X X
Neuvottelutaidot LHshhu LHshh
Neuvottelutaitoja ei selkedsti opetussuunnitelmassa X

Viittely oppimismenetelména X
Hoitoneuvottelu harjoittelukokemuksena X
Keskustelu- ja palautteenantotaidot X
Ryhméohjaustaidot LHshhu LHshh
Erilaiset ryhmédohjaustilanteet X X
Virik_et"u_ok"ioita, kerhoja ja tilaisuuksia eri-ikdisille erilaisissa M

yhteisoissa

Tiimitydtaidot LHshhu LHshh
Tiimiméist'iél toimintaa projektien ja opinndytetdiden X X
yhteydessa

Tiimityon teoriaperusta X
Arvioitu harjoittelu X X
Moniammatillinen yhteisty6, verkostotuminen LHshhu LHshh
Moniammatillisuus tydssa oppimisen jaksoilla X X
Kuntoutus moniammatillisena yhteistyona X
Kotisairaanhoidossa verkostoituminen X

Verkostot omaan alaan ja/tai yrittijyyteen liittyen X X
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TERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUJEN UUDISTAMINEN

Taulukko 20. Oman vastuualueen hahmottuminen terveyden edistimisen
kentdssd lihihoitajakoulutuksen aikana.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Oman vastuualueen hahmottuminen LHshhu LHshh
Vaikuttaminen yksil6llisen ohjaamisen kautta X

Perhe asiakkaana X

Lahihoitaja tasavertaisena tiimin jisenena X

Itsendinen terveyden edistija kotihoitoa toteuttaessaan X

Perushoidon toteuttaja vuorovaikutussuhteessa asiakkaan

kanssa X

Lahihoitaja linkkina ja valittdjana X X
Terveyskasvatus X
Tyopaikkakohtainen tehtdvédjako ongelmana X

Taulukko 21. Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen
ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen LHshhu LHshh
Kflr!santerveyden muotoutumiseen vaikuttavien tekijoiden M
kasittely

Kansanterveydelliset ongelmat ja sairaudet tietoperustana ja

léhtékohtana X X
Muutokset kansanterveydessa X
Kansanterveys lainsdddannon nakokulmasta X
Palvelujarjestelmat X X
Harjoittelu ja terveyskasvatustilanteet X
Terveyspolitiikka X
Lapset, nuoret ja erityisryhmit painopistealueena X
Viestotason niakokulma (Esim. ksylitolin kdyton vaikutukset) X
Kansanterveys kytketty kaikkiin ammattiopintoihin X
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Taulukko 22. Organisaatiokulttuuriin liittyvien kysymysten kdsittely

ldhihoitajakoulutuksessa.

(LHshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh / suu- ja hammashoito)

Organisaatiokulttuuri LHshhu LHshh
Kokonaisvaltaisuus ja eldmanlaheisyys X X
Tydyhteison toimivuuden arviointitehtava X
Kehittdmistarpeiden maarittamistehtava X
Vaikuttamismahdollisuuksien tunnistaminen X
Terveen tyoyhteisdn tunnuspiirteet X

Taulukko 23. Muutosvalmiuksien kehittyminen ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito).

Muutosvalmiuksien kehittdminen LHshhu LHshh
Oman alan jatkuvat muutokset X
Aktivointi ammattikirjallisuuden pariin ja koulutuksiin X

Erillais'et kdytannot, materiaalit ja tydmenetelmat harjoittelu- X
paikoissa

Muutos opiskelun aikana omana kokemuksena X
Muutos.vgllmius ja joustayuus sosiaalisena kyvykkyytend ja « «
ammatillisina vaatimuksina

Yllattavien tilanteiden hallinta X
Ongelmanratkaisutaidot X
Ristiriidan ja epatietoisuuden sieto X
Itsearviointi ja oman kehityksen tunnistaminen X
Muutokset ja tydssa jaksaminen X

Laadun kehittdminen ja hallinto X

Vanha tyokulttuuri vasta valmistuneiden sosiaalistajina X
Tulosvastuu harjoittelupaikkojen saannin vaikeuttajan X
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Taulukko 24. Tutkimuksellisten valmiuksien kehittyminen
ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Tutkimukselliset valmiudet LHshhu LHshh
Kriittinen ajattelu ja tutkiva tydote X
Kyseenalaistaminen ja rakentava kriittisyys X X
Tiedonhakutaitojen korostaminen X X
Tutl_(ir_nustiedon hyddyntdminen opetuksessa, tehtévissa, X M
harjoittelussa

Tutkimusprosessin kulku ja tutkimukseen tutustuminen X X

Analyysitehtivit (esimerkkitapaukset, oma kayttaytyminen ja
tottumukset, arki oma Idhiymparisto, kuntien toiminnan pai- X X
notukset, lehtien tiedottamistapa)

Uusin kirjallisuus, ammattilehdet ja muut julkaisut X X
Kirjalliset tehtdvat ajattelun syventdjind, oppimispdivakirjat X X
Oman toiminnan teoreettinen perustelu X X
Opinnaytetyo X X
Teorian ja kdytannon vélinen kuilu tiedollisena ristiriitana X X

Taulukko 25. Projektiosaaminen lihihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Projektiosaaminen LHshhu LHshh
Pitkéi'kestoisen toiminnan toteuttaminen tyoelamayhteis- M

tyona

Toiminnalliset opinndytetyot X X
Projekti?yyppiset tehtavat; terveystiedon kansio, video, mes- X
sut, avoimet ovet

Suun terveyden teemavuoden toteutus hoitokotiin X
Taulukko 26. Esittimiseen ja julkistamiseen liittyvien valmiuksien
kehittyminen ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Esittaminen, vaikuttaminen LHshhu LHshh
Tehtavien esitykset ryhmalle X
Ammattilehtiin kirjoittaminen X
Raportointi X
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TERVEELLISEN YMPARISTON AIKAANSAAMINEN

Taulukko 27. Yhteisddiagnoosi ja siihen liittyvit interventiot

ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu /[ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Terveystarpeiden arviointi LHshhu LHshh
Yhteisodiagnoosi laitos-, tydyhteisdtasolla X
Terveyskartoitus kotipalveluun X

Laaje_mman alueen erityispiirteet kokemuksen kautta kotihoi- M

don jaksolla

Asut.uskeskusten ja maakunnan erot opiskelijoiden taustojen X

pohjalta

Kartoitus lahikaupan valikoimasta X
Lahiympariston palvelujarjestelméan kartoittaminen X
Hoitoon paasy X
Interventiot LHshhu LHshh
Yh_tei"si')l_lisyy"sja [ahiymparistdon vaikuttaminen terveyden M

edistdmisend

Palvelurakenne ja -muodot X

Suun terveydentilan kartoitus esim. vanhustenhoitolaitoksesta X
Kuntien keskeiset vertailut harjoittelukokemusten pohjalta

(kliininen tyo - terveyden edistiminen) X
Kehitysmaiden ja hyvinvointivaltioiden valinen vertailu X
Palvelujarjestelma teoriassa X

TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA EDISTAVAN YHTEISKUNTAPOLITIIKAN

KEHITTAMINEN

Taulukko 28. Kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien ja asiakirjojen

rooli ja merkitys ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat LHshhu LHshh
Kansante_rveysohjelmat sisddnrakennettuna, opettajien M X
tausta-ajatteluna

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat esiteltyina X
Ottawan asiakirja pohjana X

Véeston rakenne alueellisesti huomioituna X
Yhteiskunnallisen tilanteen yhdistiminen alueen kehitykseen X

Yksilotason problematiikan reflektointi sosiaalista ymparistoa X

vasten

Koettu tarve opiskelijoiden ajattelun laajentamiselle X
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Taulukko 29. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi, laaja-alainen

nikemys terveydesti sekd yhteistyékumppanit lihihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu [ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi LHshhu LHshh
Ihmiseen kohdistuva arviointi kdsitteend vieras X X
Laaja-alainen terveysndkemys LHshhu LHshh
Laaja-alainen ndkemys asiakkuuksien, palvelu- ja

tukimuotojen kautta X X
Kestava kehitys oppilaitoksen erityisosaamisen alueena X
Yksilt')pai.notteisuus toiminnassa, yhteiskunnallinen nakemys M
tausta-ajatteluna

Yleisterveys - suun terveys eldmankaaren eri vaiheissa ja

tilanteissa X
Kokonaisvaltainen ldhestymistapa X
Yhteistyotahot LHshhu LHshh
Oppilaitoksen monialaisuus - yhteistyn satunnaisuus X X
Kolmas sektori yhteistydkumppanina X X
Opintokdynteja eri kohteisiin; yhdistyksiin, firmoihin X X
Koulut, oppilaitokset yhteistydkumppanina X X
Taulukko 30. Terveyserojen kdsittely ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu / sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Terveyserot LHshhu LHshh
Sairastavuus ja eri vdestoryhmat X X
Terveyserot ja eettiset kysymykset X
Terveyserot ja kansansairaudet X

Terveyserot kokemuksen kautta tydssa oppimisjaksoilla X X
Sosiaalinen eriarvoisuus, syrjdytyminen X
Monikulttuurisuus X
Asiakkaiden tasavertainen kohtelu X
Asennekasvatus X
Yhteisoon vaikuttaminen X
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Taulukko 31. Yhteiskunnallinen nikékulma terveyteen ja hyvinvointiin

ldhihoitajakoulutuksessa.

(Lhshhu /[ sairaanhoito ja huolenpito, LHshh [ suu- ja hammashoito)

Oikeudet LHshhu LHshh
Terveys itseisarvona X

Kaikkien perustuslaillinen oikeus hoitoon X X
Oikeudet kotihoidon yhteydessa realisoituvina X
Ammattieettinen nakokulma

(valikoituminen hoitoon, priorisointi) X X
Vastuu LHshhu LHshh
Yhteison ja yhteiskunnan vastuu tukea tarvittaessa X X
Yksilon priméaérin vastuun korostuminen X X
Asettuminen asiakkaan asemaan - resurssit X
Opiskelijoiden kasvatus vastuuseen tavoitteena X
Yhteiskunnallinen vaikuttaminen X

Aikamme yksilokeskeisyys X
Paitoksenteko LHshhu LHshh
Ammatillinen vastuu lainsdddannon nakdkulmasta X

Lainsdadanto reunaehtojen luojana ja resurssien antajana X

Kuntatasolla budjetoinnin vaikutukset X
Sairausvakuutuksen merkitys X
Verotus X
Kulttuuri / maahanmuutto / pakolaisuus X
Terveyspolitiikka X
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AMMATTIKORKEAKOULUT

HENKILOKOHTAISTEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

Kansanterveydellisesti merkittavat sisdltoalueet

Taulukko 32. Mielenterveyteen liittyviit sisdltéalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Mielenterveys sh | th | klo | ft | shy | sos
Mielenterveyteen liittyva teoreettinen tietoperusta X | x| x | x X
Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja eldménkulku X | x| x
Mielenterveys ja modernin elamén patologia X
Raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan mielenter- < | x| x

veys

Lapsen menetys X
Vanhemmuus ja kasvatus X | x| x

Mielenterveys eldménkaaren eri vaiheissa ja tilanteissa | x | x | x

Psykiatriset sairaudet X | x| x| x
Psyykenlaakkeet X
Mielenterveys ja liikunta X X
Mielenterveys, luonto ja taide X
Voimavarat ja motivaatio X | X
Mielenterveysongelmista kérsivan kohtaaminen X | x
Oma tyodssa jaksaminen X
Tybnohjaus X
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Taulukko 33. Seksuaaliterveyteen liittyvit sisiltoalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Seksuaaliterveys sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Seksuaalisuus perustarpeena X | x| x

Seksuaalinen kehitys X | x| x | X X
Raskaus X | x| x | x
Parisuhde, perhesuunnittelu ja vanhemmuus X | x

Naistentaudit X | x| x

Tyo ja lisddantymisterveys X | X

Ikdantyvien seksuaalisuus X | x| x [ x
Seksuaalisuus ja sairaudet / vammaisuus X | x| x| x X
Seksuaaliterveyden kansanterveydelliset haasteet X | x

Opiskelijan oman seksuaalisuuden kohtaaminen X | x| x

Seksuaalinen suuntautuneisuus X X
Seksologia X

Miesten seksuaaliterveys (x)
Tartuntataudit (omassa tydssa huomioitavat) x | x
Perhetyd X
Lasten seksuaalinen hyvaksikaytto X

Taulukko 34. Ravitsemukseen liittyvit sisdltoalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, katilo/kl6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Ravitsemus sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Ravitsemustieteellinen tietoperusta X | x| x X
Terveellinen ruokavalio X X
Ravitsemus eldmankaaren eri vaiheissa X | x| x

Ravitsemus, raskaus ja lapsivuodeaika X

Ravitsemus ja kansanterveys X | x| x
Ravintoanamneesi X
Ravitsemus ja liikunta X | x| x | x X
Ravitsemus eri sairauksien yhteydessa X | x| x | x| x
Ravitsemukselliset hairiot X | x| x

Ravitsemus ja terapeuttinen harjoittelu X
Ravitsemus ja kuormitusfysiologia X
Kotitalous, ruokahuolto X
Sosiaalinen kuntoutus X
Yhteys kdyhyyteen ja hyvinvointiin X
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Taulukko 35. Liikuntaan liittyvit sisdltoalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Liikunta sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Liikuntafysiologia X | x| x

Liikunta ja ravitsemus X | x| x

Ergonomia X | x| x [ x| x
Liikunta toimintakyvyn edellytyksena X X
Liikunnan ja terveyden véliset yhteydet X

Liikunta kehityksen ja hyvinvoinnin tukena eri

ikdkausina e X
Liikunta raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan

yhteydessa XX
Kuntotestaukset ja liikuntatapahtumat X | x| x | x
Fysioterapia X | x| x [ x
Erityisryhmien liikkunnan ohjaus X
Toiminnalliset menetelméat X
Tanssiterapia X
Lahicliikunta (sosiokulttuurinen ty6) X
Opiskelijoiden oma liikunta (vap.val.) X | x| x | x| x

Eri lajeihin tutustuminen X X
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Taulukko 36. Pdihteisiin liittyvit sisdltoalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Piihteet sh [ th [ kl6 | ft | shy | sos
Paihteet - teoreettinen tietoperusta X | x| x X
Paihdelaaketiede X | x
Paihteet elamankaaren eri vaiheissa X | x| x X
Paihteet ja raskaus X

Paihteet ja perhe X | x| x X
Lastensuojelu X
Riippuvuusteoriat X
Paihdetyd ja terveyden edistiminen X | x| x X
Alkoholin kdyton tunnistaminen X X
Mini-interventio X

Hoitoonohjaus X [ x| x| x
Yhteiskunnallisen tilanteen merkitys, pdihdepolitiikka X
Paihteet ja syrjaytyminen X X
Paihteiden kdytto sosiaalisena ongelmana X
Sosiokulttuurinen tyo X
Paihteet ja sairaudet X | x| x X
Paihteet ja vammaisuus X
Paihdeasiakkaan kohtaaminen X | x| x [ x| x
Paihteet suurkaupunkiympéristossa X

Paihdehuollon palvelujarjestelma X | x| x
Vapaaehtoistyo X

Seminaarien aiheena X

Projektien ja hankkeiden aiheena X
Terveyskasvatusohjelmien aiheena X X
Opinnédytetdiden aiheena X | x| x X
Huumeet sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Huumeet - teoreettinen tietoperusta X
Tartuntatautien ehkisy X | x| x X
Testit X | x| x

Hoitoonohjaus X | x| x
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Taulukko 37. Tupakointiin liittyvit sisdltéalueet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Tupakointi sh | th [ klo | ft | shy | sos
Tupakointi tiend paihteiden kayttoon X | x| x X
Osa paihteiden kaytt6ad ja muita ongelmia X | x| x

Tupakointi ja kansanterveys X | x| x X
Tupakointi ja fyysinen kuormittavuus X
Tupakointi ja selkdkivut X
Tupakointi (nuuska) ja suun sairaudet X
Tupakointi eldmankaaren eri vaiheissa X | x| x
Vieroituskurssit X | x| x
Tupakoimattomuus yhteisollisena ratkaisuna X | x| x

Tupakointi ja lainsdddanto X | x
Ohjaustuokioiden ja oppilaan ohjauksen aiheena X | x| x

Ohjaus- ja vaikuttamismenetelmit (yksilotasolla):

Taulukko 38. Yksilollisten terveystarpeiden arviointi

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Yksilollisten terveystarpeiden arviointi sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Yksilollisyys lahtokohtana X | x| x | x| x X
Yksiloohjaus keskeisessd asemassa X
Hoitosuunnitelma / terveydenhoitosuunnitelma X | x| X X
Terveystarkastus X | x| x

Erilaiset mittarit, testit X

Asiakkaan tutkiminen X
Omakohtainen arviointi X | x| x

Ongelmista tarpeisiin X
Vaihtoehtojen pohdinta X
Case-tyoskentely X X
Erityyppiset kotikdynnit X [ x| x | x
Valtakunnalliset oppaat X
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Taulukko 39. Kokonaisvaltaisuus

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Kokonaisvaltaisuus sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Kokonaisuusvaltaisuus hoitotydn periaatteena X | x| x

Imu omalle erikoisalueelle X

ICF-malli I3htokohtana (International Classification of

Function) X

Suun terveyden ja yleisen terveyden yhteys X
Kokonaisvaltaisuus ihmisen suhteessa ymparistoonsa X

Taulukko 40. Asiakkaan/potilaan voimavaroja vahvistavat menetelmiit

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, katilo/kl6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Voimavarojen vahvistaminen sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Voimavaroja vahvistavat menetelméat X[ x| x [ x| x| x
Promotiivinen lahestymistapa X

Reflektiivisyys X

Ratkaisukeskeinen lahestymistapa X
Voimavaraldhtdinen motivointi X
Voimavaraldhtdinen terapeuttiseen harjoittelu X

Ohjaus X | x| x [ x| x
Neuvottelu X
Asiakkaan aktiivinen rooli X
Asiantuntijavastuu tasavertaisessa hoitosuhteessa X

Opintojen ohjaus X | x| x
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Taulukko 41. Vertaistuen hyodyntiminen voimavarojen
vahvistamismenetelmdnd

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Vertaistuki sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Opiskelijoiden keskindinen vertaistuki X | x| x X
Vertaistukiryhmien kdynnistdminen X
Kolmannen sektorin vertaisryhmat X | x| x X
Ryhmitilanteet ja kokemusten jakaminen X | x| x X
Vertaistuki eri sairaustilanteissa X | x

Synnytys- ja perhevalmennus X

Vertaistuki painonhallintaan liittyen X
Moniammatillinen yhteistyd vertaistukiryhmia toteu- X

tettaessa

Taulukko 42. Ohjaukseen liittyvin opetuksen teoreettiset lihtékohdat

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Ohjauksen teoreettiset lahtokohdat sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Ei selkedd teoreettista perustaa X

Liikunnan didaktiikka X
Reflektioon perustuvat menetelmat X | x| x

Omien kokemusten reflektointi X | x| x

Kognitiivis- konstruktivistiset Idhtokohdat X | x| x X
Sosiokonstruktivistinen lahtdkohta X
Erilaiset ohjaustyylit X | x| x

Asiakkaan valintojen tukeminen X | x| x

Dialogi X | x| x X
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen X

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa X X
NLP X

Useamman sukupolven case-pankki X

Substanssi ohjausta maarittavana tekijana X | x
Kasvatustieteellinen tietoperusta X | x
Viestinta X
Edellytyksena uskallus kohdata X
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Taulukko 43. Vaikuttavuuden arviointi

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kI6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Vaikuttavuuden arviointi sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Ohjaustilanteiden ja hoitotilanteiden arviointi X | x| x

Oman tyon arviointi X | x| x X
Erilaiset mittaukset ja niihin verrattavat menetelmat X | x| x [ x| x
Tehostetun suun terveydenhoidon kortti X
Tilanteiden rakentaminen mitattaviksi X

Paattely - teoreettinen perusteltavuus X | x| x

Arviointi tutkimuksiin peilaten X | x| x
Rituaaleista kyseenalaistamiseen X

Osa laatutyota X | x| x
Vaikut_tavu_ud__en__ar_vio_i_r_min oqgelmallisuus - < | x| x

tuloksia pitkalla aikajénteella

Projekteihin liittyva arviointi X | x X
Vaikuttavuus opinnédytetydn arviointikriteerina X
Vaikuttavuuden arviointi véhdn huomioituna X | x| x X

YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN

Taulukko 44. Yhteisollisten terveystarpeiden arviointi

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, katilo/kl6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Yhteisollisten terveystarpeiden arviointi

sh

th

klo

ft

shy

SOs

Analyysit

Selonteot

Tietokannat

Tyopaikkojen terveystarpeiden arviointi
Kouluterveyskysely

Lapsille ja vanhemmille tehdyt kyselyt

Keskustelu asiakkaiden kanssa/perhekodit, kerhot
Kouluympdriston kartoitukset

Opiskeluympariston kartoitukset

Tilastointi / projektiokansiot

Yhteisty6 kunnan kanssa/asumispalvelu, dementiakoti
Pitkdaikaissairaiden ja vanhusten suunhoidolliset tarpeet
Tarpeiden madrittely tavoitteiden kautta
Laatumittaristo

Opinndytetyot

X

X X X X X
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Taulukko 45. Terveystarpeiden arvioinnin pohjalta toteutettuihin interventiot

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Interventiot sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Eri mittaiset ja laajuiset hankkeet ja projektit X[ x| x| x| x| x
Perhe ja lahiyhteiso asiakkaana X | x| x X
Vanhemmuuden tukemiseen tahtddvat interventiot X | x| x

Terve koulu verkostoon osallistuminen X | x| x
Terveysneuvontaa s-postilla nimikkoluokalle X

Terve Campus X

Oma-apuryhmien kdynnistaminen X
Terveystarkastusyhteistyd paivikotien kanssa X

Terveystarkastukset kaupungin tydntekijoille X

Yhteistyd potilasjarjestojen kanssa X
Tyky-hankkeet X X
Yhteisollisyys ja tyky X

Kehon tarkoituksenmukainen kaytté ryhmatoimintoina X
Senioritoiminta X

Ryhmia sairaalassa, palvelutalossa, perhekodissa... X X
Maahanmuuttajien perhe- ja synnytysvalmennus X | x
Vastaanottokeskuksessa asuvien eri ikdisten aktivointi X X
Seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus X | x

Naisten neuvola X | x
Tapahtumat, teemapdivat X
Sairaalaosastot yhteis6ina X | X
Hoitohenkilosté kohderyhméana X
Oppaita erityisryhmien tarpeisiin X
Voimaannuttava malli pdihdeyksikkéon X
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Taulukko 46. Interventioissa kiytetyt menetelmdt ja niiden teoreettiset

ldhtokohdat

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, katilo/kl6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Menetelmit [ teoreettiset lahtokohdat sh |th |kl6 |ft |shy |sos
Terveyden edistamiseen liittyvat teoriat lahtokohtana X
Verkostojen merkitys hyvinvoinnille X [x |x X
Yhteisolliset menetelmit (mielenterveystyo) X |x |x X X
Palvelutoiminta (asiakkaan tarpeet, yrittdjyys) X |x [x |x
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat menetelmat X [x |x

Draama X

Kuvat X

Tyopajatyoskentely X

Ryhmia hyddyntavat menetelmat X X
Tietotekniikan hyddyntdminen (s-postiohjaus) X

Puhelinohjaus X

Videoavusteinen ohjaus (reflektio) X

Interventiiviset keskustelut X

Viestinta, markkinointi, motivointi X

Konsultatiiviset menetelmat X

Elimysmenetelmit (esim. pdihdeputki) X

Osallistavat menetelmat X

Vajavuudesta voimaantumiseen X
Valtaistaminen, demokratisointi X X
Substanssiosaaminen painottuu X |x
Sairaus ja yksilopainotteisuus X X
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Taulukko 47. Yhteisvastuu opetuksen tavoitteena

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Yhteisvastuu sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Kollegiaalisuus X | x| x

Caring X | x| x

Lahiverkoston vastuu X | x| x X
Tukioppilastoiminta X

Opiskelijaryhma yhteisollisyyteen kasvun alustana X X
Kunnan tarpeisiin vastaaminen X
Yhteisvastuu ldhtokohtana X

Taulukko 48. Vaikuttavuuden arviointiin liittyvi opetus

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Vaikuttavuus sh | th | kl6 | ft | shy | sos

Tutkimukset ja rekisterit X | x| x X
Toteutuman arviointi X X

Vaikuttavuuden arviointi osana projektien ja
hankkeiden arviointia

Vaikuttavuus osana laatutyota X
Vaikuttavuuden arviointi kyselyilla X X

Vaikuttavuuden arviointi opinndytetdina X
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Taulukko 49. Terveyden edistimisen keskeisiin vaikuttamismenetelmiin
liittyvd opetus

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Ryhmityotaidot sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Tietoperusta X | x| x [ x| x
Pedagogiset jarjestelyt X[ x| x [ x| x| x
Ryhmatyo yhteisollisend taitona X
Tyonohjaus X
Neuvottelutaidot sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Tietoperusta X[ x| x| x| x| x
Hoitoneuvottelut X | x| x
Neuvottelutaidot palvelutoiminnan yhteydessa X

Paneelit ja véittelyt X
Dialogi X
Ryhméohjaustaidot sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Ryhmiohjaustaidot / harjoittelu X | x| x [ x| x| x
Opi_nnéytetﬁ_ité menetelmien kehittdmiseksi ja X
arvioimiseksi

Ryhméohjaustaidot eivat sisdlly opetussuunnitelmaan X
Tiimityotaidot sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Tietoperusta hallinnon opintojen yhteydessa X | x| x

Pedagogiset jarjestelyt X | x| x
Tiimityoskentely ei selkedsti opetuksessa esille X
Psykososiaalinen tyo X
Tiimin johtaminen X
Tiimi kasvualustana X
Pitkdkestoiset rynmat X
Moniammatillinen yhteistyo ja verkostoituminen sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Pedagogiset jarjestelyt X | x| x X | X
Projekti- ja hankeyhteistyd X | x| x X
Kaytannon harjoittelu X | x| x

Opinndytetydt X
Moniammatillisuus tietoisena valintana X | x
Moniammatilliset kuntoutusryhmat X

Perhetyd X
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TERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUIDEN UUDISTAMINEN

Taulukko 50. Oman roolin ja vastuualueen selkiytyminen terveyden
edistdmisen kentdssd koulutuksen aikana

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Oma rooli ja vastuualue sh | th | k6 | ft | shy | sos

Terveyden edistiminen ennalta ehkdisevaa hoitotyota X | x| x

Asiantuntija terveyttd ja sairautta koskevissa
kysymyksissa

Véeston tarpeiden esille tuominen X | x| x
Tiedottaminen X | x| x
Toimiminen X | x| x
Ammatin ydintehtiva X
Terveyden edistdminen ja yhteisollisyys X | X
Naisen ja perheen ja hyvinvointi X
Yhteiso ja yhteiskunta taustatekija X
Fysioterapia - liikunnan muut ammattilaiset X
Lainsaadannollinen ndkokulma X
Palvelujarjestelman nakokulma X | x

Vastuualueen tunnistaminen kvalifikaatioiden ja
itsearvioinnin kautta

Valittaja asiakkaan ja paattajien valilla X

Terveysala terveyden edistamisen vastuunkantaja X
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Taulukko 51. Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen koulutuksen

aikana

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen

sh

th

klo

ft

shy

SOs

Kansanterveydellinen ajattelu punaisena lankana
Epidemiologinen tieto opetussuunnitelmien ohjaajana
Kansanterveydellisten nakdkohtien esilla pitdminen
Kansanterveystydn asiantuntija ja toteuttaja
Preventiivinen toiminta, projektit

Kansanterveystiede kirjatenttind

Tietoperusta olemassa - ajattelu ei valttdmatta

Kansanterveys yhteiskunnallisia velvoitteita,
strategioita ja ohjelmia

Kansanterveys pienena erillisend opintokokonaisuutena

Sosiaalihuollon ja kansanterveyden vahva historiallinen
yhteys

Sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteiset alueet

Taulukko 52. Organisaatiokulttuuriin kehittdmiseen liittyvit opinnot

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Organisaatiokulttuuri sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Kokonai§va|ta!nen yks.iltin t;.arp"eis'ta lahteva toiminta- lxl x x| x| «
kulttuuri tavoitteena ja kehittdmistarpeena

Asiakkaan tarpeet ja yhteiskunnan odotukset haasteena X X
Laaja-alaisuus lahtokohtana X | x X
Palvelukulttuuri opiskelijan kokemuksena X
Asiantuntijuuden ja kokonaisvaltaisuuden tasapaino X | x
Asiantuntijalahtoisyys painottuu X | x
Opiskelijoilla vetoa spesialisoitumiseen X

Oman reviirin vartiointi X | x

Palvelujarjestelmédn tuntemus X | x
Organisaatiokulttuuri asiantuntijuusalueena X
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Taulukko 53. Muutosvalmiuksien kehittyminen koulutuksen aikana

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Muutosvalmiuksien kehittdminen sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Reflektointi X | x| x X | X
Kriittinen ajattelu X
Uusiutuva tutkimustieto X[ x| x| x| x| x
Elinikdinen oppiminen X | x| x

Muutokset arjessa X | x| x X
Itsearviointi X | x| x
Muutosvastarinta ja yksildlliset erot X | x| x

Uusi oppimiskulttuuri valmiuksien antajana X | x| x

Urasuunnittelu X | x| x X
Kehittdmisvalmiudet arviointikriteerina X | x| x X
Muutos tyon kohteen ja menetelmien muutoksena X X | x
Muutos resurssointikysymyksena X

Harjoittelupaikkojen vanhaan sosiaalistava paine X
Tutkimukselliset perusvalmiudet X[ x| x [ x| x| x

Taulukko 54. Terveyden edistimiseen liittyviit vaikuttamistaidot

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Vaikuttaminen sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Raportointi ja kirjoittaminen ulospéin X[ x| x| x| x| x
Jarjestot X | x| x

Paikalliset sanomalehdet X | x| x

Ammattilehdet X | x| x | x| x
Oppaat, lehtiset, nettisivut, muu materiaali X | x| x [ x| x
Tydyhteisot (projektien [ hankkeiden yhteydessi) x| x| x| x

Projektit X | x| x [ x| x
Esiintyminen, esitelmat X | x X X
Posterin teko X
Tiedottaminen oppimistehtivana X
Motivointi osallistua paatoksentekoon X
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Taulukko 55. Projektien hallinta

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Projektiosaaminen sh | th | klo | Ft | shy | sos
Projektit ja hankkeet merkittavassa roolissa X | x| x

Projektit vaikuttamiskeinona X | x| x X
Projektit vastauksena kentalta tulleisiin haasteisiin X

Projektit tyoelamayhteistyona X | x| x | x X
Projektiosaaminen tavoitteena X X
Projektitydn teoreettiset perusteet X | x
Opinnaytetyot projektina X
Pro_jektit__tyt')llistymisen edistdjind ja ndkokulman X
laajentajina

TERVEELLISEN YMPARISTON AIKAAN SAAMINEN

Taulukko 56. Yhteisodiagnoosi

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Yhteisddiagnoosi

sh

th

klo

ft

shy

SOs

Valtakunnalliset, ladnikohtaiset selvitykset taustalla
Yhteisoanalyysi epidemiologisen tiedon pohjalta

Yhteisdn voimavarojen ja hyvinvoinnin kartoittaminen
ja analyysi

Kunnan terveyden edistamiseen liittyvan toiminnan
kartoittaminen

Alueelliset vaeston terveyskartoitukset
Yhteisodiagnoosi harjoittelun yhteydessa
Perheiden voimavaroja kartoittavat mittarit

Alueelliset tarpeet opetussuunnitelman ja hankkeiden
taustalla

Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa tarpeiden
madrittamiseksi

Ympdriston kartoittaminen esteettomén liikkumisen
nakdkulmasta

Satunnaisia palvelukartoituksia

Aihekohtaisia tietylle alueelle tehtyja kartoituksia
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Taulukko 57. Yhteisodiagnoosien/-analyysien ja/tai kartoitusten pohjalta
toteutetut interventiot

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kI6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Interventiot sh | th | kl6 | ft | shy | sos

Kehittdmistyota kuntapaattajien kanssa X | x| x

Analyysit ja hankkeet (puisto, leikkikentt3, palvelutalo) | x | x | x

Projektit X | x| x X
Opinndytetyot kehittdmisen tukena (toimintamallit) X | x| x X
Tutkimukset ja kartoitukset kehittdmistyon tukena X | x| x

Opaskirjanen alueen vanhemmille X
Materiaalia koulujen kayttoon X
Yhteistyd kouluilla ruokailuun liittyen X X
Vanhusviikko X
Laajana yhteistyona toteutettu vanhempainkerho X

Kohteena uusi kerrostaloalue X

Asuinympdristoon vaikuttaminen X

Pitkdkestoinen, asteittain laajeneva yhteisdllisen

toiminnan malli x| X
Yhteistyd Terve kaupunki -toimiston kanssa X | x
Ympéristoterveydenhuolto X

Ekologia ja kestava kehitys X
Interventiot ilman analyysia X

Taulukko 58. Yhteistyokumppanit

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Yhteistyo sh | th | kl6 | ft | shy | sos

Moniammatillinen yhteistyd satunnaisesti tai pitkadjan-
nitteisemmin hankkeiden ja projektien yhteydessa

Yhteistydkumppaneina liikuntatoimi, urheiluseurat,
jarjestot, koulut

Yhteistyokumppaneina kulttuuri, opetus, paihdetyd,
mielenterveyssektori

.. 164



Taulukko 59. Tiedottamisvastuu

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Tiedottamisvastuu sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Eettiset ohjeet, keskustelu X | x| x [ x
Tiedottaminen osana ammatillista vastuuta X | x| x
Tiedottaminen vaikuttamisen vélineena X
Ammattikorkeakoulu alueen voimavarana X
Ammattikorkeakoulun aktiivinen rooli X

Tiedottamisen merkitykseen ei uskota X

TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA EDISTAVAN
YHTEISKUNTAPOLITIIKAN KEHITTAMINEN

Taulukko 60. Kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien rooli ja merkitys

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Oppimateriaalia X | x| x

Kaydaan lapi X | x| x X
Tietoisesti esilla useammassa vaiheessa X
Kansalliset tavoiteohjelmat tausta-ajatteluna X
Terveyskasitteen laajentajina X | x| x

Sisaltdjen rakentamisen pohjana X | x| x X | x
Opetussuunnitelmatydskentelyn lahtdkohtana X X
Kansanterveystieteellinen teoriaperusta X

Terveyspolitiikka X

Seksuaaliterveyteen liittyvat ohjelmat ja julistukset X

Alueelliset tavoiteohjelmat X
Opinndytetdiden suuntaajina X
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Taulukko 61. Terveyskdsitys opetuksen taustalla

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
s0sionomi/sos)

Terveyskasitys sh | th [ klo | ft | shy | sos
Laaja-alainen terveyskasitys koulutuksen ldhtokohtana | x | x | x X | x
Monitieteinen terveyskasitys X
Hoitotieteen nakokulma X | x| x

Terveyden edistamisen nakdkulma X | x| x

Kulttuurinen ndkdkulma X | x
Ympariston ja terveyden viliset X

Sosiaalinen ympdristo X
Rakennettu ymparistd X
Taide ja estetiikka X
Luontoympéristd X
Ekologia ja kestdva kehitys X

Ymparistd ajanhukkaa X

Taulukko 62. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, katilo/kl6, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomifsos)

Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Vieras késite X X | x| x| x
IVA esitellddn, harjoitustehtava X
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Taulukko 63. Terveyserojen kdsittely

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

s0sionomi/sos)

Terveyserot sh | th | kl6 | ft | shy | sos
Terveyserot kulttuurien vélisena kysymyksena X | x| x

Terveyserot metropolialueen haasteena X | x| x

Terveyserot vaestoryhmien vélisind, alueellisina eroina | x | x | x | x | X X
Terveyserot tutkimusten nakdkulmasta X | x| x

Terveyserot nakyviin asiakaskunnassa X | x| x | x| x X
Terveyserot eettisend kysymyksena X | x| x

Terveyserot kansanterveystieteen yhteydessa X
Syrjdytyminen X

Taulukko 64. Vieston terveyteen liittyvit oikeudet

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/kIo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,

sosionomi/sos)

Oikeudet sh | th [ kl6 | ft | shy | sos
Lahtokohta ja arvoperusta X | x| x
Palveluohjauksen perusta X
Yhteiskunnassa vallitsevien arvojen valittdminen X | x| x

Kv - vaihto vertailupohjan antajana X | x| x
Seksuaalioikeudet X

Oikeudet lainsdddanndllisenad kysymyksena X

Oikeudet eettisend kysymyksena X

Lapsen oikeudet perheessi X | x
Maahanmuuttajatyd ja oikeudet X

167 ..



Taulukko 65. Terveyden ja hyvinvoinnin yhteydet pidtoksentekoon sekd
vastuuseen liittyvit kysymykset

(sairaanhoitaja/sh, terveydenhoitaja/th, kitilo/klo, fysioterapeutti/ft, suuhygienisti/shy,
sosionomi/sos)

Terveyden / hyvinvoinnin yhteydet paitoksentekoon | sh | th | klo | ft | shy | sos
Hyvinvoinnin ja paatoksenteon yhteys X | x| x
Yhteiskunnalliset tukimuodot / etuisuudet X | x| x X
Talous / hoitoty6n eettinen vastuu X | x| x

Terveyden edistamisen ja siihen liittyvien asiakirjojen

yhteys yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jarjestelmaan XXX

Lainsdadanto X | x| x | x X
Vaikuttaminen paattdjiin X X
Ei selkeasti esilla X

Merkitys vdahdinen X
Heikko talouspolitiikan tuntemus X
Heikko yleinen yhteiskuntatietamys X
Globalisaatio taustavaikuttajana X
Vastuu sh | th | klé | ft | shy | sos
Yksilon vastuu valintojen tekijand, oman hoitonsa

toteuttajana XXX

Yksilon vastuu korostuu X | x X
Voimakas tarve neuvoa ja ohjata X

Vastuu madrittyy asiakassuhteessa X

Yhteiso tuen antajana X | x| x

Yhteiskunnan vastuu edellytysten luojana X | x| x| x X
Yhteiskunnan vastuu vaikeuksien yhteydessa X X
Yhteison [ yhteiskunnan vastuu sosiaaliyon

lahtokohtana X
Lahimmadisen vastuu [ kolmas sektori X
Itsemadradamisoikeus ja legitiimi heitteillejattd X | x| x X
Opiskelijan vastuu omasta opiskelusta X
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YLIOPISTOT

HENKILOKOHTAISTEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

Kansanterveydellisesti merkittavat sisaltoalueet

Taulukko 66. Mielenterveys terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammasladkari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalitydn koulutus [st, ravitsemustiede [rav,
liikuntaladketiede /lltd, kansanterveystiede /ktt, terveyskasvatus [tk, fysioterapia /ft, Lilkunnanopet-
taja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveyshallintotieteen koulutus / thh

Mielenterveys

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

tk

tho

thh

Ihmisen mielenterveytta sadtelevat
mekanismit

Mielenterveys eldmankaaren eri vaiheissa
Mielisairaudet

Mielenterveyspotilaan kohtaaminen
Laakkeet ja terveys

Vanhempien kyvyttomyys hoitaa lasta
Mielenterveysongelmien tunnistaminen
Pelko- ja kiputilojen kohtaaminen
Eldaménkulkuun liittyvat kriisit

Normaali psyykkinen kehitys
Verkostotyd

Oppimisvaikeuksien kehittyminen ja
varhaiskuntoutus

Psykologian spesifit ammattiopinnot
Konstruktivistinen laht6kohta
Klinikkakurssi (moniammatill.)
Erityispedagogiikka

Diagnostiikka

Terveyskayttaytyminen tutkimuskohteena
Psykomotorinen vaikuttaminen

Liikunnan psykodynaamiset vaikutukset
Liikunta ja mielenterveys

Fyysinen aktiivisuus ja mielenterveys
Psyykkinen toimintakyky osana kuntoutusta
Rentoutus ja stressin hallinta

Yhteison hyvinvointi - persoonallisuuden
kehittyminen

Liikuntapsykologia

Itsetuntemus

Harjoittelun vahva osuus

Mielenterveys hallinnon kontekstissa
Mielenterveyskysymykset tutkimuskohteena
Hankkeiden ja projektien teemoina

Teema valillisesti tarkasteltavana

Peruskoulutuksessa pohjatiedot

X

x X X X X

X X X X X X
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Taulukko 67. Seksuaaliterveys terveys- ja sosiaalialan
yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalaiketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Seksuaaliterveys lk | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Seksuaaliterveys elaman
kaareen liittyen

Raskauden ajan psykologia | x
Sukupuolitaudit X X
Naistentaudit X

Seksuaaliterveys ja

psykiatriset sairaudet X
Aikuisian seksuaalisuuden
problematiikka vahaisesti X

kasiteltyna

Véhemmistojen
seksuaaliterveys puuttuu X
opetussuunnitelmasta

Vammaisten seksuaali-
terveys

Sairaudet ja seksuaalisuus | x X
Tartuntavaaralliset taudit X

Kehityspsykologinen
nakdkulma

Kehityspoikkeavuudet X
Parisuhde-perheterapia X | x
Seksologia X
Lapsen asema X
Asennekasvatusta X X
Tutkimuskohde X X

Seksuaaliterveys ei tule
esille (ops)

Seksuaaliterveys valillisesti
tarkasteltuna

Tietoperusta aikaisemmasta
tutkinnosta
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Taulukko 68. Ravitsemus terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(laakari- [Ik, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /[st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Ravitsemus

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

tk

ft

tho

thh

Ravitsemus asiantuntijuus-
alueena

Ravitsemustieteen
perusteet

Ravitsemustieteen opetuk-
sen osuus vahdinen

Ravitsemukseen liittyva
fysiologia

Ravintoaineet

Ruokahalun ja energiatasa-
painon fysiol. sdately

Ravitsemustilan arviointi
Painonhallinta

Ravitsemus ja sairauksien
ennalta ehkaisy

Raskauden aikainen
ravitsemus

Ravitsemus ja lapsen ja
nuoren kehitys

Parenteraalinen ravitsemus
Ravitsemus osana hoitoa

Ravitsemusterapeuttinen
asiantuntijuus

Poikkitieteellinen nako-
kulma

Ruokailutottumusten
parantaminen keskeinen
tehtava

Syomishairiot
Ravitsemus ei sisdlly
aiheena koulutukseen

Ravitsemus vilillisesti
tarkasteltuna

Terveyspoliittinen
nakokulma

Tietoperusta aikaisemmasta
tutkinnosta
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Taulukko 69. Liikunta terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(Iaakari- [Ik, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /[st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Liikunta Ik | hlk | psy | st | rav | litd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Terveyden edistiminen
juonteena

Ravitsemus, liikunta ja
terveys

Motoriikka X
Liikuntavammat X X
Liikuntafysiologia X

Fyysisen kunnon yllapita-
minen

Liikunta ja sairauksien
ennaltaehkaisy

Liikunta vamma- ja
sairaustilanteissa

Ergonomia X X
Kompensaatiokeinot X
Liikuntapsykologia X X

Liikunnan terveydelliset
vaikutukset

Liikunta/joukkuepelit
nuorisotydn menetelmana

Sairausldhtdinen ajattelu
taustalla

Tutkimuskohde liikunta ja
terveys

Integroituneena lapi
koulutuksen

Liikunta ei tule esille
ops:ssa

Liikunta vilillisesti
tarkasteltuna

Tietoperusta aikaisemmasta
tutkinnosta

Terveyspoliittinen
nakdkulma
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Taulukko 70. Pdihteet ja tupakointi terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityon koulutus [st, ravitsemustiede [rav, lii-
kuntaldketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk, fysioterapia [ft, Liikunnanopetta-
ja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveydenhuollon hallinnon koulutus / thh

Pdihteet ja tupakointi Ik [hlk| psy | st [rav | lltd | ktt | tk | ft | lo | tho | thh
Paihdelddketiede X
Paihteet ja sairauksien ennalta ehkaisy X | x X X | x

Alkoholin terveydelliset haittavaikutukset

elamankaaren eri vaiheissa X
Paihteet ja ladkkeet X
Alkoholismi X | X
Alkoholimyrkytys X
AQdiktiota aiheuttavat aineet ja niiden yhteys X M
mielenterveyteen

Teemapaiva tavoitteena kustakin aiheesta

(alkoholi, huumeet, tupakka) x
Paihteet ja asiakkaan kokonaistilanne X | X
Suurkuluttajien tunnistaminen X
Mini-interventio X
Tupakointi sairauksien riskitekijana (nuuska) x | x
Tupakasta vierottamisen vaiheet X
Sosiaalipsykiatrinen ldhestymistapa X
Terveyspoliittinen lahestymistapa X X X
Paihteet ja kansanterveys X
Motivaatio kdytannon tydon myota X

Piihteet neuvolaharjoittelussa (oppimisteht) | x
Erityisditiyspaivaraha X
Ammattitaudit ja tupakointi X
Fysiologinen psykologia X
Neuropsykologia X
Doping X
Ladketieteen kulttuurisidonnaisuus X
Aihepiirid kasitellddn minimaalisesti X
Harjoittelu paihdeyksikdssa X
Paihteiden kaytto ja hoito tutkimuskohteena X | x X
Integroituneena Idpi koulutuksen X
Tupakointi ei sisdlly koulutukseen aiheena X X

Paihteet valillisesti tarkasteltuna X X X X

Tietoperusta aikaisemmasta tutkinnosta X | x X X
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Ohjaus- ja vaikuttamismenetelmit (yksilotasolla)

Taulukko 71. Yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus terveys- ja sosiaalialan
yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- | tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Yksilollisyys,

kokonaisvaltaisuus Ik | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt | tk | ft | lo | tho | thh

Henkildkohtaisten
elintapojen késittely X
pulmalliseksi koettuna

Kokeneet ammattilaiset

kentaltd luennoitsijoina X

Yksilollisten tarpeiden,

toteutuksen korostaminen, X X | x X X [ x| x X
ldhtokohta

Vuorovaikutustaitojen M

kehittdminen

Monitieteinen X

|dhestymistapa

Ihmisen elamantilanteen
kokonaisvaltainen X X
huomioiminen

Biologiset lainalaisuudet
lahtokohtana

Biologisten tosiasioiden ja
yhteisollisen kdyttaytymisen
kokonaisvaltaisen tarkaste-
lun problemaattisuus

Ladketieteen tendenssi
tauteihin

Kokonaishoito tavoitteena X

Ennaltaehkaisy kokonais-
hoidon kulmakivena

Koulutuksen ajan kestavat
hoitosuhteet

Kokonaisvaltaisuus
(sos. biol. psyk)

Kokonaisvaltaisuus
antiteesina

Kulttuurinen ulottuvuus X X
Sosiaalityon menetelméat X

Ei sisally koulutus-
suunnitelmaa
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Taulukko 72. Vertaistuki ammatillisena menetelmdnd terveys- ja sosiaali-

alan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalaiketiede /lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Likkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Vertaistuki

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho | thh

Teoreettiset perusteet
puuttuvat

Esimerkkeja ja kokemuksia
vertaistukea hyddyntavista
ryhmista

Ryhmatilanteiden
harjoittelu

Opiskelijoiden keskindinen
vertaistuki

Ei asiakas/potilasty6n
menetelma

Vertaistuki
tydmenetelmana

Yksiloohjaus painottuu
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Taulukko 73. Voimavaroja vahvistavat ja valintoja tukevat menetelmdt terveys- ja
sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslazkari-/hlk, psykologi-/psy, sosiaalitydn koulutus/st, ravitsemustiede/rav, liikun-
talasketiede/lltd, kansanterveystiede/ktt, terveyskasvatus/tk, fysioterapia/ft, Liikunnanopettaja-/lo,
terveydenhuollon opettaja/tho, terveydenhuollon hallinnon koulutus/thh

Voimavaroja ja valintoja tukevat menetelmét | Ik | hlk [ psy | st | rav | lltd | ktt | tk | ft | lo | tho | thh

Pedagogiset valmiudet X X | x
Terveysviestintd ja -kasvatus X | x
Yksiloohjaus painottuu X X
Vuorovaikutussuhde valintojen tukena X | x X X
Roolinottoharjoituksia X
Motivointi, aktivointi
Keskustelevat menetelméat X
Havainnollistavat menetelmat

xX X X X

Voimavarojen tunnistaminen X

Neuvonnan toteuttaminen yleisella tasolla,
yksiloidyt menetelméat puuttuvat

Case’it opetuksessa X

Lahestymistapojen vertailut
(Pot. [ asiantunt. kesk.)

Videoidut ja analysoidut asiakas/potilas-
haastattelut

Analysoidut potilastapaukset tuutoristunnoissa | x

Ammattilaisten tydskentelyn
havainnointiharjoitus

Asiakastyytyvaisyys ja tyossa jaksaminen X
Vaikuttamismenetelmat huonosti kehittyneita | x
Arkitieto ja -kokemus taustalla X

Tyon muutokset ndkopiirissd - ammattispesifi
tieto - ennalta ehkaiseva valistustyo, X
neuvonta ja muu vaikuttaminen

Eri nakokulmien hallinnan vaativuus X
Tyonjaon mahdollisuus? X
Terveyden edistdminen teemaseminaarien
aiheina

Verkostotyd X | x
Perhetyo X | x
Psykologinen arviointi-aktivointi X
Suoriutumisstrategioiden rakentaminen X

Yksildiden/perheiden/yhteisdjen kompetenssin
vahvistaminen

Sosiokulttuurinen aspekti X

Asiakkuus eri elamantilanteissa elimankaaren
eri vaiheissa ytimena

Ravitsemuspsykologinen ohjaus X

Kaytannon harjoittelu X
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Taulukko 74. Vaikuttavuuden arviointi terveys- ja sosiaalialan yliopisto-

koulutuksessa.

(laakari- [Ik, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Vaikuttavuuden arviointi | Ik | hlk | psy | st | rav. | lltd | ktt | tk | ft | lo | tho | thh
Vaikuttavuus teoriassa X X X
Vaikuttavuus tutkimustie-
X | x X | X X | x| x|x X | x

don valossa
Oman alan konkreettiset

o X X | x X | X
mittarit
Yleisterveys X
Itsearviointi X X X
Interventiotutkimus X | x X X
Harjoitteluun liittyva

S X | X X
arviointi
Arviointiraportit x| x X
Arvioivat pro-gradutut-

. X
kielmat
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YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN

Taulukko 75. Yhteiséllisten terveystarpeiden arviointi terveys- ja sosiaali-
alan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammasldgkiri- [hlk, psykolgi- [psy, sosiaalitydn koulutus /st, ravitsemus-
tiede [rav, likkuntaldsketiede /lltd, kansanterveystiede /[ktt, terveyskasvatus [tk, fysio-

terapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveydenhuollon
hallinnon koulutus / thh

Yhteisollisten terveys-

tarpeiden arviointi Ik | hlk | psy | st | rav | litd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Mittarit yhteisdjen terveys-
tarpeiden arvioimiseksi

Kartoitus- ja tutkimus-
. X X | x X[ x| x|[x]| x | x
menetelmat

Opintojen alussa kentélle
erilaisiin yhteisoihin
Véestondkokulman
avaaminen

Kolmannen sektorin
merkitys

Terveystarkastukset eri
yhteisoihin
Tilastointi X X
Kdynnit, neuvottelut,
yhteisty0

Koulutuksen ja tutkimuk-
sen irtaantuminen yhteis- X
kunnan tarpeista
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Taulukko 76. Yhteisdjen aktivointi terveys- ja sosiaalialan

yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaladketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Yhteisojen aktivointi

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

tho

thh

Kysymys vaikeaksi koettuna
Menetelmien puuttuminen

Aktiivinen tyoskentelyote
yhteisdjen suuntaan

Yhteisdjen kautta vaikutta-
minen mahdollisuutena ja
velvollisuutena

Yhteisojen toiminnan lain-
alaisuuksien tuntemuksen
tarkeys

Eri yhteisot asiakkaana

Prososiaaliseen kayttayty-
miseen liittyen -paivakodit,
koulut

Ratkaisukeskeiset
menetelmat

Kohteena massat,
virtuaaliset menetelmat

Yhteisotason interventiot
puuttuvat

Yhteisollisyys haasteena
Yksilokeskeisyys
Yhteisollisyys lahtokohtana
Yhdyskuntatyon traditio
Kumppanuusprojektit

Harjoittelu (opetus)

X
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Taulukko 77. Yhteisdjen kanssa tyoskenneltiessd tarvittavat menetelmdt
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1adkari-/Ik, hammasldzkiri-/hlk, psykologi-/psy, sosiaalitydn koulutus/st, ravitsemustie-
de/rav, liikuntalddketiede/lltd, kansanterveystiede/ktt, terveyskasvatus/tk, fysioterapia/ft,
Liikunnanopettaja-/lo, terveydenhuollon opettaja-/ tho, terveyshallintotiede/ thh

Ryhmityotaidot Ik | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Ryhmatyotaidot
pedagogisin ratkaisuin

X X X X X X X | X | X X X

Ryhmadynamiikka X

Ryhméatyon menetelmat
ryhmassa toimimisen X
taitoina

Vertaistuen organisointi X
Ongelmien kasittely X
Neuvottelutaidot Ik | hlk | psy | st | rav | litd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Neuvottelutaidot
vuorovaikutustaitojen X | x X X | x
kehittdmisen osana

Asiakassuhteen
kehittamisen osa

Systemaattisen palaute-
jarjestelman luominen X
kliiniseen harjoitteluun

Neuvottelutaidot
hallintoon liitettyna

Yhdistetty viestintdan ja
kommunikaatioon

Vahille huomiolle X X | x| x

Advocasy-elementin kautta
eri tasoilla

Ryhmiohjaustaidot Ik | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Ryhméohjaustaidot eivat
sisdlly koulutukseen

Ryhméohjaus teoria-
opintoina

Sosiaalipsykologiset
perusteet

Ryhmadynamiikka X
Toiminnalliset menetelméat X

Oman ryhmékokemuksen
reflektointi

Ryhmien ohjaus, harjoittelu X | X X[ x| x
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Tiimityotaidot

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Tiimimaista opiskelua
pedagogisin ratkaisuin

Ryhmédynamiikkaan ei
kiinnitetd huomiota

Teoriatiedot

Tiimityo ei selkeasti esille

Moniammatilliseen yhteis-
tydhon liittyvat taidot

hlk

psy

st

rav

[Itd

ktt

ft

tho

thh

Moniammatillisuus ei
tietoisesti esilla

Tieteenalan monitieteisyys

Nakemys omasta roolista
osana moniammatillista
tiimia

Harjoittelu moniammatilli-
suuden oppimista
Palveluopas taustana

Hoitoonohjauksen
yhteydessa

Kuntoutus

Moniammatillisuus akilleen
kantapaana

Luontaisesti tilanteiden
kautta

Verkostotyoskentelytaidot

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Ammattikunnan keskinai-
nen verkostoituminen

Laaja yhteistyd tavoitteena

Terveysalan sisdiset
verkostot

ATKverkostoitumis-
mahdollisuutena

Verkostoituminen oppilai-
toksen toimintatapana

Verkostoituminen
tutkimuksen elinehtona

Verkostotyd tydomuotona
Verkostoituminen vahaista

Eri menetelmien joustava
hyodyntaminen eri tasoilla
asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti
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TERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUIDEN UUDISTAMINEN

Taulukko 78. Vastuualue terveyden edistimisen kentdssd terveys- ja sosiaalialan
yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitsemustiede [rav,
liikuntalaiketiede /litd, kansanterveystiede /ktt, terveyskasvatus [tk, fysioterapia /ft, Liikunnanopet-
taja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveydenhuollon hallinnon koulutus / thh

Vastuualue Ik | hlk | psy | st | rav |lltd | ktt|tk | ft | lo | tho | thh

Ammatin itsendisyys ja professionaalisuus | x X

Asiantuntijavastuu yhteis6a koskevissa
kysymyksissd omalla alueella

Esimies- ja johtotehtdvien myotd tuleva
vastuu

Terveydenedistamisen ja kansanterveys-
tyon ajattelutapa tavoittaa vain osan X
opiskelijoista

Valmistuvien huonot valmiudet
pohtia yhteisollisia ja yhteiskunnallisia X
kysymyksia

Toimenpide-, yksil6- ja tautikeskeisyys X
Jatkokoulutus mahdollisuutena X
Vastuu lapsista ja muista erityisryhmista X
Terveyden sdilyminen videstotasolla X X X | x X
Ymparistossa vaikuttaminen X X | x X
Edellytysten parantaminen X X X

Lainsdadannollinen ja ammattieettinen
nakokulma

Hahmottuu harjoittelun kautta X
Hahmottuu tutustumiskdyntien kautta X
Hahmottuu sijoittumisen kautta X

Alueellisten ja paikallisten hyvinvointistra-
tegioitten suunnittelu ja laatiminen

Mielenterveys, vammaisuus, kuntoutus X
Hoito- ja terapiavastuu X
Oman alan tutkimustyo X | x X X | x

Terveyteen yhteydessa olevat kysymykset
heikosti tunnettuja

Rooli terveyden edistdjana vieras X | x
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Taulukko 79. Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen terveys- ja

sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaladketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Kansanterveystieteellisen
ajattelun kehittyminen

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Kansanterveydellinen
ajattelu punaisena lankana

Kansanterveystieteen
vahainen osuus
koulutuksessa

Véestondkokulman esille
tuominen lapi koulutuksen

Ennaltaehkéaisyn, epidemio-
logian ja yhteiskunnallisen
merkityksen esille tuomi-
nen (systemaattisemmin)

Artikkelien lukeminen,
kirjoittaminen ja analy-
sointi

Lapset erityisryhména
profylaksiassa

Tutkimuskohteiden
valikoitumisen perustana

Terveyspolitiikka
Imu yksilotyohon
Kt-ajattelun rapautuminen

Koyhyysperusteiset
sairaudet

Eldménkaaren jatkaminen

Positiivinen sosiaalinen
kontrolli
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Taulukko 80. Nikokulmia organisaatiokulttuuriin liittyviin kysymyksiin
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari-/Ik, hammaslaikari-/hlk, psykologi-/psy, sosiaalitydn koulutus/st, ravitsemus-
tiede/rav, liikuntaldsketiede/lltd, kansanterveystiede/ktt, terveyskasvatus/tk, fysiote-
rapia/ft, Liikunnanopettaja-/lo, terveydenhuollon opettaja-/ tho, terveydenhuollon
hallinnon koulutus/ thh

Organisaatiokulttuuri lk | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Erikoistuminen ja
monialaisuus X
pirstaloitumisen taustalla
Spesialistin laaja-alainen
ajattelu tavoitteena
Organisaatiokulttuurinen
nakemys kypsyyskysymyk- | x
send
Organisaatiokulttuurin

rakentaminen ei sisdlly X X | X
koulutukseen

Pois pirstaloitumisesta X X
Pois kaikkitietavyydesta X

Kokonaisvaltaisuus ja
yksilollisyys ldhtdkohtana

Organisaatiokulttuuri
harjoittelukokemuksena

Asiantuntija toiminta-
kontekstissaan

Asiakaslahtdisyys X X X X

Yhteisollisyyden
kehittdminen
Asiantuntijaldhtdisyys ja
pirstaloituneisuus

Kulttuuri mikrorakenteisiin
painottuvaa

Ongelmanratkaisuorientaa-
tio-moniongelmaiset

Palveluorientaatio-
hyvdosaiset
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Taulukko 81. Tutkimukselliset valmiudet terveys- ja sosiaalialan yliopisto-

koulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaladketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Tutkimukselliset
valmiudet

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Tutkimuksen teon
korostuminen

Tutkimusprosessin hallinta
Selvitysten teko

Tutkimuksen metodologinen
kapea-alaisuus

Arvioivat, konsultatiiviset
seminaarit

Edistymista mittaavat testit

Tutkitun tiedon sovellukset
kehittamiskohteena

Tutkitun tiedon hyvaksi-
kaytto harjoitustoissi
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Taulukko 82. Opiskelijoiden muutosvalmiuksien kehittiminen
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /[st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalaiketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus [ thh

Muutosvalmius Ik | hik | psy | st | rav | lltd | ktt|tk | ft | lo | tho | thh

Jatkuva muutos lasna
olevana kokemuksena

Oman kehityksen
reflektointi

Opiskelijoiden luontainen
dynaamisuus ja muutos- X X
valmius

Tiedon kyseenalaistaminen X X X | x| x

Tyoeldma sosiaalistajana
vanhoihin kdytantoihin

Organisaatiotasolla selviy-
tymisen nakdkulmasta

Muutos laadun
nakokulmasta

Muutos historiallisena
kehityksena

Uusiutuvan tutkimustiedon
valityksella

Muutoksen kohtaaminen
teoreettiselta pohjalta

Muutosedellytysten
luominen

Muutoksen johtaminen X
Epdvarmuuden sieto X

Todellisuuden kohtaaminen
ahdistavana kokemuksena

Tarttuminen uusiin
haasteisiin ja menetelmiin

Dynaamisuus X X X
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Taulukko 83. Vaikuttamiseen liittyvin osaamisen kehittiminen

terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalaiketiede /lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Likkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Julkaisu ja vaikuttaminen

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Artikkelien julkaisu-
toimintaa

Tulosten, toiden
julkistaminen

Oppikirjojen tuottaminen

Haastatteluihin
osallistuminen

Esitelmia talon sisilla
Ryhmétdiden tuotokset

Vaikuttamisen keinot ken-
taltd nousseena tarpeena

Rohkeus sanoa - kyky
perustella

Vaikuttaminen
lahiyhteisossa

Ammattilehdet
Tiedotusvélineet

Kirjallinen ilmaisu lapi
koulutuksen

Vaikuttaminen
yhteiskuntatasolla

Huono-osaisten puolesta
puhuminen

Esiintymisvalmiudet

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Pienimuotoisia esitelmia,
raportteja, seminaareja,
luentoja

Tieteellinen esiintyminen

Opiskelijoiden luontainen
esiintymisvalmius

Vuorovaikutustaidot ja
asiantuntijan rooli

Ei koulutuksessa selkeasti
esille
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Taulukko 84. Projektitydoskentelyyn liittyvien valmiuksien kehittdiminen
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari-/Ik, hammaslaikari-/hlk, psykologi-/psy, sosiaalitydn koulutus/st, ravitsemus-
tiede/rav, liikuntaldsketiede/lltd, kansanterveystiede/ktt, terveyskasvatus/tk, fysiote-
rapia [ft, Liilkunnanopettaja-/lo, terveydenhuollon opettaja-/ tho, terveydenhuollon
hallinnon koulutus/ thh

Projektiosaaminen Ik | hlk | psy | st | rav | lltd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Projektinhallinta X X | x

Projektiosaamista tutki-

mushankkeissa X X A B R X X
Projektoituja ryhmatoita /
. X | X X X[ x | x
hankkeita
Toimijoina projekteissa X X | x X x| x | x
Projektit kehittdmistyon
X | x| x X | x X[ x | x

tukena

Yleinen projektinhallinta
ei sisally koulutukseen, ei X | x X | x| x X | x X | x
selkedsti esille

Terveystaloustieteellinen ik | hik

nikékulma psy | st | rav | lltd | ktt | tk | ft | lo | tho | thh

Terveystaloustiede tervey-
denhuollon toimintaan ja X
projekteihin liittyen
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TERVEELLISEN YMPARISTON AIKAANSAAMINEN

Taulukko 85. Yhteisddiagnoosityyppiset analyysit terveys- ja sosiaalialan

yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /[st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Liikunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- | tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Yhteisddiagnoosi

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Teoreettisena kasitteena

Yhteisodiagnoosi tilastojen
pohjalta

Analyysi kehittdmis- ja
tutkimusprojektin
léhtokohtana

Kuntakohtaiset hyvinv.-
kartoitukset

Alueelliset hyvinvointi-
kartoitukset

Sosiaali-indikaattorityyppi-
set jarjestelmat

Yhteisollisen ajattelun
kehittdminen analysoitujen
casein avulla

Yhteisddiagnoosi interven-
tioiden ldhtokohtana ja
vaikuttavuuden arvioinnin
pohjana

Opiskelijat hoitavat tietyn
alueen laaja-alaisesti,
kokonaisvaltaisesti

Analyysi kotikunnasta/har-
joittelussa

Preventiivinen tyd kunnassa

Terveyden edistamis-
ohjelmat

Viestonakokulma alueeseen

Terveyspoliittinen
nakdkulma

Kesatyopaikan
priorisointifilosofia

Laajempia analyyseja ei
sisally koulutukseen

Yhteisodg sairauskeskeisyy-
den kuvastajana
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Taulukko 86. Paikalliset ja alueelliset interventiot terveys- ja sosiaalialan
yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalaiketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Interventiot lk| hlk | psy| st| rav| litd | ktt| tk| ft| lo| tho| thh

Laaja-alainen ndkemys
terveyteen vaikuttavista x| X X X | X X X
tekijoista yhteistyon pohjana
Terveyskeskusharjoittelun
lisddminen
Oppimisymparistdjen moni-
puolistaminen yhteistydssd | x X
kuntien kanssa

Asiantuntija kokonaisvaltai-

nen, aktiivinen vaikuttaja X X)X x| X X X
Harjoittelupaikkojen kanssa X X X
tehtava yhteistyo
Tutkimukset, projektit,

X | x| x X | x| x X | x

hankkeet

Laaja kansallinen yhteistyo X | X X | x X | x
Tiedottaminen eri kanavia

. e X X | x x| X
kdyttaen

Ei yhteisollisid interventioita X X
Yhteistyd sattumanvaraista X
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TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA EDISTAVAN
YHTEISKUNTAPOLITIIKAN KEHITTAMINEN

Taulukko 87. Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hik, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [lltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Liikunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- | tho, terveyden-

huollon hallinnon koulutus / thh

Kansalliset ja
kansainviliset ohjelmat

1k

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Kansalliset ja kansainvaliset
ohjelmat osana opetusta

Tutkimusohjelmien ja
profiilin tausta

Terveyden edistdminen
omana toiminta-alueena

Opetussuunnitelmien
sisdltoalueiden valintaa
suuntaavina

Riittdvan spesifin tiedon
turvaaminen kansanter-
veydellisesti merkittavissa
kysymyksissa

Opetus liian yleisella tasolla
motivaation sydjana
Ohjelmien osuus epaselva

Euroopan tason sopimukset
ja ohjelmat

Ylikansalliset ja globaalit
sopimukset ja ohjelmat

Toimintamallien
kansallinen | kansain-
valinen vertailu

Tutkintoasetus ops:n
perusta

Ohjelmat eivat kuulu
koulutukseen

Hyvinvointistrategiat,
-ohjelmat
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Taulukko 88. Terveyskdsitys terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(Iaakari- [Ik, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus /[st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaldiketiede [Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia [ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- / tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Laaja-alainen

" Ik | hlk | psy | st |rav. | litd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh
terveysnakemys

Lahtokohtana X X | x [ x| x]|x]| x X

Laaja-alaisuuden kohtaama
vastarinta opiskelijoissa

Ladketieteen ja kulttuurin
yhteydet X
mielenkiinnon kohteena

Sosiaalisten tekijoiden
merkitys

Kulttuuriset ndkemyserot X
Sosiologinen ulottuvuus X

Ei selkedsti esille opetus-
suunnitelmassa

Kokonaisvaltaisuuden l3h-
tokohdista

Spesialisoituminen kehitys-
trendina

Terveys- ja yhteiskuntapo-
litiikka

Yhteiskunnallinen ndkemys
terveydesta

Suvaitsevaisuus X
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Taulukko 89. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi terveys- ja
sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [k, hammaslaakiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntaladketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Ihmiseen kohdistuvien 1\ | by 1 oo | st | rav | 1itd | ket | tic| £t | 10 | tho | thh
vaikutusten arviointi

Ihmiseen ja yhteis6on
kohdistuvat arviointijarjes- | x
telmat

Terveystaloustieteen int-
ressit

Ihmisen terveyden ja kult-
tuurin valiset yhteydet

Kisite vieras X X | x| x X X | x| x| x

Mahdollisuutena hyodyn-
taa asiantuntijuutta
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Taulukko 90. Terveyserot ja polarisaatio terveys- ja sosiaalialan yliopisto-
koulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammaslaakari- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityén koulutus [st, ravitse-
mustiede [rav, liikuntalddketiede /Iltd, kansanterveystiede [ktt, terveyskasvatus [tk,
fysioterapia /ft, Lilkunnanopettaja- [lo, terveydenhuollon opettaja- [ tho, terveyden-
huollon hallinnon koulutus / thh

Terveyserot Ik | hik | psy | st | rav | litd | ktt |tk | ft | lo | tho | thh

Terveyserot vaestoryhmien
valilla

Terveyserot kuntien,
alueiden valilla

Mitattavien kehitys-
askelien suuri kansan- X
terveydellinen merkitys

Taustatietojen merkitys X X X | x | x X

Terveyserot riskien
nakdkulmasta

Riskistrategia - vaesto-
strategia

Sosiaalisten ja kulttuuris-
ten tekijoiden merkitys

Polarisaatio epidemio-
logian pohjalta

Koulutettavuus X
Kirjallisuustentti X

Terveyserot sosiologian
piiriin kuuluvana

Terveyserot ei selkeasti
sosiaaliseen syrjaytymiseen X
liittyvdna

Keinottomuus X

Huono-osaisten
terveystarpeet

Erot palveluiden
saatavuudessa

Kansainvilinen
eriarvoisuus
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Taulukko 91. Pidtoksenteon merkityksen, oikeuksien ja vastuukysymysten kdsittely
terveys- ja sosiaalialan yliopistokoulutuksessa.

(1aakari- [Ik, hammasldzkiri- [hlk, psykologi- [psy, sosiaalityon koulutus [st, ravitsemustiede [rav, lii-
kuntalasketiede /Iltd, kansanterveystiede /ktt, terveyskasvatus [tk, fysioterapia [ft, Liilkunnanopettaja-
[lo, terveydenhuollon opettaja- | tho, terveydenhuollon hallinnon koulutus [ thh

Paatoksenteko

Ik

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

tk

tho

thh

Lainsdadanto
Paatoksentekojarjestelmat
Vakuutuslaaketiede

Asema priorisointikeskustelussa

Ei tule esille opetuksessa

Vaikeus vaikuttaa paatoksentekoon

Yksityissektorin kasvu - korvaus-jarjestelmien
epatarkoituksenmukaisuus

Yhteydenpito paattéjiin
Yhteiskunnallinen valveutuneisuus

Paatoksentekoteoriat

X

X

X

X

X

X

X

X

Oikeudet

hik

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

Ihmisen oikeus palveluihin eettisend
lahtokohtana

Oikeudet lainsaddanndllisestd nakdkulmasta
Markkinoistamispaineet

Pohdinta esimerkkitilanteiden avulla
Professuuri ladketieteen etiikkaan

Yhteiskunnallisen ajattelun vieraus

Vastuu - yksil6/yhteiskunta

hlk

psy

st

rav

litd

ktt

ft

tho

thh

Yhteisollisten tekijoiden merkitys ihmisten
terveyden muovaajina

Edellytysten ja voimavarojen turvaaminen
yhteiskunnallisena vastuuna

Yksilokeskeinen kulttuuri ja yleinen viestinta
Sosiaalisten turvaverkkojen rapautuminen
Preventiivinen tyo - yhteiskunnan vastuu
Terapia - yksilon vastuu

Vastuukysymysten tarkastelu reviirin
vartiointia

Yhteiskunnan vastuu yksildsta
Jarjestdyhteistyo

Yhteiskunnallinen vastuu - kliininen tyo
Liikunnan yhteiskunnallinen perusteltavuus
Eettinen kysymys

Ammatillinen vastuu
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LIITE 4.2
AMMATTIKORKEAKOULUJA KOSKEVAN
LOMAKEKYSELYN TULOKSIA

Yhteenveto ammattikorkeakouluja edustavien koulutuksien lomakekyselyn
vastauksista. Kaikkien eri koulutuksia edustaneiden vastaajien vastaukset
on yhdistetty. Prosenttiluku kertoo kunkin kysymyksen osalta (1, 2 ...) aiheen
esiintyvyyden yleisesti ammattikorkeakoulujen opetuksessa.

4.2.1 Mielenterveyteen liittyvd opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltdalueen
esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
100 -
90 4 ] 85 88 — % 85

80 | L M 76 7o, T8
70 1 66
€0 | 59

50 1
40 |
30 4
2 | 19

10 4 H

0 1 11 1

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. Mielenterveys hyvinvoinnin osa-alueena 2. Raskaus ja mielenterveys 3. Vanhemmuu-
den tukeminen 4. Varhainen vuorovaikutus 5. Parisuhde 6. Lasten kasvatus 7. Lapsen
ja nuoren kehityksen tukeminen 8. Tydikdisen mielenterveyteen liittyvat kysymykset
9. lkdantyvan mielenterveyteen liittyvat kysymykset 10. Mielenterveysongelmien tun-
nistaminen ja puheeksi ottaminen 11.Hoitoonohjaus 12. Tydnohjaus 13. Psykiatriset
sairaudet 14. Harjoittelu mielenterveysyksikdssd 15. Mielenterveys kansanterveydelli-
seni kysymyksens 16. Mielenterveys opinndytetdiden / tutkimusten aiheena 17. Muus-
sa yhteydessd 18 Mielenterveyskysymykset eivat liity luontevasti koulutukseemme

4.2.2. Seksuaaliterveyteen liittyvd opetus ammattikorkeakouluissa: % kaikista
vastanneista

90 4

1 77

80176 43 U 72

70 ] 66
62 5 B o6 g6 65

60 - 54 54 54
50
40
30
20 15

10 { H
0 ‘ ‘

172 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

49

1.Seksuaalinen kehitys 2. Seksuaalisuus inhimillisend tarpeena 3. Murrosika 4. Raskaus
ja synnytys 5. Perhesuunnittelu 6. Parisuhde 7. Perheen vuorovaikutus 8. Ikddntyvien
seksuaaliterveys 9. Seksuaalinen hyviksikdytto, vikivalta 10. Seksuaalinen suuntautu-
minen 11. Seksuaalisuus, sairaudet ja vammat 12. Seksuaalisuus asiakastydssd 13. Tart-
tuvat taudit / seksitaudit 14. Tarttuvat taudit ja tydsuojelu 15. Seksuaalinen hiirinta
16. Seksuaaliterveys opinniytetdiden | tutkimusten aiheena 17. Seksuaaliterveys ei
liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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4.2.3. Ravitsemukseen liittyvd opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltdalueen
esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
80 -

70 | 69 70 63 66
60 1 1 o 54
50 1
40 38
30 1
20 1 15

10

o 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

1.Ravitsemustieteellinen tieto 2. Raskauden aikainen ravitsemus 3. Ravitsemus ja ime-
tys 4. Imeviisikdisen ravitsemus 5. Lapsen ja nuoren ravitsemus 6. Tydikaisen ravitse-
mus 7. lkddntyvan ihmisen ravitsemus 8. Ravitsemushairiot 9. Sairauksiin liittyvat diee-
tit 10. Painonhallintaan liittyvat dieetit 11. Ravitsemus ja kansanterveys 12. Ravitsemus
opinndytetdiden [ tutkimusten aiheena 13. Muussa yhteydessd 14. Ravitsemus ei liity
aiheena luontevasti koulutukseemme

4.2.4. Liikuntaan liittyva opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltéalueen esiinty-
vyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
90 -
80 78

70 = [ I 65
60 58
50
40
30 { 27

ZOH
9
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 1213 14 15

50

42 39 39 42

1. Liikuntafysiologia 2. Liikunta ja fyysinen terveys 3. Liikunnan psykososiaalinen mer-
kitys 4. Liikunta ja raskaus 5. Liikunta lapsen/nuoren kehityksen tukena 6. Ergono-
mia 7. Kuntotestaukset 8. Liikuntatapahtumien jarjestaminen 9. Yksil6llinen liikunnan
ohjaus 10. Fysioterapia 11. Liikunta ja kansanterveys 12. Opiskelijoiden oma liikunta
13. Liikunta opinnéytetdiden [ tutkimusten aiheena 14. Muussa yhteydess3 15. Liikun-
ta ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme
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4.2.5. Alkoholin kayttdon liittyvd opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltdalueen
esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
90 -
80 { 78 76

59
60 | 7 57
50 | 49
40 |
30 |
20 4 14
10 ﬂ
0 - - - - - - - )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 M 12 13 14 15 16

1.Alkoholin terveysvaikutukset yleisesti 2. Alkoholi ja raskaus 3. Alkoholin vaikutukset
kehittyvdn lapsen/nuoren terveyteen 4. Alkoholi ja ty6 5. Alkoholi ja ikddntyminen
6. Riippuvuusteoriat 7. Ehkdiseva paihdetyd 8. Alkoholin kdytdn tunnistaminen 9. Mini-
interventiot 10 Hoitoonohjaus 11. Palvelujarjestelmd 12. Alkoholin kdyttd ja kansan-
terveys 13. Alkoholi ja syrjdytyminen 14. Asiakkaan kohtaaminen 15 Alkoholin kaytto
opinnéytetdiden [ tutkimusten aiheena 16. Muussa yhteydessd 17. Alkoholikysymykset
eivat liity aiheena luontevasti koulutukseemme

4.2.6. Huumeiden kayttoon liittyva opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltdalueen
esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
80 -

70 { — 64 64 66 — —

60 | & [ [ 58

53 51
50 -

40 |
30 |
20 4 14

S A

43

1.Eri huumeiden terveysvaikutukset yleisesti 2. Huumeet ja raskaus 3. Huumeiden
vaikutukset kehittyvdn lapsen/nuoren terveyteen 4. Huumeet ja tyé 5. Huumeiden
kdyton tunnistaminen 6. Riippuvuusteoriat 7. Ehkdisevd paihdetyo 8. Hoitoonohjaus
9. Palvelujérjestelméd 10. Asiakkaan kohtaaminen 11. Huumeiden kdyttd opinndyte-
toiden [ tutkimusten aiheena 12. Muussa yhteydessi 13. Huumeet eivit liity aiheena
luontevasti koulutukseemme
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4.2.7. Tupakointiin liittyvd opetus ammattikorkeakouluissa: sisdltdoalueen esiinty-
vyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
70 - 64 65

60 ] 54 55 57
50 |

40 | 38 38
35 32
30

20 14 15

1 [

0 - - - - - - )
0 11 12

12 3 4 5 & 7 8 9 1

1. Tupakan terveysvaikutukset yleisesti 2. Tupakointi ja raskaus 3. Tupakoinnin vai-
kutukset kehittyvan lapsen/nuoren terveyteen 4. Passiivisen tupakoinnin terveysvai-
kutukset 5. Tupakoinnin yhteys kansansairauksiin 6. Riippuvuusteoriat 7. Tupakasta
vieroitus 8. Tupakointiin liittyva lainsaadantd 9. Tupakointi terveyskasvatuksen ai-
heena 10. Tupakointi opinndytetdiden | tutkimusten aiheena 11. Muussa yhteydessé
12. Tupakointi ei liity aiheena luontevasti koulutukseemme

4.2.8. Ohjaustaitojen teoreettiset ja menetelmilliset ldhtokohdat ammattikor-
keakouluissa: sisidltoalueen esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyista
lomakevastauksista.

%
100,
9| 86

80 76

70, 68 68
60 55
50
40§
301 23

207 H
101
1
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

72 70

1.Voimavaroja vahvistavat menetelmét 2. Reflektiota tukevat menetelméat 3. Asiak-
kaan valintoja tukevat menetelmat 4. Vertaistukea hyddyntdvat menetelmit 5. Dia-
logi 6. Erilaiset ohjaustyylit 7. Kognitiivinen oppimiskasitys 8. Konstrutivistinen op-
pimiskasitys 9. Opetuksessa ei ole selkeitd teoreettisia lahtdkohtia 10. Eri menetelmia
harjoitellaan todellisten asiakkaiden kanssa 11. Muita teoreettisia tai menetelmallisia
ldhtokohtia, 12. Ohjaukseen liittyvdt menetelmalliset opinnot eivat liity luontevasti
koulutukseemme
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4.2.9. Kansanterveydellisen ajattelun kehittyminen ammattikorkeakouluissa: si-
sdltoalueen esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauk-
sista.

%
0 -
8| 78

70 69 69
60 -
50
40 |
30 |
20 1

14
10 7
0 T

6 7

51 51

1.Kansanterveystieteellinen tieto 2. Epidemiologia 3. Kansaterveys opetussuunnitel-
man sisélldllisten valintojen pohjana 4. Kansanterveys terveysneuvonnan/-kasvatuksen
aihepiireihin vaikuttavana tekijini 5. Kansanterveys opinniytetdiden | tutkimusten
aihevalintoihin vaikuttavana tekijdnd 6. Muussa yhteydessd 7. Kansanterveydelliset
kysymykset eivat luontevasti liity koulutukseemme

4.2.10. Julkisuus ja vaikuttamisosaaminen ammattikorkeakouluissa: sisdltdalueen
esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
] =B
1 81
80 4 74 72 76
70
61

60 | 59

50 - 46

40 38
30
20

10 1 2
12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13

1. Projektityoskentelyn teoreettiset perusteet 2.Opiskelijat ovat mukana projekteissa
| hankkeissa 3. Projekteihin [ hankkeisiin liittyy opinndytetoita 4. Opinnéytetoita pro-
jektoidaan 5. Projektit / hankkeet yhteistyossa yhteisojen [ kuntien kanssa 6. Projek-
tit / hankkeet ammattikdytint6jen kehittamisen vélineend 7. Tulosten tiedottaminen
yhteisoille / tilaajille 8. Tulosten julkistaminen ammattilehdissa 9. Tulosten julkista-
minen tieteellisissa julkaisuissa 10. Kirjoittaminen paikallislehdissa 11. Kirjoittaminen
muissa julkaisuissa (jarjestot...) 12. Muita kaytossimme olevia vaikuttamismenetelmi,
13. Vaikuttaminen lahiympéristddn ei sisélly koulutuksemme tavoitteisiin
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4.2.11. Ammattikorkeakoulujen keskeiset yhteistyo6tahot: sisdltdalueen esiinty-
vyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
100 -
90 4 — — 88
80 76
70
60 - 54

50 45
40

30 |
28 49

20 A 15
i 9
ol L e NI

1 2 3 4 5 6 9 10 1 12

1.terveysala 2. sosiaaliala 3. koulut 4. jarjestot 5. seurakunnat 6. poliisi 7. kaupanala
8. rakennusala/tekniikka 9. ympéristosuunnittelu 10 viestintd/atk 11. muiden, mink4?
12. emme pida laaja-alaista yhteistydta opiskelijoillemme erityisen hyddylliseksi

4.2.12. Kansalliset ja kansainviliset terveys- ja sosiaalipoliittiset ohjelmat seka
ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointi ammattikorkeakouluissa: sisdlto-
alueen esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistd lomakevastauksista.

%
100 -
9 | 89
80 -
70 |
60 | 53
50 1
39
40 1 32
30 1
20 19 H
9 ’_‘
10
0 S, o 1 o ‘ ‘ [
5 6 7 8

8
9 10

1.0petuksessa kasitellddn kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat, mitka?
2. Opetuksessa ei kdsitelld kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia 3. Kansal-
listen sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien késittely ei luontevasti liity koulutuk-
seemme 4. Opetuksessa kasitellddn kansainvaliset hyvinvointipoliittiset ja terveyden
edistdmisen ohjelmat, mitkd? 5. Opetuksessa ei kdsitelld kansainvalisid hyvinvointi-
poliittisia ja terveyden edistamisen ohjelmia 6. Kansainvéliset hyvinvointipoliittiset ja
terveyden edistdmisen ohjelmat eivét luontevasti liity koulutukseemme 7. Opetukses-
sa kasitellaan ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA), 8. Opetuksessa ei
kisitelld ihmiseen kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA) 9. lhmiseen kohdistuvien
vaikutusten arviointi (IVA) on kisitteena vieras 10. Ihmiseen kohdistuvien vaikutusten
arviointi (IVA) ei luontevasti liity koulutukseemme
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4.2.13. Viestoryhmien viliset terveyserot ammattikorkeakoulujen opetuksessa:
sisdltoalueen esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdistetyistdi lomakevas-
tauksista.

%
80 - 76 76
70 A

59
60 1 54

50 |
40 |
30

41

20 4

1

N [ ]

0 T T T T T T
6

~ =

1. Opetuksessa kasitellddn vaestdryhmien vilisia terveyseroja 2. Opetuksessa kasitel-
|44n terveyseroja epidemiologian yhteydessd 3. Opetuksessa kasitellddn terveyseroja
ammattiopintojen yhteydessd 4. Opetuksessa kisitellddn terveyseroja harjoittelun
yhteydessd 5. Opetuksessa perehdytdan terveyserojen kaventamiseen liittyviin mene-
telmiin 6. Koulutuksessa ei perehdytd selkeasti vaestéryhmien valisiin terveyseroihin
7. Terveyserojen kasitteleminen ei luontevasti liity koulutukseemme

4.2.14. Hyvinvointi-, terveys- ja yhteiskuntapoliittisten kysymysten kisittely am-
mattikorkeakouluissa: sisdltéalueen esiintyvyys %:na kaikkien koulutusten yhdis-
tetyistd lomakevastauksista.
%

120 -

100 { 96

80 | 78
65
60 -
40 -

20 A

1.lhmisten oikeudet terveyteen ja hyvinvointiin 2. Koulutuksessa ei kasitelld ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid oikeuksia 3. Aiheen kasittely ei liity luontevas-
ti koulutukseemme 4. Yhteiskunnallisen padtoksenteon yhteys terveyteen ja hyvin-
vointiin 5. Yhteiskunnallisen pdatoksenteon yhteyttd terveyteen ja hyvinvointiin ei
kisitelld 6. Aiheen kisittely ei liity luontevasti koulutukseemme 7. Yksilén [ yhteison
| yhteiskunnan viliset vastuukysymykset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysy-
myksissi 8. Yksilon [ yhteisén [ yhteiskunnan vilisia vastuukysymyksii terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa ei kasitelld 9. Aiheen kisittely ei liity luontevasti
koulutukseemme
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KOULUTUSKOHTAISET YHTEENVETOTAULUKOT

4.3.1 AMMATTIKORKEAKOULUT

LIITE 4.3

Sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilokoulutus (nykyinen koulutus):

Terveyden
edistamisen tasot
(Ottawa 1986)

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Katilo

Henkilokohtaisten

Yksildohjaus painottuu

Yksiloohjaus painottuu

Yksildohjaus painottuu

tehostaminen

toiminta-aluetta

taitojen Yksilollisyys, kokonaisval- | Yksilllisyys, kokonaisvaltai- | Yksilollisyys, kokonaisval-

kehittdminen taisuus suus. taisuus.
Qire-, riski- ja sairauslah- Terveyskasvatus, ennalta Asiantuntijuuden korostami-
toisyys. ehkdisy. Terveyslahtoisyys. nen. Ennalta ehkaisy. Ter-
Terveyskasvatus Voimavarojen vahvistaminen, | veysldhtdisyys. Voimavarojen
Voimavarojen vahvistami- | valintojen tukeminen, dialogi, | vahvistaminen, valintojen
nen, valintojen tukeminen, | vertaistuki. tukeminen, dialogi, vertais-
dialogi, vertaistuki. tuki.

Yhteisojen Perhe, omaiset, ldheiset, Perhe, laheiset, kodit, pdivako- | Perhe, ldheiset

toiminnan hoitoyhteis6t - ominta dit, koulut, tydyhteisot, van- | hoitoyhteisot, jarjestot

hainkodit, jarjestot, yhteisot
- ominta toiminta-aluetta

Tarpeiden
arviointi

Analyysit, selonteot, tieto-
kannat, tilaukset

Kartoitukset, mittaukset,
kyselyt

Kartoitukset, kyselyt

Interventiot

Kohteena lisaksi koulu-
tuksessa mm. pdivakodit,
koulut.

Tempaukset, tukiverkostot,
moniammatillinen yhteistyo

Tempaukset, vdeston omaeh-

toinen toiminta, tukiverkostot,

yhteisdjen hyvinvoinnin edis-
taminen, moniammatillinen
yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo

uudistaminen

tuntijuus

Menetelmit Keskeiset vaikuttamis- ja Monipuoliset yhteisotyosken- | Keskeiset vaikuttamis- ja
yhteistydbmenetelmat* telyssa tarvittavat menetel- yhteistyomenetelmat*
mat. Keskeiset vaikuttamis- ja
yhteistyomenetelmat *,
Terveys- ja Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue:
hyvinvointi- Terveyteen ja sairauteen Terveyden edistdminen ydin- | Naisen ja perheen hyvin-
palvelujen liittyvien kysymysten asian- | tehtéva, kansanterveystyon vointi

asiantuntijuus

Kansanterveydel-
linen ajattelu

Kansanterveystiede (perus-
teet), epidemiologia

Kansanterveystiede, epide-
miologia. Kansanterveystydn
toteuttaja

Kansanterveystiede (perus-
teet), epidemiologia

Kehittamis-
valmiudet

Palvelukulttuuri tavoitteena,
tutkimus- ja kehittamisval-
miudet,
Vaikuttamismenetelmat;
kirjoittaminen, esitelméat

Palvelukulttuuri tavoitteena,
tutkimus- ja kehittdmisval-
miudet
Vaikuttamismenetelmat;
kirjoittaminen, esitelmat

Palvelukulttuuri tavoitteena,
tutkimus- ja kehittdmisval-
miudet
Vaikuttamismenetelmat;
kirjoittaminen, esitelmat

Terveellisen
ympdriston
aikaansaaminen

Alueellisten voimavarojen
kartoittaminen

Monialaiset yhteistyohank-
keet

Yhteisddiagnoosi
Alueelliset voimavarat
Monialaiset yhteistydhank-
keet. Ymparistoterveyden-
huolto, ekologia

Alueellisten voimavarojen
kartoittaminen

Monialaiset yhteistyohank-
keet

Terveyttd ja hyvin-
vointia tukevan
yhteiskuntapolitii-
kan kehittaminen

Laaja-alainen terveyskasitys
Kansalliset ja kansainvaliset
terveys- ja hyvinvointipoliit-
tiset ohjelmat

Terveyserot, lainsdadanta,
oikeudet

Laaja-alainen terveyskasitys
Kansalliset ja kansainvaliset
terveys- ja hyvinvointipoliit-
tiset ohjelmat. Terveyserot,
universaalisuuden periaate.
Lainsdadanto, oikeudet

Laaja-alainen terveyskasitys
Kansalliset ja kansainvaliset
terveys- ja hyvinvointipoliit-
tiset ohjelmat

Terveyserot, lainsdadanta,
oikeudet

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistydmenetelmat; ryhmé- ja tiimityd, moniammatillinen yhteistyd, verkostoitumi-

nen, ryhméohjaus
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Fysioterapeutti-, kuntoutuksen ohjaaja-, liikunnan ohjaaja- ja toimintaterapeuttikoulutus

(nykyinen koulutus) Vain lomakekyselyyn vastanneiden kohdalla on suluissa mainittu vastan-
neiden lukumaira (N = X):

Terveyden
edistimisen
tasot

(Ottawa 1986)

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen
ohjaaja
(N=2)
lomakekysely

Liikunnan ohjaaja
(N=1)
lomakekysely

Toimintaterapeutti
(N=4)
lomakekysely

Henkil6-
kohtaisten
taitojen
kehittaminen

Yksiloohjaus
Yksilollisyys ja
kokonaisvaltaisuus -
erityisalueen painot-
tuminen. Sairaus- ja
vammalahtoisyys,
ennaltaehkaisy
Ohjaus, aktivointi ja
motivointi, voimava-
rojen vahvistaminen,
vertaistuki. Liikun-
nan erityisosaami-
nen.

Kansanterveydelliset
teemat laajasti ka-
siteltyna (toisessa ei
seks. terveytta)
Voimavarojen vah-
vistaminen, kon-
struktivismi, reflek-
tointi, vertaistuki
(N=1)

dialogi (N = 1)

Kansanterveydelliset
teemat laajasti ka-
siteltynd, paihteet,
tupakka terveysris-
keina

Erilaiset ohjaustyylit,
konstruktivismi

Kansanterveydelliset
teemat laajasti kasi-
teltyna (N = 3)
Toimintakykyyn
liittyvat ongelmat
Monialainen yhteis-
tyd; sos- ja terveys-
ala, koulut, jarjestot,
seurakunta
Voimavarojen vah-
vistaminen, kognitii-
vis- konstruktivisti-
nen nakemys, ver-
taistuki, ohjaustyylit,
dialogi

kartoittaminen:

tilaukset,
kartoitukset

kohdeyhteiston,
kuntoutukseen
liittyvat arviointi-
mittarit

minen yhteisty6ssa

Yhteisojen Paivéakodit, koulut, | Kuntoutusyksikét Paivakodit, koulut | Harjoitteluympa-
toiminnan tydyhteisot, jarjes- | pdihde- ja huume- ristot
tehostaminen tot, sairaalat, laitok- | keskukset, kolmas

set, palvelutalot sektori
Tarpeiden Tutkimustieto, Yhteisodiagnoosi Tarpeiden maaritta-

Interventiot

Oireista terveysldh-
toisyyteen tavoit-
teena. Yhteisollisyys,
ryhmétoiminta,
moniammatillinen
yhteistyo.

Vahva oman alan
substanssitieto.

Yhteisohoito
ryhmétoiminta,
moniammatillinen
yhteistyd - esim.
palvelutoiminta

Liikuntapalvelut.
Keskeiset vaikutta-
mis- ja yhteistydme-
netelmat®, toimin-
nalliset menetelmat

Keskeiset vaikutta-
mis- ja yhteistyo-
menetelmat*
(harjoittelun yhtey-
dessi) PBL - moni-
ammatillisessa
yhteistydssa, yhteis-
toiminnallisuus

Terveys- ja
hyvinvointi-
palvelujen
uudistaminen

Vastuualue epésel-
va: Fysioterapeutti
suhteessa muihin
likkunnan alan am-
mattialisiin [/ muihin
ted-toimijoihin

Vastuualue:
Kuntoutus

Vastuualue:
Liikuntakasvatus

Vastuualue:
Toimintakyvyn ylla-
pitdminen ja edista-
minen

Kansantervey-
dellinen ajattelu

Tietoperusta on,
ajattelutapa ei vélt-
tamatta

Kansanterveystiede,
pidemiologia, OPS-
perusta, opinndyte-
toiden aiheet

Kansanterveystiede

Kansanterveystiede,
epidemiologia (N=3)
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Terveyden
edistdmisen
tasot

(Ottawa 1986)

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen
ohjaaja
(N=2)
lomakekysely

Liikunnan ohjaaja
(N=1)
lomakekysely

Toimintaterapeutti
(N=4)
lomakekysely

Kehittamis-
valmiudet

Asiantuntijalahtoi-
syys — asiakkaan
tarpeet,
Tutkimus- ja kehit-
tamisvalmiudet.
Vaikuttamismene-
telmat; projektit,
tiedottaminen, kir-
joittaminen lehdissa

Tutkimus- ja kehit-
tamisvalmiudet.
Monipuoliset vaikut-
tamismenetelmat;
projektit, tiedotta-
minen, julkaisut

Tutkimus- ja kehit-
tdmisvalmiudet
Monipuoliset vaikut-
tamismenetelmat;
projektit, tiedotta-
minen, kirjoittami-
nen lehdissa

Tutkimus- ja kehit-
tamisvalmiudet.
Monipuoliset vaikut-
tamismenetelmat;
projektit (N=4),
tiedottaminen,
kirjoittaminen
lehdissd (N=3)

hyvinvointia
tukevan yhteis-
kuntapolitiikan
kehittdminen

terveyskasitys. Kan-
salliset ja kansain-
viliset terveys- ja
hyvinvointipoliittiset
ohjelmat.
Monikulttuurisuus
Terveyserot ja pola-
risoituminen. Yksilon
vastuun korosta-
minen

sainvaliset terveys-
ja hyvinvointipo-
liittiset ohjelmat.
Terveyserot, oikeudet
Terveyden ja hyvin-
voinnin yhteydet
paatoksentekoon,
vastuukysymykset

Terveellisen Kartoitukset: Kartoitukset, inter- | Koulu- ja jarjesto- | Yhteisodiagnoosi

ympariston Esteeton liikkumi- | ventiot, "Kunnassa | yhteistyo Monialainen yhteis-

aikaansaaminen | nen, palvelut. kuntoon"”, kouluihin tyd; sos- ja terveys-
Monialainen yhteis- | suunnatut hankkeet ala, koulut, jarjestot,
tyo; liikuntatoimi, Monialainen yhteis- rakennusala, ym-
urheilujdrjestot tyd; sos- ja terveys- paristosuunnittelu,
Vaikuttaminen; ala, koulut, jarjestot, kaupanala, sos.-
asiantuntijavastuu. | seurakunta terveysala, koulut

(N=2)
Terveyttid ja Monitieteinen Kansalliset ja kan- | Oikeudet Kansalliset ohjelmat

(N = 2) kansainvi-
liset ohjelmat (2),
yhdessi ei lainkaan,.
IVA (N = 1)
Terveyserot (N = 2),
oikeudet (N = 4),
paatoksenteko ja
vastuukysymykset
(N=2)

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistyomenetelméat; ryhma- ja tiimityd, moniammatillinen yhteistyd, verkostoitumi-

nen, ryhméohjaus
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Geronomi-, ensihoitaja- ja suuhygienisti- koulutus (nykyinen koulutus) Vain lomakekyselyyn
vastanneiden kohdalla on suluissa mainittu vastanneiden lukumaira (N = X):

kehittidminen

min (huumeita, tupakointia
ei ollenkaan) Voimavarojen
vahvistaminen, valinto-
jen tukeminen (N = 2),
konstrukstivismi (N = 2),
vertaistuki, dialogi, (N = 1)

Terveyden Geronomi (N = 2) Ensihoitaja (N = 4) Syyhygienisti

edistamisen lomakekysely lomakekysely

tasot

(Ottawa 1986)

Henkilo- Kansanterveydelliset tee- Kansanterveydelliset teemat | Kansanterveydelliset teemat
kohtaisten mat; Toisessa kaikki alueet |laajasti kisiteltyna (N = 3), |oman alan nikokulmasta,
taitojen laajasti, toisessa suppeam- | (yhdessa ei seksuaaliterveyt-| ravitsemuksen korostumi-

té ja tupakointia)
Voimavaroja vahvistavat
menetelmat, vertaistuki,
konstruktivismi, dialogi

nen. Yksildohjauksen ko-
rostuminen. Yksildllisyys ja
kokonaisvaltaisuus
Aktivointi, motivointi, voi-
mavarat ja eldméntilanne,
vertaistuki, konstruktivismi,
viestinta.

menetelmat; Hankkeet,
projektit (N = 2), julkaisut,
kirjoittaminen lehdissa,
tiedottaminen

Yhteisdjen Vanhusryhmit, Neuvolat, paivakodit, kou-
toiminnan omaiset lut, pitkdaikaissairaiden
tehostaminen hoitoyksikot
Tarpeiden Toimintakykymittaukset, Ei arvioida (N=3), yhdessd | Tutkimukset, omat tilastot,
arviointi ympariston kartoitukset tarpeiden kartoitus kyselyt, testit
Interventiot Pienryhmétoiminta Interventioharjoitus kar- Teemapaivat, henkildsto-
Omaishoitajien ryhmitoi- | toituksen pohjalta (N = 1) | koulutus, oppaat, moniam-
minta. Keskeiset vaikutta- | Keskeiset vaikuttamis- ja matillinen yhteistyd kunnis-
mis- ja yhteistyd menetel- | yhteistydmenetelmat sa. Keskeiset vaikuttamis- ja
mat* (N=4)* yhteistydmenetelmit
(N =4)
Terveys- ja Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue:
hyvinvointi- Vanhustyon kehittaminen | Ensihoidon kehittdminen Hahmottuu kvalifikaatioi-
palvelujen den kautta
uudistaminen
Kansan- Kansanterveydellinen tie- Kansanterveydellinen tieto- | Kansanterveystyo tyota
terveydellinen toperusta, epidemiologia, perusta, epidemiologia, ohjaavana periaatteena
ajattelu OPS,n perusta (N = 1) OPS:n perusta (N = 3) Preventiivinen ty6
Kehittamis- Tutkimus- ja kehittdmis- Tutkimus- ja kehittdmisval- | Palvelukulttuuri tavoitteena
valmiudet valmiudet. Vaikuttamis- miudet. Vaikuttamismene- | Tutkimus- ja kehittdmisval-

telmat; Hankkeet, projektit,
julkaisut, kirjoittaminen
lehdiss3, tiedottaminen

miudet.
Vaikuttamismenetelmat;
Hankkeet, projektit

Terveellisen
ympariston
aikaansaaminen

Toiminta- ja asumisolosuh-
dekartoituksia. Vanhustyon
toimintamallien kehittami-
nen kunnassa.
Asumisympdristojen kehit-
taminen, palvelujarjestel-
man kehittaminen
Monialainen yhteisty®

Kartoitus (N = 1)
Ikddntyneiden alueellinen
hoitoyhteisty6 (N = 1) Mo-
nialainen yhteistyd; sos.- ja
terveysala, koulut, jarjestot,
poliisi, palo- ja pelastus-
toimi

Yhteisodiagnoosi

Kuntien tarpeet
Tiedottamisvastuu yhteis-
kunnallisena tehtavana

Terveytta ja
hyvinvointia
tukevan yhteis-
kuntapolitiikan
kehittdminen

Kansalliset ja kansainviliset
terveys- ja hyvinvointipo-
liittiset ohjelmat
Vanhustyohon liittyvat
ohjelmat. IVA késitteena ei
vakiintunut). Terveyserot,
oikeudet, paatoksenteko,
vastuukysymykset (N = 1)

Kansalliset terveys- ja hy-
vinvointipoliittiset ohjelmat
(N=3)

Terveyserot

Oikeudet, paatoksenteko,
vastuukysymykset

Kansalliset ja kansainvaliset
terveys- ja hyvinvointipo-
liittiset ohjelmat sisaltdina,
taustana. Laaja-alainen ter-
veyskasitys, kulttuurin mer-
kitys, monialainen yhteistyd.
Terveyserot syrjdytymisend,
omatoimisuus, yhteiskunnan
vastuu

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistydmenetelmat; ryhma- ja tiimityd, moniammatillinen yhteistyd, verkostoitumi-

nen, ryhméohjaus
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Sosionomikoulutus (nykyinen koulutus)

Terveyden edistamisen tasot
(Ottawa 1986)

Sisallot

Henkilokohtaisten taitojen
kehittiminen

Kansanterveydellisistd teemoista laajasti késiteltyna etenkin seksuaali-
terveys, mielenterveys ja paihteet.

Ongelmaldhtdisyys. Yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja tasavertaisuus
lahtokohtana. Voimavaralahtoisyys, vertaistuki.

Yhteisojen toiminnan
tehostaminen

Lapset, koulut, perhekodit, vankilat, vastaanottokeskukset, tyottomat

Tarpeiden arviointi

Keskustelut, laatumittarit, kartoitukset

Interventiot Monialaisesti toteutetut tempaukset, retket, harrastusten tukeminen,
yhteisojen aktivointi
Menetelmat Yhteisvastuu sosiaalialan ldhtokohtana.

Valtaistaminen, demokratisointi.
Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistydmenetelmat.”

Terveys- ja hyvinvointi-
palvelujen uudistaminen

Vastuualaue:
Sosiaalityon alueet, valittaja asiakkaiden ja paattajien valilla

Kansanterveydellinen ajattelu

Kansanterveys suppeana kokonaisuutena. Historiallinen yhteys?

Kehittamisvalmiudet

Palvelukulttuuri todesta ottamisena, asiakkaan kunnioittamisena ja
paatoksentekoon osallistumisena.

Tutkimus- ja kehittdmisvalmiudet, rakentava kriittisyys.
Vaikuttaminen; tutkimustiedon popularisointi, tiedottaminen, esitelmi-
en pito. Projektihallinta.

Terveellisen ympariston
aikaansaaminen

Yhteis6analyysit. Ammatillinen vaikuttaminen suhteessa paattajiin.
Projektit, hankkeet. Toimintamallien kehittdminen, oppaat.

Terveyttd ja hyvinvointia
tukevan yhteiskuntapolitiikan
kehittdminen

Kansalliset ja kansainviliset ohjelmat esiteltynd, oppimateriaalina.
Monialaisuus ldhtokohtana. Laaja-alainen yhteistyo.

Hyvinvoinnit erot, polarisaatio, syrjaytyminen. IVA. Oikeudet, paatok-
senteko ja vastuukysymykset. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen sisaan-
rakennettu koulutukseen.

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistyomenetelmét; ryhma- ja tiimityd, moniammatillinen yhteistyd, verkostoitumi-

nen, ryhméohjaus
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4.3.2. YLIOPISTOT

Ladkari- ja hammasladdkarikoulutus,

kyinen koulutus):

kansanterveystieteen ja ravitsemustieteen koulutus (ny-

Terveyden Laakari Hammaslaakari Kansanterveys- Ravitsemustiede

edistdmien tasot tiede

(Ottawa 1986)

Henkilokoh- Keskeiset kansan- Keskeiset kansan- Keskeiset kansan- Keskeiset kansanter-

taisten taitojen | terveydelliset sisdl- | terveydelliset sisdl- | terveydelliset sisdl- | veydelliset sisalto-

kehittidminen toalueet kattavasti | toalueet kasitelty toalueet valillisesti | alueista ravitsemus
kasitelty suhteessa omaan tarkasteltuna asiantuntijuusalu-
Sairaus-, oire-, alaan, ravitsemus Edellytysten luomi- | eena, muut sisilto-
riskilahtoisyys korostuu, liikunta nen, arviointi. alueet integroituina
Kokonaisvaltaisuus | ergonomiana, Vilillinen suhde opetukseen.
- biologiset lainalai- | Kokonaisvaltaisuus, | asiakastydhon. Yksilollisyys - taus-
suudet, vuorovaiku- | yksilollisyys tavoit- tatiedot, kokonais-
tus, terveyskasvatus | teena, Ennaltaehkai- valtaisuus - elamén-
- elintavat, valistus, |sy kulmakivena tilanne. Haastattelu,
voimavarat, valin- | Keskustelevat me- viestinta, terapia
tojen tukeminen, netelmét, vuorovai-
analyysit. kutus, motivointi,

voimavarat.

Yhteisojen Perhe, lahiyhteiso, Neuvolat, pdivakodit,| Terveydenhuollon Terveys- ja sos.alan

toiminnan kolmas sektori koulut, vanhainkodit | organisaatiot, kan- | organisaatiot, kan-

tehostaminen santerveysjdrjestdt | santerveysjédrjestot

Terveystarpeiden | Kartoitus- ja tutki- | Tarvekartoitukset Mittareiden tunte- | Ravintoanalyysit,

arviointi musmenetelmat ryhmittdin, tilas- mus - rajoitukset ruokalista-analyysit

tointi yms.

Interventiot Yhteisollisyyden Esim. koululuokka Toimijana yhtei- Tiedottaminen,
merkitys, kentalla asiakkaana soissd, vaikuttajana | ohjaus, yhteistyo;
tyoskentely, vaesto- yhteisoihin, muutos- | suunnittelu,
nakékulman avaa- ten kdynnistdjana koulutus
minen

Menetelmit Ryhméohjaus - har- | Vaikuttamismenetel- | Terveyskayttaytymi- | Ryhméohjaus,
joitus, vaikuttamis- | mat* - pedagogiset |seen vaikuttamisen | vertaistuki; potilas-,
menetelmat”® - peda- | ratkaisut, moni- teoreettinen tietope-| lihavuusryhmat.
gogiset ratkaisut ammatillisuus, rusta, yhteiskunta- | Teoriaperusta; oppi-

laaja yhteistyd tieteellis - humanis- | minen, sosiaalinen
tinen perinne, yleiset| vaikuttaminen,
vaikuttamismenetel- | kommunikaatio,
mat* - pedagogiset | muutoksen omaksu-
ratkaisut minen. Moniamma-
tillisuus

Terveys- ja Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue:

hyvinvointi- asiantuntijavastuu, |védeston suun ter- asiantuntijavastuu, |asiantuntija- ja

palvelujen tutkimusvastuu veys, lapset ja eri- | tutkimusvastuu tutkimusvastuu,

uudistaminen tyisryhmat, aktiivi- kansanterveydellinen
nen vaikuttaminen, vastuu, hoito- ja
tutkimus terapiavastuu

Kansan- Vdestonakokulma Vdestonakokulma, | Erityisasiantuntijuu- | Vdestondkokulma

terveydellinen kansanterveystiede, |kansanterveystiede, |den alue kansanterveystiede,

ajattelu epidemiologia epidemiologia ravitsemus
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Terveyden
edistdmien tasot
(Ottawa 1986)

Ladkari

Hammaslaakari

Kansanterveys-
tiede

Ravitsemustiede

Kehittamis-
valmiudet

Palvelukulttuuri
ammatillisen kypsy-
misen kysymyksena,
erikoistuminen,
pirstaloituminen.
Tutkimukselliset ja
analyyttiset valmiu-
det. Vaikuttamistai-
dot, projektit

Palvelukulttuuri,
kokonaisvaltaisuus
tavoitteena,
Tutkimukselliset ja
analyyttiset valmiu-
det, kriittisyys,
vaikuttamistaidot
(sis.), projektit

Laaja-alainen na-
kemys terveyden

ja hyvinvoinnin
determinanteista,
palvelujarjestelmasta
ja sen ulkopuolisista
vaikuttajista. Tutki-
mukselliset ja ana-
lyyttiset valmiudet,
kriittisyys.
Julkistaminen, kir-
joittaminen.

Organisaatiokult-
tuurin perusta
kokonaisvaltainen
kohtaaminen
Tutkimukselliset

ja analyyttiset
valmiudet
Tiedottaminen,
raportointi, kriittiset
analyysit, projektit

Terveellisen
ympiriston ai-

Analyysit, yhtei-
sddiagnoosi inter-

Kunta-analyysit,
ted-ohjelmat,

Yhteisodiagnoosi
kasitteend, selvityk-

Yhteisodiagnoosi
tilastotietojen

rot, oikeudet eetti-
send kysymyksend,
paatoksentekojarjes-
telmat, vastuukysy-
mysten tarkastelu.

Terveyserot - riskit,
valikoituminen
Oikeudet, paatok-
senteko, priorisointi,
resurssit, vastuu

nottomuus, huono-
osaisten terveys-
tarpeet, sosiaalinen
turvallisuus, tyo-
markkinat

kaansaaminen | ventioiden |dhto- preventiivinen tyd, | set, selonteot, perusteella
kohtana. tutkimusten seuran- | Eri ikdisten elinym- | Interventio; diabe-
Monialainen yh- ta; terveys, rahavir- | paristot ja niissa teksen ehkaisyhanke,
teistyd; ymparistd, | rat, terveyspolitiikka | toimijat - yhteistyd | laaja yhteistyd; sos.
juridiikka, sosiaalityd | kuntatasolla. Mo- | Tiedottamisvastuu toimi, KTL
nialainen yhteistyd
Terveytta ja Kansalliset ja kan- | Kansalliset ja kan- | Ottawan sopimus Terveys 2015 OPS-
hyvinvointia sainviliset ohjelmat, | sainvéliset ohjelmat | OPS:n jasentdjand, | perustana
tukevan OPS:n sisdltdvalin- | sisdltond. Laaja-alai- | terveysvaikutusten | Laaja-alainen ter-
yhteiskunta- nat, nen nakemys tervey- | arviointi - paatok- | veyskasitys
politiikan Ladketiede ja kult- | destd, kulttuuriset, | senteko. Vastuu ammattieet-
tukeminen tuuri, IVA, terveyse- | sosiaaliset erot. Terveyserot - kei- tisend kysymyksena,

tiedottaminen,
julkisen tervey-
denhuollon rooli,
terveyserot; kdyhyys,
ravitsemus

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistyomenetelméat; ryhma- ja tiimityd, moniammatillinen yhteistyd, verkostoitumi-

nen, ryhmaohjaus
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Fysioterapian, liikuntalddketieteen, liikkunnan opettajan ja terveyskasvatuksen koulutus
(nykyinen koulutus):

Terveyden
edistamien tasot
(Ottawa 1986)

Fysioterapia

Liikuntaldike-tiede

Liikunnan opettaja

Terveyskasvatus

Henkil6-
kohtaisten
taitojen
kehittiminen

Keskeiset kansan-
terveydelliset sisal-
toalueet valillisesti,
asennekasvatus,
ravitsemus - kuor-
mitusfysiologia,
fyysinen aktiivisuus
- mielenterveys. Yk-
silollisyys, kokonais-
valtaisuus. Sairaus
ja vammaladhtaisyys,
olemassa olevien
resurssien yllapita-
minen, apuvdlineet,
ergonomia, hallitun

Keskeiset kansan-
terveydelliset si-sil-
toalueet kattavasti
liikkunnan terveytta
edistdviin element-
teihin liitettyna. Yk-
sildllisten tarpeiden
arviointi ammatti-
taitovaatimuksena,
kokonaisvaltaisuus
ldhtokohtana. Tietoi-
suuden, motivaation
herattdminen. In-
terventiotutkimus.

Keskeiset kansan-
terveydelliset sisal-
toalueet lilkkunnan
nakokulmasta.
Terveyslahtaisyys,
yksilollisyys, lapsi
erilaisissa ymparis-
toissa. Konstrutivis-
mi, vuorovaikutus,
vaikutusmahdolli-
suuksien lisddminen.
Vaikuttavuuden
arviointi, evaluointi

Keskeiset kansanter-
veydelliset sisalto-
alueet; tietoperusta
aikaisemmasta tut-
kinnosta, tehtavien,
seminaarien tutkiel-
mien aiheina.
Eldaméntapaprofiilit.
Yksilopainotteisuus.
Menetelmallinen,
teoreettinen paino-
tus; voimavaraldh-
toisyys, vertaistuki,
terveysviestinta.
Asiantuntijuus-

lu, tutkimus, vaikut-
tavuuden arviointi.
Esittdminen, argu-
mentointi, ohjaus-
taidot (opettajat),
moniammatillisuus,
verkostoituminen
(kuntoutus)

opintoina

kasvatus
Vuorovaikutustaidot,
pedagogiset valmiu-
det

liikkkeen kaytto alue
(exercise)
Yhteisojen Fyysinen kuormitus | Terveys- ja liikunta- | Pdivakodit, koulut, | Ammatilliset
toiminnan ja tyo, ikdantyminen, | alan yhteisot kummiluokat, aikui- | instituutiot,
tehostaminen kuntoutuksen osa- set, erityisryhmat, koulut, tydyhteisot
alue, lapset - erityis- vanhainkodit
liikunta
Terveystarpeiden | Kartoitukset: asun- | Terveyskunnon Kunto- ja toimin- Tarvearvio, vaikut-
arviointi to-, tybpaikka-, van- | mittaukset, fyysisen | takykyyn liittyvat tamisen suunnittelu,
hainkotiymparistd | suorituskyvyn mitta- | mittaukset arviointi prosessina
ukset ryhmittdin ldhtokohta
Interventiot Suunnittelu kar- Terveyttd edistdvan | Terveyskdyttayty- Terveytta edistava
toitusten pohjalta. | liikunnantarpeen mistutkimushanke, | koulu,
Tutkimushankkeet | arviointi, ohjel- Terveyttd edistava terveyttd edistava
(sairaalat, kuntou- mien suunnittelu, koulu; litkkumisen sairaala,
tuslaitokset, vam- toteutus, vaikutta- | mallit ja kdtdannot. | Dehko-ohjelma
maisjarjestot) vuuden arviointi, Yhteisollisten ty6-
Opetusharjoittelu psykomotorinen muotojen rakenta-
(koulut, tyGterveys- | vaikuttaminen - minen koulun sisalla
huolto, sairaalat, yhteisoterapeuttinen| ja ulkona
jarjestot) nikokulma
Menetelmat Kartoitus, suunnitte- | Ohjaus teoreettisina | Sosiaalieettinen Yhteistyd, mene-

telmien ja mallien
kehittdminen
Yleiset vaikuttamis-
menetelmat”; peda-
gogiset jarjestelyt,
kirjallisuus
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ydellisistd lahtokoh-
dista

veydellinen merkitys

Terveyden Fysioterapia Liikuntalddketiede |Liikunnan opettaja | Terveyskasvatus
edistamien tasot
(Ottawa 1986)
Terveys- ja Vastuualue: Asian- | Vastuualue: Tutki- | Vastuualue: Vastuualue:
hyvinvointi- tuntijakoulutus, mus, kehitystyo Kokoava voima Tutkimus, kehitystyo.
palvelujen tutkimus, kansainva- | Terveyden edista- koulun toimintaym- | Terveyden edistdmi-
uudistaminen linen vaikuttaminen | minen. Tietamyksen | paristossa nen yhteiskunnalli-
Suoritus- ja toimin- | levittdminen; lii- sessa kontekstissa
takyky, toiminta- kunta-, opetus- ja
mahdollisuudet terveysala
Kansan- Kansanterveystiede | Kansanterveys Kansanterveys- Kansanterveystiede
terveydellinen | (vap.val.), tutkimus- | lahtékohtana tieteen perusteet sisadnrakennettu
ajattelu aiheet kansanterve- liikunnan kansanter- | juonne

Kehittamisval-
miudet

Tutkimukselliset ja
analyyttiset valmi-
udet, julkistaminen,
esitelmat, seminaarit

Uusi koulutus, perin-
teistd vapaa
Muuttuvat terveys-
tarpeet lahtokohta-
na. Tutkimukselliset
ja analyyttiset pe-
rusvalmiudet, puhe-
ja kirjoitusviestinta,
esiintyminen. Opin-
naytteet projekteja.

Uusi toimintakult-
tuuri. Kokeiluja,
innovaatioita, ref-
lektoiva ja tutkiva
opettajuus, didakti-
nen observointimalli.
Tutkimukselliset ja
analyyttiset valmiu-
det. Esittdmistaitoja,
artikkeleita, haastat-
teluja tiedotusvali-
neisiin, projektoitu,
hankkeistettu opetus

Asiakaslahtoinen,
osallistava kulttuuri
Yhteisollinen ke-
hittdminen. Tut-
kimukselliset ja
analyyttiset valmiu-
det, tiedottaminen,
viestinta vahvasti,
projektinhallinta
osaamisvaatimus

Terveellisen ym-
pariston aikaan-

Yhteisoanalyysi pro-
jektien yhteydessa

Ei selkedsti hahmot-
tunut koulutuksen

Yhteisodiagnoosi
taydennyskoulutuk-

Yhteisodiagnoosin
periaatteet, kunta

hyvinvointia
tukevan yhteis-
kuntapolitiikan
tukeminen

sainvaliset ohjelmat
eivat sisally koulu-
tukseen. Terveyserot
- epidemiologia.
Palvelujen kohden-
tumiseen liittyvat
ongelmat - Kela

- ehkaiseva fysiote-
rapia. Yhteiskuntaan
osallistumisen mah-
dollistaminen, yksi-
I6n vastuu korostuu.
Yhteiskunnallinen
vaikuttaminen

- kannanotot.

sainvaliset ohjelmat
teemoina. Terveys-
ongelmat ehkaista-
vissd olevina, kan-
santerveyden kuor-
mituksen kannalta
merkittavina kysy-
myksind. Terveyserot
- eri vdestéryhmien
kohtaaminen, tasa-
vertaisuus, lilkunnan
yhteiskunnallinen
merkitys.

sainvéliset ohjelmat;
sisaltoing, tausta-
ajatteluna. Laaja-
alainen terveyskasi-
tys, suvaitsevaisuus
Terveyserot, tasa-ar-
VOisuus.

Vastuu eettisend
kysymyksena
Paatoksenteko lain-
saadannon nakokul-
masta.

saaminen Asuinymparisto; aikana, sessa. Koulutervey- | harvoin yhteis-
suunnittelu, liikkku- | sisddnrakennettu, denhuolto tarkein tydkumppanina.
misen edellytysten | kts. ed. kysymysosio | yhteistydkumppani. | Osallistuvuuden
luominen. Raken- edistdminen. Tiedot-
nuspiirustukset. tamisvastuu profes-
Alueellinen vaikutta- sionaalinen erityis-
minen. piirre, tiedottamisen

arvionti.
Terveytta ja Kansalliset ja kan- | Kansalliset ja kan- | Kansalliset ja kan- | Kansalliset ja kan-

sainvaliset ohjelmat
kriittisen tarkastelun
kohteena. Pdatok-
sentekomekanismien
tuntemus

Oikeudet ja vastuu
filosofisena kysy-
myksena. Terveys-
erot, terveyden
edellytykset.

* Keskeiset vaikuttamis- ja yhteistydmenetelmat; ryhmé- ja tiimity6, moniammatillinen yhteistyo, verkostoitumi-

nen, ryhmédohjaus
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Psykologian, sosiaalityon, terveystieteistid terveydenhuollon opettajan ja terveyshallintotieteen
koulutus (nykyinen koulutus)

kehittiminen

yden asiantuntijuus,
muiden teemojen
osalta hajontaa
niakemyksissa. Ter-
veyskayttaytyminen
tutkimusintressina.
Yksilollisyys. Ko-
konaisvaltaisuus-
hajontaa nakemyk-
sissd. Voimavarojen
vahvistaminen,
kognitiivinen psyko-
logia, teoreettinen
moninaisuus. Yksi-
|6taso, korjaava tyo
painottuu. Vaikutta-
vuustutkimus.

parisuhde, lapsen
asema, paihteet,
mielenterveys.
Ongelmakeskeisyys.
Asiakastyd, vuoro-
vaikutus, reflektio,
kompetenssin
vahvistaminen,
vertaistuki, suoriu-
tumisstrategiat.
Vaikuttavuustut-
kimus

aikaisemmasta tut-
kinnosta. Terveys
léhtékohtana-para
digma. Tutkimus-
aiheina, valikoituu
opiskelijan asiantun-
tijuusalueen perus-
teella. Yksilollisyys,
kokonaisvaltaisuus
ldhtdkohtana. Voi-
mavarojen ja paatok-
senteon tukeminen,
aktivointi, itseoh-
jautuvuus, yhteistoi-
minnallisuus, vertais-
tuki, konstruktivismi.
Arviointi, ndytto.

Terveyden Psykologia Sosiaalityo Terveystieteet: Terveyshallinto-
edistamien opettajakoul. tiede

tasot (Ottawa)

Henkilo- Keskeiset kansanter-| Keskeiset kan- Keskeiset kansanter- | Keskeiset kansan-
kohtaisten veydelliset sisaltd- | santerveydelliset | veydelliset sisdlto- | terveydelliset sisélto-
taitojen alueet; mielenterve- | siséltoalueet; alueet; tietoperusta | alueet; tietoperusta

aikaisemmasta tut-
kinnosta. Teemojen
kasittely organisatori-
sina jaftai strategisina
kysymyksina.
Terveyttd edistavan
kulttuurin luominen.
Vaikuttavuustutkimus.

rakentaminen,
yhteiskunnallinen
vaikuttaminen.

suutta.

Yhteisojen Paivakodit, koulut, | Kuntoutus- ja Monipuoliset oppi- | Organisaatiot,
toiminnan tydyhteisot palvelukeskukset, | misymparistot. hallinto
tehostaminen pakolaiset, ikdanty-
vat... marginaalit.
Terveys- Tyoyhteistkartoi- Kartoitukset Selvitykset, kartoi- | Kartoitukset
tarpeiden tukset tukset
arviointi
Interventiot Prososiaaliseen Tukea antavat Yhteistydbmuotojen | Kulttuurin rakentami-
kayttaytymiseen sosiaaliset yhtei- | kehittdminen nen johtamisen ydin-
liittyvat hankkeet | so6t, toiminnalliset | Terveyden edista- tehtdva. Kehittdmisen
paivakodeissa, kou- | ympdristot, 1dhi6- | misen kytkeminen ja hyvinvoinnin yhdis-
luissa hankkeet, arkeen, autenttiset | tdminen.
ympaéristot, yhteis-
kunnan tarpeet
lahtokohtana
Menetelméat Yhteisollisten mene-| Sosiaalipedagogiik- | Moniammatillinen | Oppiminen organisaa-
telmien puuttumi- | ka, yhteisdsosiaali- | yhteisty0, yhteis- tiotasolla, voimava-
nen. Ryhmaohjaus, | tyo, yhdyskuntatyd,| toiminnallisuus. rojen vahvistaminen,
ryhmadynamiikka, | vertaistuen organi- | Ryhméohjaus eri- tydeldman rytmitys,
toiminnalliset me- | sointi, ongelman- | tyisosaamisen alue, | leadership-ajattelu.
netelmat, konsul- | ratkaisuprosessien | neuvottelu-, kokous- | Neuvottelutaidot-
tointi, moniamma- | rakentaminen, ja viestintataidot. harjoittelu. Ryhmatyd,
tillisuus kuntoutuk- | verkostotyd, ryh- | Valmiudet osallistua | tiimit, projektit - yh-
seen liittyen. Oma | mdohjaus, monia- | yhteiskunnalliseen dessd toimimista.
reviiri-yhteistyo mmatillisuus keskusteluun, laaja-
alaiset toiminta-
valmiudet erilasiin
tehtaviin
TED tietoperusta
Terveys- ja Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue: Vastuualue:
hyvinvointi- Alan tutkimus. Alueellisten ja Opettaja, tutkija, Johtamisen kehitta-
palvelujen Diagnostiikka, paikallisten hyvin- | kehittdja osana misen asiantuntijuus
uudistaminen | terapia. vointistrategioiden | suurempaa kokonai- | organisaatio-, yhteiso-,

alue-, yhteiskuntata-
solla
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Terveyden Psykologia Sosiaalityd Terveystieteet: Terveyshallinto-
edistdmien opettajakoul. tiede
tasot (Ottawa)
Kansan- Preventiivinen tyd, |Sosiaalialalle vie- | Kansanterveydellinen| Terveyspoliittisten
terveydellinen | konstruktiivinen ras. Mielenterveys, |ajattelu perustana. |ohjelmien analyysi.
ajattelu malli, ennakoimi- | vammaisuus ja Tutkimuspoliittinen | Sosiaali- ja tervey-
nen, tunnistaminen. | kuntoutus, kdy- ohjelma teema- denhuollon muutos-
Tutkimusalueiden hyysperustaiset alueiden maaritta- | suunnat.
valikoituminen sairaudet alaan jana.
(aggressiokayttayty- | kuuluvia
minen, oppimisvai-
keudet)
Kehittamis- Asiantuntijuus Kulttuuri mikrora- | Opiskelijan asema Organisaatiokulttuurin
valmiudet asiakassuhteessa, kenteisiin painot- | kulttuurin heijas- luominen ja kehittami-
toimintakonteks- tuva; lapsi, perhe, |tajana. Kyky toimia | nen asiantuntijuusalu-
tissa. Tutkimuksel- | asiakas-tyontekijd, | muuttuvissa tilan- | etta. Tutkimukselliset ja
liset ja analyyttiset | Ongelmanrat- teissa tavoitteena, analyyttiset valmiudet.
valmiudet. Muutos | kaisuorientaatio, |epavarmuuden sieto, | Muutosjohtaminen,
historiallisesti haasteisiin tart- aktiivisuus, avoi- toimintaympariston
hahmottuvana, tuva, dynaaminen | muus, herkkyys. analyysi, proaktiivisuus.
epavarmuuden kulttuuri. Tut- Tutkimukselliset ja Leadership, prosessi-
sieto. Kirjoittami- kimukselliset ja analyyttiset valmi- | konsultaatio. Sosiaa-
nen, vaikuttaminen | analyyttiset valmi- | udet. Reflektointi, li- ja terveysalan tyon
|dhiymparistossa, udet, monipuoliset | vertais-arviointi, erityispiirteiden tunnis-
projektiosaaminen. | vaikuttamistaidot, |portfolio. Artikkelit, |taminen ja huomioon
projektiosaaminen. | tilaisuudet, tiedon ottaminen - laatutyd.
popularisointi, esiin-
tyminen, projektin
hallinta.
Terveellisen Psykologisen tiedon | Alueelliset ja Yhteisodiagnoosi Indikaattorit, mittarit,
ympiriston kdyttdmahdollisuu- | kuntien véliset interventioiden lah- | tilastot. Epasuorat
aikaansaaminen | det, psykologinen kartoitukset. Inter- | tokohtana. Kaupun- | mahdollisuudet edistaa
tieto lainsdddannon | ventiot projekteja, | ginosa-, kuntahank- | terveytta. Poikkihallin-
tukena, terveyden | hankkeita. Verkos- | keita. Tutkimus ja nollisuus. Osaamisen
edistamista palvele- | toituvat palvelut, | projektit. Konferens- | implikointi kunnalliseen
vat tutkimushank- | turvallisuus-palve- |sit, studia generaliat, | paatdksentekoon. Prio-
keet. lut, uuden teknolo- | tdydennyskoulutus. | risointitutkimus - TED
gian humanisointi, | Yhteistyd. Ymparis- | satsausten vdahentymi-
asuinympdristdjen | toon vaikuttaminen | nen. Tutkimuksellinen
suunnittelu. Laaja- | vastuualueena. yhteistyd kuntien kans-
alainen kansallinen sa, toimenpideohjelmat.
yhteistyd, tiedotta- Kunta- ja seutukun-
minen. tatason terveyspalve-
luiden vaihtoehtoisten
mallien kehittdminen.
Palvelujdrjestelman
tuottavuus - toimivuus.
Projektin hallinta.
Terveytti ja Ohjelmat vieraita. | Ylikansalliset ja Kansalliset ja kan- Kansalliset ja kansain-
hyvinvointia Laaja-alaisuus globaalit sekd Eu- |sainviliset ohjelmat | viliset ohjelmat. Kunti-
tukevan - hajontaa néke- roopan tason sopi- | toiminnan painopis- | en hyvinvointistrategi-
yhteiskunta- myksissa. mukset ja ohjelmat, | tealueiden linjaajina | at. Polarisaatio laajana;
politiikan Terveyserot - tentti | kansalliset ja pai- | - ndkemyksissa ha- | sosiaaliryhmittdiset,
tukeminen Oikeudet eettisind | kalliset ohjelmat. | jontaa. Terveyserot. |toimenpidekohtaiset

ohjeina.

Oikeudet eettisena
kysymyksena. Yh-
teiskunnan vastuu.
Yhteiskunnalliseen
kehitykseen vaikut-
taminen

Oikeudet eettisena
kysymyksena. Vastuu;
yksild, yhteiskunta,
ammatillinen vastuu.
Yhteiskunnallinen
valveutuneisuus.
Vaikuttaminen paa-
toksentekoon.

ja alueelliset erot.
Kansainvélinen eriar-
voisuus. Paatoksenteko
- juridiikka - talous.
Priorisointi eettisend
kysymyksena.
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