Karita Koski, Oona Haahti

Terveyden edistaminen suomalaisen
katilokoulutuksen opetussuunnitelmissa

Dokumenttianalyysi

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katilo AMK

Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytety6

15.3.2018

@mpolia



Tiivistelma

Tekija(t) Karita Koski ja Oona Haahti

Otsikko Terveyden edistaminen suomalaisen katildkoulutuksen ope-
tussuunnitelmissa

Sivumaara 34 sivua + 3 liitetta

Aika 15.3.2018

Tutkinto Katilo (AMK)

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Katilotyo

Ohjaaja(t) Lehtori Anu Leppanen, TtM

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka terveyden edistaminen nakyy suomalaisten
katilokoulutusten opetussuunnitelmissa ja kuinka opinnot vastaavat tulevaisuuden haastei-
siin terveysalalla. Opinnaytetyd toteutettiin osana kansainvalistd Health Promotion Prog-
ramme -hanketta, joka tahtaa terveyden edistamisen ammatillisen osaamisen kehittdmiseen
tulevaisuudessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hankkeen suun-
nitellessa uusia terveyden edistamisen opintokokonaisuuksia.

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettin dokumenttianalyysia. Aineisto rajattiin
koskemaan kolmea katilétydn tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa, joista induktiivista si-
sallénanalyysia soveltaen haettiin niissa esiintyvia terveyden edistdmisen teemoja.

Tuloksista kay ilmi, etta terveyden edistdminen on huomioitu opetussuunnitelmissa seuraa-
vista nakokulmista: perhehoitotyd, ohjaaminen, seksuaali- ja lisdantymisterveys, teoreetti-
nen viitekehys, yhteistydsuhde ja asiakaslahtdisyys, yksilén toimintakyky ja terveys seka
yhteiskunnalliset tekijat ja suositukset. Tulosten mukaan opetussuunnitelmat vastaavat tu-
levaisuuden haasteisiin vaihtelevasti. Haasteiden osalta opetussuunnitelmissa on huomioitu
monikulttuurisuuden lisdantyminen, sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteen tunteminen
seka ikdantyneen terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Hyvinvointi- ja terveyserojen kas-
vaminen, syrjaytymisen lisdantyminen ja digitalisaatio on huomioitu hyvin vaihtelevasti ja
pienissa maarin.

Opinnaytetydn avulla saatiin tietoa siita, miten terveyden edistaminen talla hetkelld nayttay-
tyy katilotydon opetussuunnitelmissa ja millaisia puutteita opetussuunnitelmiin sisaltyy tule-
vaisuuden haasteiden ndkdkulmasta. Tata voidaan hyddyntda uusia opintokokonaisuuksia
luotaessa.

Avainsanat terveyden edistdminen, katilétyd, opetussuunnitelma; dokument-
tianalyysi




Abstract

Author(s) Karita Koski and Oona Haahti

Title Health promotion in the curriculums of Finnish midwifery studies
Number of Pages 34 pages + 3 appendices

Date 15 March 2018

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Midwifery

Instructor(s) Senior Lecturer Anu Leppéanen, MSc

The purpose of the study was to find out how health promotion is shown in the curriculums
of Finnish midwifery studies and if these studies prepare students for the future challenges
in the field of health promotion. The thesis was conducted as a part of the Health Promotion
Programme, which is an international project aiming to develop the professional competence
of health promotion. The goal of this thesis was to produce information for the project that
can be used when developing study programs for health promotion.

The thesis was conducted using document analysis. The data was limited to cover three
curriculums of different universities of applied sciences providing midwifery education. The
analysis was carried out using inductive content analysis.

The results of the thesis revealed that health promotion is acknowledged in the curriculums
from following aspects: family nursing, guidance, sexual and reproductive health, theoretical
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This thesis gave us information on how health promotion is shown in the curriculums of
midwifery studies. This information can be used when developing new study programs within
the Health Promotion Programme.

Keywords health promotion, midwifery, curriculum; document analysis




Sisillys

1 Johdanto
2 Tausta, teoreettiset Iahtdkohdat ja keskeiset kasitteet

2.1 Terveyden edistamisen teoriaa
2.2 Terveyden edistdminen Suomessa
2.3 Keskeisimmat tulevaisuuden haasteet terveysalalla
2.4 Katilo terveyden edistajana
2.5 Aikaisempia aiheeseen viittaavia tutkimustuloksia
2.6 Katildkoulutus Suomessa
2.6.1 Opetussuunnitelmat katilokoulutuksissa
2.6.2 Katildkoulutus uudistuu
2.7 Health Promotion Programme -hanke

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Dokumenttianalyysi
4.2 Aineisto
4.3 Sisalldnanalyysi

5 Tulokset ja johtopaatokset

5.1 Terveyden edistdminen opetussuunnitelmissa
5.2 Opetussuunnitelmien vastaavuus tulevaisuuden haasteisiin

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

6.2 Eettisyys

6.3 Luotettavuus

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Lahteet

Liitteet
Liite 1. Tiedonhaun prosessi
Liite 2. Katilotydn opetussuunnitelma, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Liite 3. Analyysi

o NN

11
12
13
14
15

17

17

18
18
19

23

23
24

26

26
28
29
30

31



1 Johdanto

Terveyden edistamisessa on kyse kokonaisvaltaisesta sosiaalisesta ja poliittisesta pro-
sessista, joka ei ainoastaan kasita yksilon taitoja ja kykyja vahvistavia toimia, vaan myoés
toimia, jotka kohdistuvat terveyteen vaikuttaviin sosiaalisiin, ymparistdllisiin ja taloudelli-

siin tekijéihin (International Union for Health Promotion and Education 2016).

Yhteiskunnan muuttuvat tilanteet luovat jatkuvasti uusia haasteita sosiaali- ja terveys-
alalle. Kansanterveydellisten haasteiden my6ta terveyden edistaminen vaikuttaa jatku-
vasti aiempaa enemman kansanterveyteen, mika taas vaikuttaa merkittavasti kansanta-
louteen. Tdman vuoksi on erityisen tarkeaa, etta terveyden edistdmisen koulutus uudis-
tuu muuttuvien tarpeiden mukana ja jopa naita tarpeita ennakoiden. (Health Promotion
Programme.) Suomessa vaestdn hyvinvoinnin voidaan katsoa paaasiassa parantuneen,
mutta terveyserot ovat suuria eri alueiden ja sukupuolten valissa, my6s kansainvalisessa
vertailussa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan naiden terveyserojen kaventami-
sessa ei ole merkittavasti edistytty ja tilanne edellyttda uudenlaisia toimintatapoja pitka-
aikaisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoi-

suuden vahentaminen 2016.)

Tama opinnaytetyd on osa kansainvalista Health Promotion Programme -hanketta, jonka
tavoitteena on kehittda terveyden edistdmisen koulutusta vastaamaan tulevaisuuden
haasteita (Health Promotion Programme 2016). Opinnaytetydn tulokset raportoidaan
hankkeelle, jossa niitad voidaan yhdessa muiden tutkimustulosten ohella hyédyntaa suun-

niteltaessa uusia terveyden edistdmisen ammatillisen osaamisen opintokokonaisuuksia.

Katildkoulutukselle Suomessa pohditaan talla hetkelld uutta rakennetta, silla tamanhet-
kinen koulutus ei taytd Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2013/55/EU maa-
rayksia (Karttunen — Vallimies-Patomaki 2015: 32). Katildkoulutuksen uudistuessa myds
siihen sisaltyvat terveyden edistamisen opinnot tulevat mahdollisesti muuttumaan. Siksi

nyt onkin ajankohtaista tarkastella terveyden edistamisen osuutta katildkoulutuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa suomalaisten katilokoulutusta tarjoavien ammat-
tikorkeakoulujen opetussuunnitelmia terveyden edistdmisen opintojen osalta seka selvit-
taa, kuinka nama palvelevat tulevaisuuden tarpeita terveyden edistdmisen ammatillisen

osaamisen saralla.



2 Tausta, teoreettiset lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

Tassa luvussa perehdymme terveyden edistamisen teoreettisiin |ahtdkohtiin ja
avaamme opinnaytetyon taustaa. Luvussa avataan myds tdman opinnaytetyén kannalta
keskeiset kasitteet; terveys, terveyden edistdminen, katild, seksuaali- ja lisdantymister-

veys ja opetussuunnitelma.

Tassa luvussa esitellyn teoreettisen taustan tiedonhaussa korostui merkittavasti kasi-
haku, silla useat aiheeseen liittyvat aineistot ovat eri asiantuntijatahojen julkaisuja, ra-
portteja ja selvityksia, jotka ovat luettavissa naiden tahojen Internet-sivuilta. Lisaksi

saimme opinnaytetyon tilaajalta viitteitd ajankohtaisista lahteista.

Aiemmista tutkimustuloksista suoritettiin tiedonhakua kayttaen terveysalan Cinahl-, Pud-
Med- seka Medic -tietokantoja. Haku rajattiin ajallisesti koskemaan korkeintaan kymme-
nen vuotta vanhoja julkaisuja. Lisaksi paadyimme kayttamaan tdman rajauksen ulkopuo-
lelta joitakin lahteitd, joihin viitattiin uudemmissa julkaisuissa. Julkaisukielen tuli olla eng-
lanti tai suomi ja artikkelin tuli olla julkaistu tieteellisessa lehdessa. Hakusanat ja -tulokset

ovat yksityiskohtaisemmin tarkasteltavissa liitteessa 1.

2.1 Terveyden edistdmisen teoriaa

Terveyden edistamisesta puhuttaessa olennainen kasite on terveys ja sen maaritelma.
Terveys on kasitteena haastava maariteltdva sen tarkoittaessa eri ihmisille erilaisia asi-
oita. Terveyden kasitteen ymmartamiseen vaikuttavat kulttuurilliset, sosioekonomiset ja
henkilokohtaiset taustat. Terveytta voidaan ajatella muun muassa ihanteellisena tilana,

hyddykkeena, kykyna toimia normaalisti tai sopeutumisen perustana. (Irvine 2010: 2.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelman mukaan terveydessa on kyse taydelli-
sesta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. Tama tila edellyttaa elimis-
ton moitteetonta toimintaa, kykya hyédyntaa omia henkisia voimavaroja seka kykya sol-
mia ja yllapitda ihmissuhteita. Maaritelmaa on kuitenkin kritisoitu siita, ettd taman kal-
taista taydellistd terveyden tilaa on mahdotonta saavuttaa. (Savola — Koskinen-Ollon-
qvist 2005: 10 — 11.)



Seedhousen mukaan (2001) terveytta tulisi ajatella sumeana kasitteena, koska sen maa-
ritelma@ muodostuu luontaisesti erilaisten sosiaalisten ja henkildkohtaisten kontekstien
kautta. Seedhousen maaritelmassa terveys nahdaan joustavana kasitteena ja yksilon
terveydentaso vaihtelee olosuhteiden mukaan. Terveys vastaa joukkoa olosuhteita tai
tekijoita, jotka mahdollistavat yksilén saavuttavan tdman realistisen, biologisen potenti-
aalinsa. Naiden olosuhteiden ja tekijoiden merkitykseen vaikuttavat yksilOlliset taustat.
Taman maaritelman katsotaan olevan yhdensuuntainen WHO:n maaritelman kanssa.
(Irvine 2010: 2 - 3.)

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee terveyden fyysisen, sosiaalisen
ja henkisen hyvinvoinnin liséksi tarkemmin voimavarana, jonka kautta muut hyvinvoinnin
osat ja hyva elamanlaatu mahdollistuvat. Terveytta voidaan katsoa perusarvona, joka on
edellytys ihmisen kehitykselle sosiaalisesta ja taloudellisesta ndkdkulmasta. (Keskeisia
kasitteitd 2018.) Vaikka terveys voidaan osaltaan nahda yksilon vastuuna, edellyttaa ter-
veys my0s kollektiivista toimintaa, jonka avulla voidaan varmistaa sellainen yhteiskunta
ja ymparisto, jossa yksil6t voivat toimia vastuullisesti terveyttaan tukien (Greiner 2014
5).

World Health Organization (WHO) kaynnisti vuonna 1984 ohjelman terveyden edistami-
sesta. Vuonna 1986 julkaistussa Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter) terveyden edis-
tamisen periaatteiksi maariteltiin terveellisen yhteiskuntapolitikan rakentaminen, ter-
veyttd tukevan ympariston luominen, yksildllisten taitojen kehittdminen, yhteisén toimin-
nan vahvistaminen ja terveyspalveluiden suuntaaminen uudelleen. Naitd periaatteita
kaytetdan edelleen laajasti viitekehyksena kaytannon terveyden edistamisessa. (Naidoo
— Wills 2016: 62.) Yleisesti kyse on siis monitieteellisesta alasta, joka sisaltyy usean eri
alan edustajan toimintaan. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 8, 13.) Suomeksi ter-
veyden edistdmisen ovat maaritelleet Savola ja Koskinen-Ollsonqvist (2005) seuraa-

vasti:

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista toi-
mintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien eh-
kaisemiseksi. Terveyden edistamiseen sisaltyy promotiivisia ja preventiivisia toi-
mintamuotoja. Tuloksia ovat terveytta suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijdéiden
vahvistuminen, elamantapojen muutos terveellisempaan suuntaan ja terveyspal-
veluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan terveytena ja hyvinvointina.



Terveyden edistdminen rakentuu mahdollisuuksien luomisesta, riskitekijdiden ehkaise-
misesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Hoidosta ja kuntoutuksesta on hyvin tarkkaa ja vah-
vaa nayttda, kun taas riskitekijdiden ehkaisy seka erityisesti mahdollisuuksien luominen
ovat hyvin moniulotteisia kasitteita, ja niistd on siksi haastavampaa tuottaa nayttéon pe-
rustuvaa tietoa. Nama nelja kasitetta luovat terveyden edistdmisen kokonaisuuden, jota
voidaan tarkastella promootion ja prevention nakékulmasta. (Savola — Koskinen-Ollon-
qvist 2005: 13 — 15.) Terveyden edistdmisen nakdkulmien kokonaisuus on esitetty kuvi-

ossa 1.

Terveyden edistamisen promotiivinen tavoite on yllapitaa ja vahvistaa terveytta suojaa-
via sisdisia ja ulkoisia tekijoita. Sen sijaan preventiivinen nakdkulma on ongelmalahtoista
ja sita voidaan tarkastella kolmella eri tasolla. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 13 —
15.) Primaariprevention tavoitteena on ehkaista sairauksien puhkeamista esimerkiksi im-
munisoinnin avulla ja vahentamalla altistumista riskitekijoille. Sekundaaripreventiolla py-
ritddn vaikuttamaan riskitekijaan siten, etta sairaus ei pahene. (Naidoo — Wills 2016: 76).
Tertiaaripreventiossa keskitytaan kuntoutukseen, jonka kautta pyritdan saavuttamaan ja
sailyttdmaan mahdollisimman hyva toimintakyky yksildlle tAman vammasta tai sairau-
desta huolimatta. Talla tasolla pyritddn minimoimaan sairauden tai vamman vaikutukset
seurannalla ja yllapitohoidolla, jolla tdhdataan komplikaatioiden ja tilan heikkenemisen
ehkaisyyn. (Greiner 2014: 15.) Joskus kaytanndssa promootion ja prevention erottami-
nen toisistaan voi olla haastavaa kasitteiden teoreettisuuden vuoksi ja usein terveyden
edistdmisessd painotetaankin molempia nakodkulmia. (Savola — Koskinen-Ollongvist
2005: 13 -15.)



Kohdentuminen

Epdtarkka Tarkka

Promootio Primaaripreventio  Sekundaaripreventio  Tertiaaripreventio

Terveyden edistamisen vaihtelu

Kuvio 1. Terveyden edistamisen nakdkulmat (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 13).

Terveyden edistaminen tapahtuu yksilén, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Yksil6tasolla
tavoitteena on vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen. Talléin voidaan pyrkia esimerkiksi kayt-
taytymiseen liittyvien riskitekijdiden vahentamiseen tai yksilén tiedon lisddmiseen. Yksi-
163 korostavia toimintatapoja ovat esimerkiksi edella mainittuihin tahtaava terveyskasva-
tus seka terveystarkastukset ja seulonnat. Yksilétasoiseen terveyden edistdmiseen si-
saltyvat sairauden ehkaisy, hoito ja kuntoutus. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 15
-16.)

Terveyden edistamisen tavoitteet ja metodit voivat vaihdella riippuen siitd, mistd nako-
kulmasta sita tarkastellaan (Naidoo — Wills 2016: 75, 83). Yhtena keskeisena lahesty-
mistapana terveyden edistamisen toteuttamisessa pidetdan voimaannuttavaa lahesty-
mistapaa (Naidoo — Wills 2016: 65), josta voidaan puhua myo6s asiakaskeskeisena |a-
hestymisena (Scriven 2010: 35). Voimaantuminen voi tapahtua yksilon tasolla tai laa-
jemmin suurempaa yhteis6a koskien (Cross 2010: 27). Tavoitteena on tyéskennella yh-
teistydsuhteessa asiakkaan kanssa auttaen hanta toimimaan ja tekemaan itsenaisia
paatdksia omien mielenkiinnon kohteidensa seka arvojensa pohjalta. Terveyden edista-
misen ammattilainen avustaa asiakasta taman omien hyvinvointiin liittyvien huolien tun-
nistamisessa ja mahdollistaa tarvittavat tietotaidot asiakkaalle, jotta muutos on hanelle
mahdollinen. (Naidoo — Wills 2016: 80, Scriven 2010: 35.) Asiantuntijoiden sijaan yksilé



tai yhteisd maarittelee itse terveydelliset prioriteettinsa (Cross 2010: 27). Talléin asiakas
nahdaan tasavertaisena ja hanella on tietoa, taitoja ja kykyja osallistua paatdéksentekoon
asiakaslahtdisen nakokulman mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus maaritella omat tervey-

delliset padmaaransa. (Scriven 2010: 35.)

Yksil6tasolla toteutetaan siis paaasiassa terveyden edistadmisen preventiivistd muotoa,
jonka tavoitteena on sairauksien ehkaisy. Promotiivisen terveyden edistdmisen toteutta-
minen tapahtuu suurilta osin yhteisodn ja yhteiskunnan tasolla. Yhteisoétasolla tavoitteena
on tukea tietyn yhteison hyvinvointia ja yhteiskuntatasolla kyse on yhteiskunnallisista toi-
mista, jotka mahdollistavat terveydestad huolehtimisen ja terveyden suojelemisen. (Sa-
vola — Koskinen-Ollongvist 2005: 15 — 16.)

Terveyden edistamiseen voidaan kayttda useita erilaisia menetelmia. Esimerkiksi ter-
veysohjelmia suunnitellaan ja arvioidaan Precede — Proceed —mallin avulla. Mallin yh-
deksan vaihetta jaetaan kahteen osaan, joista ensimmaisen, precede-osan, tarkoituk-
sena on kerata tietoa tietysta terveysongelmasta. Jalkimmaiset nelja vaihetta kuuluvat
proceed-osaan, jossa tapahtuu kaytannon toteutus seka arviointi. Mallin tavoitteena on
parantaa tehokkuutta selvittdmalla toiminnan tavoitteet mahdollisimman selvasti ja siten

kohdentaa resurssit tarkoituksenmukaisesti. (Radsanen 2010: 100 — 103.)

Israelilaisen sosiologin Anthony Antonovskyn 1970-luvun lopussa kehittdma salutogee-
ninen teoria korostaa terveyslahtdistd nakékulmaa. Taman ajattelutavan mukaan ter-
veytta pidetdan voimavarana ja elinikdisena prosessina, mika poikkesi vallinneesta ter-
veyden maaritelmasta sairauden puuttumisena. Teoriassa kasitelldan koherenssin tun-
netta, joka tarkoittaa valmiutta kohdata erilaisia elaméan tapahtumia. Antnovskyn mukaan
koherenssin tunne on yksilén pysyva piirre, joka alkaa muodostua jo vastasyntyneen
kokemuksista. (Mittelmark — Bauer 2017: 7.)

Salutogeeniseen teoriaan liittyy myos osallisuuden kasite. Osallisuudella tarkoitetaan yh-
teisdssa jasenten arvostusta ja tasavertaisuutta sekd mahdollisuutta vaikuttaa. Yhteis-
kunnassa se voi tarkoittaa esimerkiksi tasavertaista mahdollisuutta terveyteen. Osallis-
tuminen on keino kokea osallisuutta. Osallistumisaktiivisuuden on todettu olevan yhtey-
dessa sosioekonomiseen asemaan niin, ettd korkeammassa ammattiasemassa olevat

ovat sosiaalisesti tyottdmia aktiivisempia esimerkiksi harrastetoiminnassa. Osallisuuden



edistdminen on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi syrjaytymisen ehkaisyssa Suomen

hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteissa. (Osallisuus 2017.)

2.2 Terveyden edistdminen Suomessa

Suomessa terveydenhuoltolaki maarittelee terveyden edistamisen toimintana, jonka ta-
voitteena on terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen, tervey-
den taustatekijoéihin vaikuttaminen, sairauksien seka tapaturmien ehkaiseminen, mielen-
terveyden vahvistaminen seka vaestdéryhmien valisten terveyserojen supistaminen. Ter-
veyden edistamiseen kuuluu lisdksi suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen ter-

veytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Suomessa terveyspolitikkaa ohjaavat erilaiset toimintaohjelmat. Terveyspolitikan pe-
rustavoitteina ovat terveiden elinvuosien lisdaminen ja terveyserojen pienentdéminen va-
estoryhmien valilla. Yksi merkittdvimmista viimeaikaisista toimintaohjelmista oli Terveys
2015 -kansanterveysohjelma. Terveys 2015 painotti yksildsta itsestdan lahtdisin olevien
seikkojen, kuten elamantapojen, vaikutusta terveyteen ja se pyrki pidentamaan odotet-
tua tervetta elinikda, vahentamaan eriarvoisuutta seka lisddmaan tyytyvaisyytta terveys-
palveluiden saatavuuteen. (Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta 2001: 15 — 18.)
Hankkeen loppuraportissa todetaan, etta tehtyjen haastattelujen mukaan kansanterveys
parantui hankeen aikana useilla osa-alueilla, mutta toimintaohjelman vaikutusta tdhan
on haastavaa arvioida. Ohjelmakauden aikana ei kuitenkaan onnistuttu vahentamaan
eriarvoisuutta, vaan terveyserot ovat osin jopa kasvaneet. (Rotko — Kauppinen 2016: 3,
35.)

Vuonna 2016 Suomen hallitus julkaisi karkihankkeen, jonka avulla on tarkoitus edistaa
kansanterveytta, toimeenpanna terveytta ja hyvinvointia edistavia kaytanteita seka kayn-
nistdd mielenterveyttad edistava ja yksindisyyden ehkaisyyn tahtdava ohjelma. Naiden
toimien tavoitteena on pienentaa eriarvoisuutta seka ehkaista syrjaytymista. Hanke pyrkii
lisdamaan tyollisyytta, tydhyvinvointia seka tydkykya niilla heikommassa asemassa ole-
villa tyGikaisilla, joilla on kohonnut riski ennenaikaiseen eldkditymiseen. Hanke toteute-
taan kolmen erillisen projektin avulla, jotka pannaan taytantéén vuosien 2016 ja 2019

valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentaminen 2016.)



Terveyden edistaminen vaikuttaa muuttuvien kansanterveydellisten haasteiden myéta
yha enemman kansanterveyteen ja kansantalouteen (Health Promotion Programme
2016). Kun keskitytdan terveydentilan ja toimintakyvyn parantamiseen, palvelujen tarve
vahenee ja samalla mahdollistetaan sosiaalimenojen kasvun hillitseminen. Tulevaisuu-
dessa tavoitteena onkin painottaa entistd enemman ehkaisevaa toimintaa niin lasten ja

nuorten kuin perheiden osalta. (Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta 2014.)

2.3 Keskeisimmat tulevaisuuden haasteet terveysalalla

Monet koko yhteiskuntaa koskevat muutokset vaikuttavat merkittavasti terveysalan pal-
veluihin, silla sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat keskeinen osa yhteiskuntaa ja tiiviisti
yhteydessa muihin toimialoihin (Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta 2014). Koko
yhteiskuntaa koskevat muutokset tuovat mukanaan mahdollisuuksia, mutta myos haas-

teita terveyden edistamisen nakokulmasta.

Yksi Suomen terveysalaa koskevista muutoksista on ikarakenteen muutos. Suomessa
vaesto ikaantyy lahivuosina keskimaaraista nopeammin, minka vaikutukset nakyvat mo-
nella yhteiskunnan alueella (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2010).
Vaeston ikdantyminen aiheuttaa esimerkiksi sen, ettad keskimaarainen elakkeella oloaika
pitenee ja sairaiden ihmisten maara kasvaa. (Vaeston ikdrakenteen muutos ja siihen

varautuminen 2004.)

Toinen suuri muutostekija on ihmisten liikkkuvuuden kasvun aiheuttama vaestén moni-
kulttuurisuuden lisdantyminen (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2010).
Kaikille Suomessa elaville tulisi taustastaan huolimatta taata yhdenvertainen kohtelu
seka tarpeiden mukaiset palvelut (ETENE 2004). Erot kulttuureissa luovat haasteita. Esi-
merkiksi kasitykset terveydesta ja sairaudesta tai elamasta ja kuolemasta voivat olla
eriavia, jolloin terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillinen tieto, ymmarryskyky seka
potilasta kunnioittava vuorovaikutustaito korostuvat erittain tarkeind ominaisuuksina. Toi-
saalta potilaiden lisaksi my6s ammattihenkiléstdn taustat moninaistuvat. Talléin haas-
teita voi syntyd muusta kulttuurista lahtdisin olevan ammattihenkildn ja suomalaisen po-
tilaan tai kollegan yhteistydssa. Taman vuoksi Suomeen tyohdn tulevan tulisi saada kou-

lutusta, mika helpottaa ymmartamaan eroja eri kulttuurien valilla (ETENE 2004).



Yhteiskunnallisista ilmidista digitalisaatio mahdollistaa terveysalalla entistd paremman
tehokkuuden seka palveluiden tuottamisen uusilla tavoilla (alueuudistus). Toisaalta digi-
talisaatio tuo mukanaan myds haasteita. On havaittu, etta tietyiltd ihmisryhmiltd puuttuu
valmiuksia sahkdiseen asiointiin ja siten sdhkoiseen asiointiin siirtyminen heikentaa nai-
den ryhmien mahdollisuutta itsenaiseen selviytymiseen ja tiedonsaantiin. (Sosiaali- ja

terveyshuollon digitalisaatio 2016.)

Terveyden eriarvoisuus on yksi tulevaisuuden merkittavimmista terveydenhuollon haas-
teista (Pietila 2010: 275). Vaikka Suomessa ihmisten hyvinvointi ja terveys ovat paran-
tuneet, ovat sosioekonomisten ryhmien valiset erot kuitenkin kasvaneet. Erot nakyvat
psyykkisen ja somaattisen sairastavuuden ohella terveystottumuksissa. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015 2012.) Yhtena tulevai-
suuden haasteena nahdaankin hyvinvointi- ja terveyserojen kasvaminen seka syrjayty-
misen lisdantyminen. Eroja syntyy sosioekonomisten ryhmien, sukupuolten, valtavées-
ton ja vahemmistdjen seka maantieteellisten asioiden valilla. Sosiaalisen syrjaytymisen
ja pitkaaikaissairauksien keskeisimmat riskitekijat ovat liikkumattomuus, ravitsemus, al-
koholi seka tupakka, joihin tulisi pyrkia vaikuttamaan moniammatillisen yhteistyén kei-

noin lapsuudesta alkaen. (Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta 2014.)

Sote-uudistuksen my6ta uudistuva hallintorakenne voidaan nahda tulevaisuuden haas-
teena terveyden edistdmisen kannalta. My6s vaestdn ikdantyminen ja laitoshoidon pur-
kaminen nostanevat yksityisten palveluiden osuutta tulevaisuudessa (Vesterinen 2011).
Kun yksityisten palveluiden kentta kasvaa entisestaan, siirtyy osa terveyden edistamisen
vastuusta kunnalta yksityiselle sektorille, mika luo oman haasteensa terveyden edista-
miselle. Sote-uudistuksen tavoitteet edellyttavat tulevaisuudessa moniammatillisen ty6-

otteen huomioimista. (Narhi 2014.)

2.4 Katilo terveyden edistajana

Kansainvalinen katildliitto maarittelee katilon henkiléna, joka on hankkinut vaaditun am-
mattipatevyyden hyvaksytyssa koulutuksessa ja on pateva ohjaamaan seka hoitamaan
naista raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana seka hoitamaan vastasyntynytta
lasta. K&tilolla on tarkea tehtava lisaksi terveysneuvonnassa ja —kasvatuksessa ja tyon
tulisi sisaltaa synnytysta edeltdvaa kasvatusta ja vanhempainvalmennusta. (Pienimaa —
Raussi-Lehto 2015: 31 — 32.)
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Suomessa katildon osaamisalue on kansainvalisesti vertailtuna laaja. Se sisaltda raskau-
den, synnytyksen ja syntyman jalkeisen hoitotyon liséksi naisten hoitotyon seka seksu-
aaliterveyden edistamisen. Seksuaaliterveyden edistdminen on vaeston lisdantymister-
veyden edistamiseen liittyvaa toimintaa ja erilaisin terveytta edistavin menetelmin toteu-
tettavaa seksuaalikasvatusta. Katildon osaamiseen kuuluu siis yksildiden seka perheiden
hyvinvoinnin edistdminen erityisesti oman osaamisalansa, seksuaali- ja lisdantymister-
veyden, osalta. (Pienimaa — Raussi-Lehto 2015: 31 — 34, 44.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen on maaritelty yhdeksi katilétydn osaa-
misalueeksi Kétilbn ammatillisen osaamisen kuvauksessa. Siind alueen osaamistavoit-
teiksi on maaritelty ymmarrys seksuaali- ja lisdantymisterveyden merkityksesta eri ta-
soilla, kyky tarkastella ja edistda seksuaali- ja lisdantymisterveytta nayttdon perustuvasti
seka valmius toimia seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdjana ja ohjata asiakasta

naihin aiheisiin liittyvissa kysymyksissa. (Pienimaa 2014.)

Seksuaaliterveys ja lisdantymisterveys voidaan ymmartaa joko toistensa yla- ja alakasit-
teina tai rinnakkaisina, osittain paallekkaisina kasitteina, jotka muodostavat toisiaan tay-
dentavan kokonaisuuden seksuaali- ja lisdantymisterveys. Seksuaaliterveydelld tarkoi-
tetaan seksuaalisuuteen liittyvaa fyysista, henkista ja sosiaalista hyvinvointia, joka sisal-
tédd esimerkiksi mahdollisuuden turvallisiin seksikokemuksiin ja kunnioittavan I&hesty-
mistavan seksuaalisuuteen. WHO:n maaritelman mukaan lisdantymisterveydella tarkoi-
tetaan mahdollisuutta vastuulliseen seksielamaan, lisdantymiseen, ehkaisyvalineisiin
seka palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden seka synnytyksen. Siihen

liittyy myOs vapaus paattaa lisdantymisesta. (Edista, ehkaise, vaikuta 2016: 10 — 11.)

Katildn perusosaamisen synnyttajan ja hanen perheensa hoitamisesta ei juuri odoteta
muuttuvan tulevaisuudessa. Jatkossakin vuorovaikutus, kliininen osaaminen seka tek-
nologian hallitseminen tulevat olemaan kéatildlle tarkeitad taitoja. Erityisesti tulevaisuu-
dessa katildiden tulee huomioida myds erilaiset perherakenteet seka yhteiskunnalliset

muutokset, jotka vaikuttavat perheen elamaan. (Pienimaa — Raussi-Lehto 2015: 34.)
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2.5 Aikaisempia aiheeseen viittaavia tutkimustuloksia

Sosiaali- ja terveysministerién selvityksessa vuonna 2006 sekd suomalaisten sairaan-
hoitaja- etta katildkoulutusten edustajien vastauksista kay ilmi, etta tydn lahtdkohta kes-
kittyy yksiloon ja sairauteen. Selvityksen tuloksissa katildkoulutuksen kehittamistarpeena
esille nousee yhteisdllisen nakdkulman vahvistaminen. Katildkoulutus pohjautuu sai-
raanhoitajakoulutukseen, jossa nahdaan kehittdmistarpeina esimerkiksi sairauslahtoi-
syydesta terveyslahtoiseen ajatteluun siirtyminen seka paatésten ja hyvinvoinnin valisen
yhteyden ymmartaminen. Molemmissa koulutuksissa tulee varmistaa riittdva teoreetti-
nen tietoperusta terveyden edistdmisestd ja vahvistaa yhteiskunnallista tietoisuutta.
(Rautio 2006.)

Iso-Britanniassa tehdyista tutkimuksista kay ilmi, etta katilot omaksuvat kaytannon tyos-
saan ennemmin terveyskasvatuksen mallin kuin terveyden edistamisen nakékulman, jol-
loin keskitytdan yksildllisiin I1&hestymiskeinoihin ja odotuksena on yksilon kaytdksen
muuttuminen (Furber 2000; McKay 2008). Myds uudemmat haastattelutulokset Iso-Bri-
tanniasta vahvistavat tata — katilét mieltavat toimivansa asiakkaiden parissa terveyden
edistamisen kaytantdjen mukaisesti, mutta tulosten perusteella terveyden edistamisen
todellisen sisallén on hahmottanut harva ja kdytanndn tyéssa asiakkaiden neuvonta to-

teutuu yksiléon keskittyvana terveyskasvatuksena. (Lee — Haynes — Garrod 2012.)

Iso-Britanniassa katiléopiskelijoilla sen sijaan esiintyy jonkin verran epaselvyyksia siita,
mitka katilon toimista lasketaan terveyden edistamiseen kuuluviksi. Opiskelijat ajattele-
vat terveyden edistamisen erillisind interventioina yksilon kayttaytymiseen kohdistuen.
Terveyden edistdmisen muut ulottuvuudet, kuten yhteisén kehitys, ovat haastavia tun-
nistaa. Koulutuksen aikana opiskeltu teoreettinen pohja terveyden edistamisesta ei vai-
kuta siirtyvan kaikilta osin opiskelijoiden toimintatapoihin kaytannén kentalla. (McKay
2008.)

Vuonna 2012 julkaistu "Exploring the midwife’s role in health promotion practice” —tutki-
mus keskittyy kartoittamaan katildiden roolia terveyden edistamisessa ja kasittelee siina
ilmenevia esteita Iso-Britanniassa. Tutkimukseen haastatellut katilét nostivat terveyden

edistdmisen kannalta ongelmalliseksi muun muassa ajan ja resurssien puutteen seka
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rittdmattdman koulutuksen. (Lee ym. 2012.) Harjoittelujaksojen perusteella myo6s opis-
kelijat kokevat, etta vajaat resurssit ja ajan puute ovat rajoittava tekija terveyden edista-

misen toteuttamisessa (McKay 2008).

Katilét tiedostavat oman roolinsa terveyden edistdmisessa, mutta vastuu siitd siirtyy
usein kyseessa olevan alan asiantuntijalle. Katilot eivat koe omaavansa riittavaa asian-
tuntijuutta potilaiden kesken vaihteleviin terveystekijoihin, kuten tupakointiin, ylipainoon
ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Lee ym. 2012.) Katilén asiantuntijuus koskee nimenomaan
seksuaaliterveyden edistamista ja Suomessa muiden aihepiirien, kuten ravitsemuksen

ja liikkunnan, osuus koulutuksessa on pienempi (Rautio 2006).

McKay (2008) korostaa tutkimuksessaan, etta katilon rooli terveyden edistajana ja ter-
veyden edistamisen tunnistaminen keskeisena ytimena katilén tydssa tulee kayda ilmi
opetussuunnitelmassa ja koulutuksen aikana. Sen sijaan, etta terveyden edistdminen
nahtaisiin erillisenad osana katilén ty6ta, tulisi sen olla kiinted osa katilon roolia. (McKay
2008.)

2.6 Katilokoulutus Suomessa

Suomessa on koulutettu katilditd vuodesta 1816 |ahtien, jolloin ensimmainen opetuslai-
tos avattiin Turkuun. Opetuslaitoksella haluttiin talléin turvata maan vaesténkasvu Suo-
men sodan jalkeen. Kahdeksan synnytyspaikkaa omannut laitos ehti toimia jonkin aikaa,
kunnes Turun palon jalkeen vuonna 1833 se siirrettiin uuteen paakaupunkiin Suomen
Keisarillisen Aleksanterin yliopiston yhteyteen. Viisi vuotta myéhemmin avattiin Katilo-
opisto, joka oli oma rakennus vain synnyttdjien hoitoa varten. Katilokoulutuksen alkuai-
koina ei oltu sdadetty viela oppiajan pituudesta ja se saattoi vaihdella puolesta vuodesta
kahteen vuoteen. Opiskeluun liittyi seka luentoja ettd synnytyssalissa harjoittelua ylikati-
I6n johdolla. (Lahti 2014: 18 — 19; Paananen 2015: 21 — 25.)

Vuonna 1879 hyvaksyttiin uusi ohjesaantd katilokoulutukselle Suomessa. Uuden ohje-
saannodn myo6ta alettiin jarjestaa pihtien kaytdn opetusta seka koneellista synnytysoppia,
eli synnyttdjan avustamista muuten kuin omin kasin. Suomen itsenaistymisen jalkeen
katildlaitosta alettiin kehittda lapsenpaastosta aitiys- ja lastenhuoltotydksi ja niin vahitel-
len koulutus lahti kehittymaan kohti taman paivan katildkoulutusta. (Lahti 2014: 21 — 22;
Paananen 2015: 21 - 25.)
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Katilokoulutus toteutetaan Suomessa talla hetkella 270 opintopisteen korkeakoulututkin-
tona ja se on mahdollista suorittaa kuudessa suomenkielisessa ja kahdessa ruotsinkie-
lisessa ammattikorkeakoulussa. Katilén ammattiin johtava tutkinto sisaltda sairaanhoita-
jakoulutuksen (210 opintopistettd) ja tutkinnon suorittaneet laillistetaan nain ollen myoés

sairaanhoitajiksi. (Karttunen — Vallimies-Patomaki 2015: 26.)

2.6.1 Opetussuunnitelmat katildkoulutuksissa

Opetusministerid maarittelee opetussuunnitelman opetuksen ja opintojen suunnittelun
valineend, jonka avulla on tarkoitus laatia ehja opintokokonaisuus (Auvinen — Hirvonen
— Dal Maso — Kallberg — Putkuri 2007). Opetussuunnitelmassa esitellaan tutkintoon kuu-
luvat opintojaksot seka niiden tavoitteet, laajuudet ja keskeiset sisall6t. Liséksi siind maa-
ritelldadn opintojaksojen aikataulutukset suhteessa toisiinsa. Opetussuunnitelman tulee
olla kaytannonlaheinen, jotta sen tavoitteiden mukaisesti voidaan toimia ja tavoiteltu
osaaminen voidaan saavuttaa. Tama vaatii myos oppimistulosten jatkuvaa seurantaa.
Yleisesti korkeakouluopetuksessa kaytetdan opintojaksoperustaista opetussuunnitel-

maa, jossa opinnot on esitetty opintojaksoina. (Auvinen ym. 2007.)

Suomessa ammattikorkeakoulut paattavat opetussuunnitelmistaan (Ammattikorkeakou-
lulaki 932/2014). Katilétydn koulutusta saatelee Euroopan Unionin laajuinen EU-direktiivi
2013/55/EU, ja opetussuunnitelmat on laadittu direktiivin maaraysten pohjalta (Tutkinnon
kuvaus ja rakenne). Direktiivin liitteessa V todetaan, ettad katilotyon koulutusohjelman
yleisiin oppiaineisiin siséltyy terveyskasvatus, joka on terveyden edistamisen preventii-
vinen toimintamuoto. Katilékoulutuksen terveyskasvatuksen opintojen maaraa tai laatua
ei ole erikseen suoraan maaritelty direktiivissa, toisin kuin esimerkiksi kliinisessa osaa-

misessa hoidettujen synnytysten maara. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 15.)

Opetussuunnitelmiin vaikuttavat EU-direktiivin lisdksi myds ammatinharjoittamista seka
ammattikorkeakouluja koskeva lainsdadantd, Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ja tule-
vaisuudennakymat, opetusministerion asettaman Terveysalan ammattikorkeakoulutus
2005 -tyéryhman asettamat osaamiskuvaukset, eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen

viitekehys, kansallinen tutkintojen viitekehys seka Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
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Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin. Lisaksi am-
mattikorkeakoulujen yksilolliset strategiat vaikuttavat opetussuunnitelmiin. (Tutkinnon

kuvaus ja rakenne.)

Vuodesta 2008 alkaen kaytdssa on ollut Euroopan Unionin suositus eurooppalaisen tut-
kintojen ja osaamisen viitekehyksesta European Qualifications Framework (EQF). Viite-
kehys on luotu helpottamaan jasenmaiden tutkintojen avoimuutta, vertailtavuutta seka
siirrettavyytta. Yhtenaisen viitekehyksen avulla voidaan kytkea yhteen eri maiden tutkin-
tojarjestelmia, joka mahdollistaa opiskelijoiden ja tyéntekijdiden joustavampaa liikku-
vuutta, seka edistaa elinikaista oppimista. (Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen
viitekehys 2009.)

EQF sisaltda kahdeksan viitetasoa, jotka perustuvat oppimistuloksiin. Oppimistuloksia
tarkastelemalla saadaan arvioitua tasapuolisemmin saavutettua tietotasoa, taitoa seka
patevyytta, jotka tutkinnossa tulisi saavuttaa tutkintojarjestelmasta riippumatta. (Arene
ry. 2010.) EQF ei kuvaa yksittaisia tutkintoja, vaan tutkinto sijoitetaan kansallisen viite-
kehyksen pohjalta sille soveltuvalle tasolle eurooppalaisen viitekehyksen tasoasteik-
koon. Kansallinen tutkintojen ja muun osaamisen viitekehys National Qualifications Fra-
mework (NQF) perustuu EQF-viitekehykseen sisaltden myds kahdeksan tasoa. Kor-
keustaso maarittyy tutkinnon oppimistavoitteiden vaativuuden perusteella. Kansallisessa
viitekehyksessa kuvataan tutkinnon edellyttdamat oppimistulokset EQF:n tapaan tietoina,
taitoina seka patevyyksina. (Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys
2009.) Ammattikorkeakoulututkinnot, joihin katilétydn koulutusohjelma lukeutuu, ovat vii-

tekehyksessa tasolla 6 (Arene ry. 2010).

2.6.2 Katilokoulutus uudistuu

Katilotyon koulutukseen on odotettavissa suuria muutoksia lahitulevaisuudessa. Vuonna
2015 opetus- ja kulttuuriministerié toteutti selvityksen katilétutkinnon koulutusraken-
teesta, silla sen tdmanhetkinen muoto ei taytd EU-direktiivin sddnndksia koulutuksen
laajuudesta. Direktiivi vaatii katilokoulutukseen 3600 tunnin tydpanosta, mika tdmanhet-
kisten 90 opintopisteen katildopintojen seka 30 opintopisteen sairaanhoitajakoulutuksen
suuntaa-antavien opintojen myota ei tayty. Selvityksessa arviointiin kuutta erilaista ra-
kennevaihtoehtoa sisallénanalyysin avulla. (Karttunen — Vallimies-Patomaki 2015: 14,
32,41))
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Selvityksessa nousi esille yksimielisyys siita, etta jatkossakin katildkoulutukseen tulee
sisdltyd sairaanhoitajan osaaminen. Kuitenkaan vield ei 16ydetty yhta toisista erottuvaa
kasitysta parhaasta katildkoulutuksen toteutusmallista. Yksi toteutusmalli on katilékoulu-
tuksen toteuttaminen ylempana ammattikorkeakoulututkintona. Tassa tapauksessa kati-
I6koulutus vastaisi myés muiden Pohjoismaiden linjauksia. Toisaalta on esitetty myos
vaihtoehtoa, jossa koulutus pysyisi ennallaan, mutta laillistettavalta katilélta vaadittaisiin
vuoden tydkokemusta katilon tehtavissa. Muina vaihtoehtoina pidetaan sairaanhoitaja-
koulutuksesta erillistd katildkoulutusta, 300 opintopisteen sairaanhoitaja-katildopintojen
kokonaisuutta, 120 opintopisteen katilon erikoistumiskoulutusta sairaanhoitajakoulutuk-
sen jalkeen seka pidennettya sairaanhoitajakoulutusta ennen katildopintoja. (Karttunen
— Vallimies-Patomaki 2015: 51.)

Jarjestetyssa sidosryhmakeskustelussa 13 ammattikorkeakoulujen seka terveydenhuol-
lon toimintayksikdiden ja ammattijarjestdjen edustajaa arvioivat toteutusmalleja. Kaik-
kein vahiten suositeltavampana pidettiin sairaanhoitajakoulutuksesta erillista katildokou-
lutusta sen odotettavasti tuottavan kapea-alaisen osaamisen vuoksi. Suositeltavimpana
pidettiin vaihtoehtoa, jossa katilotutkinto sisaltden sairaanhoitajakoulutuksen pidennet-
taisiin 300 opintopisteeseen, jolloin se tayttaisi direktiivin vaatimukset. Nain turvattaisiin
laaja-alainen osaaminen, joskin sen heikkoutena pidettiin koulutuksen pitkaa kestoa.
(Karttunen — Vallimies-Patomaki 2015: 52.) Opinnaytetydn valmistuessa maaliskuussa

2018 paatosta katildkoulutuksen toteutusmallista ei ole julkistettu.

2.7 Health Promotion Programme -hanke

Opinnaytetyo toteutetaan osana Health Promotion Programme -hanketta (HPP), joka on
Tallinnan yliopisto Haapsalu Collegen, Haapsalun ammatillisen koulutuksen keskuksen
sekd Metropolian yhteistydssa kaynnistama hanke (Health Promotion Programme
2016).

HPP-hankkeen tarkoituksena on selvittda, millaista osaamista terveyden edistamisen
parissa tydskentelevat ammattilaiset tarvitsevat tulevaisuudessa. Hankkeen rahoittajana
toimii Euroopan Unionin Central Baltic Programme, joka on Itdmeren alueen yhteistyd-

hankkeiden rahoitusohjelma. Hanke toteutetaan kolmen vuoden aikana kolmessa vai-
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heessa. Ensimmaisessa vaiheessa alkuvuodesta 2017 on toteutettu kysely, jolla pyri-
taan maarittelemaan terveyden edistamisen asiantuntijoiden koulutustarpeita. Toisessa
vaiheessa kyselysta saatujen tulosten pohjalta kehitetddn uusia opetusohjelmia ja lo-
puksi ohjelmat toteutetaan ja testataan kaikissa kolmessa yhteistydkoulussa. (Health

Promotion Programme 2016.)

Kevaalla 2017 toteutetussa kyselyssa selvitettiin, mitéd terveyden edistamisen kompe-
tensseja ammattilaiset pitavat olennaisina tulevaisuuden kannalta. S&hkoiseen 77 vait-
tdaman kyselyyn vastasi 837 alalla tyoskentelevaa ammattilaista ja asiantuntijaa Suo-
messa ja Virossa. Kyselyyn vastattiin arvioimalla kunkin vaittdman kuvaaman kompe-
tenssin olennaisuutta tulevaisuudessa. Nelja vastausvaihtoehtoa oli asetettu Likertin as-
teikolle muotoon olennainen kompetenssi kaikille (4) — ei relevantti kompetenssi (1). Ky-
selyn vaittdmat oli luokiteltu yhdeksan eri kompetenssin alle. Alustavien tulosten yhteen-
vedossa todetaan kolmen tarkeimmaksi koetun osaamisalueen olevan muutoksen mah-

dollistaminen, tietoperusta seka viestintd. (Matinheikki-Kokko — Liinamo 2017.)

Muutoksen mahdollistaminen pitaa sisalldan valmiudet tukea muutosta parhaan mahdol-
lisen terveyspotentiaalin saavuttamiseksi. Kyselyn perusteella oli pidetty hyvin olennai-
sena sitd, ettd muutoksen mahdollistamiseksi tulisi ammattilaisen vahvistaa kansalaisen

kykya ottaa vastuuta omasta terveydestaan. (Matinheikki-Kokko — Liinamo 2017.)

Myds teoriaan, tutkimukseen, arvoihin ja monialaiseen tietoon pohjautuvaa terveyden
edistdmisen osaamista pidettiin kyselyssa olennaisena. Erityisen tarkeaksi koettiin am-
mattilaisen kyky tuntea ja soveltaa terveyden edistamisen kasitteita ja periaatteita. Am-
mattilaisten on oltava tietoisia ymparisto- ja sosioekonomisten olosuhteiden riski- ja suo-

jatekijoista, jotta olosuhteet voisivat muuttua. (Matinheikki-Kokko — Liinamo 2017.)

Kolmantena tarkeana kompetenssina pidettiin viestinndn osaamista eli ammattilaisen
valmiuksia kayttda tehokasta viestintda eri kanavien valityksella terveyden edista-
miseksi. Tulevaisuudessa ammattilaisen odotetaan kayttavan eri viestintdkanavia ja me-
netelmia nayttéon perustuvan tiedon viestimiseen. Esiin nousi myds selkokielen tarkeys.
Seka Viron ettd Suomen vastaajat pitivat olennaisena ammattilaisen kykya viestia tietoa
selkeasti seka kykya arvioida eri tietolahteiden luotettavuutta. (Matinheikki-Kokko — Lii-
namo 2017.)
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Saatujen tulosten analysointi jatkuu HPP-hankkeen edetessa. Uusia oppikursseja paas-
tdan suunnitellun aikataulun mukaan pilotoimaan syksylla 2018. (Matinheikki-Kokko —
Liinamo 2017.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa suomalaisen katilokoulutuksen opetussuunni-
telmien sisaltda terveyden edistdmisen osalta ja selvittdd, kuinka ne vastaavat tulevai-

suuden muuttuviin tarpeisiin.

Opetussuunnitelmia tarkastelemalla pyrittiin luomaan kokonaiskuva suomalaisen katil6-
koulutuksen tilanteesta terveyden edistamisen osalta ja arvioimaan sen sisaltéa. Tavoit-
teena on, ettd tuloksia voidaan hyédyntaa Health Promotion Programme -hankkeessa

terveyden edistamisen ammatillista osaamista kehitettaessa.

Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiksi muodos-

tuivat seuraavat:

1. Mita terveyden edistdmisen aiheita katilétydn opetussuunnitelmiin on kirjattu
Suomessa?
2. Miten opetussuunnitelmissa on otettu huomioon tulevaisuuden haasteet tervey-

den edistamisessa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyoprojekti alkoi helmikuussa 2017 suunnitelmavaiheella. Opinnaytety6n
kirjallisen suunnitelman ja suunnitteluseminaarin jalkeen toteutusvaihe alkoi alkusyk-
systa 2017. Toteutusvaiheessa tapahtui varsinainen analyysiaineiston keruu seka sisal-
I6nanalyysi. Opinnaytetyon toteutus on jatkui muiden opintojen ohella tulosten raportoin-

tivaiheeseen maaliskuussa 2018.

Opinnaytetytssa kaytettavan aineiston tyypin perusteella tutkimusmenetelmaksi valittiin
dokumenttianalyysi, ja aineistoa analysoitiin sisalldnanalyysia soveltaen. Dokumentti-

analyysilla voidaan saada tutkittavalle ilmidlle lisanakdkulmia, ja sitd voidaan kayttaa sel-
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laisten aineistojen analysointiin, joita ei ole tarkoitettu alun perin tutkimuskayttéén (Oja-
salo — Moilanen — Ritolahti 2014: 136). Naiden tekijdéiden vuoksi se soveltui kaytettavaksi

tadssa opinnaytetyossa.

4.1 Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysi on tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritdan tekemaan paatelmia
kirjallisessa muotoon kootusta aineistosta. Aineisto voi koostua esimerkiksi verkkosi-
vuista, litteroinneista, lehtiartikkeleista, muistioista, puheista tai raporteista. (Ojasalo ym.
2014: 136.) Aineistona kaytetadan jo olemassa olevaa materiaalia, joka on alun perin jul-
kaistu muuta tarkoitusta varten. Dokumenttianalyysin yhteydessa ei nain ollen kerata

erikseen materiaalia esimerkiksi haastattelujen avulla. (Piergiorgio 2003: 287.)

Dokumenttianalyysia kaytettdessa tavoitteena on aineistojen jarjestelmallinen analy-
sointi ja selkean kuvauksen luominen tutkimuksen alla olevasta aiheesta tai ilmiésta. Ai-
neistosta voidaan analysoida ilmeisen sisallon lisdksi dokumenttiin piilotettua sisaltda.
Aineiston kasittely tapahtuu loogisen paattelyn ja tulkinnan kautta. (Ojasalo ym. 2014:
137 - 138.)

Laadullisessa tutkimuksessa menetelman eteneminen ja vaiheet voidaan jakaa aineis-
ton valmisteluun, analysointiin ja pelkistdmiseen seka tulosten tarkasteluun ja johtopaa-
tosten tekemiseen. Dokumenttianalyysin aineiston analysoinnissa keskeinen menetelma
on sisallénanalyysi. (Ojasalo ym. 2014: 137 — 138.) Sisallénanalyysin avulla aineistoa
voidaan tarkastella systemaattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on luoda hajanaisesta

aineistosta yhtenaista informaatiota. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.)

4.2 Aineisto

Dokumenttianalyysin aineistona kaytetdan suomalaisessa katilokoulutuksessa kaytetta-
via opetussuunnitelmia. Opetussuunnitelmat ovat julkisina ammattikorkeakoulujen verk-

kosivuilla.
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Tahan dokumenttianalyysiin valitsimme kolme Suomen kuudesta katilokoulutusta tarjoa-
van suomenkielisen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmasta. Rajasimme ruotsin-
kielisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat analyysista pois, sillda opinnayte-
tydn puitteissa ei ole resursseja luotettaviin kdanndksiin. Suomenkielisistéd opetussuun-
nitelmista paadyimme Metropolian, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (Jamk) seka Sa-

vonian opetussuunnitelmiin.

Rajauksen teimme tutustuttuamme kaikkiin kuuteen suomenkieliseen opetussuunnitel-
maan ja tarkasteltuamme naiden valisia eroja ja yhtalaisyyksia. Paadyimme kolmeen
opetussuunnitelmaan, joissa terveyden edistdminen tulee esille eri tavoin ja joissa tule-
vaisuuden haasteita on huomioitu eri nakdkulmista. Yhtenaisyyden vuoksi olemme tar-
kastelleet kunkin ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaa vuonna 2015 aloittaneen

ryhman opetussuunnitelman osalta.

Aineistoksi valitut opetussuunnitelmat on esitelty kunkin koulun verkkosivuilla opintojak-
soittain. Kustakin opintojaksosta on opetussuunnitelmassa esitelty vahintaan jakson laa-
juus, sisallot ja tavoitteet. Koska tavoitteenamme oli luoda kokonaiskuva siita, kuinka
terveyden edistdminen nayttaytyy suomalaisen katilékoulutuksen opetussuunnitelmissa,
analysoimme opetussuunnitelmia kokonaisuuksina kaikkien kurssien osalta. Analyysi-
vaiheessa etsimme terveyden edistamiseen viittaavia sisaltéja opetussuunnitelman kun-
kin opintojakson sisalldista seka tavoitteista. Analyysia ei siis rajattu koskemaan esimer-
kiksi terveyden edistdmisen opintojaksoja, katildtydn erikoistumisvaihetta tai pelkkaa
teoriaopetusta vaan aineistona ovat kokonaiset opetussuunnitelmat harjoittelujaksot mu-
kaan lukien. Mahdollista koulun suosittelemaa kirjallisuutta opintojaksoihin liittyen (oppi-
materiaalit) ei otettu mukaan analyysiin. Esimerkki opetussuunnitelman muodosta ja si-

sallosta on tarkasteltavissa liitteessa 2.

4.3 Sisallénanalyysi

Sisalldnanalyysin avulla aineistosta pyritdan sen sisaltdmaa informaatiota menettamatta
muodostamaan tiivis ja selkea kokonaisuus. Selkiytetysta aineistosta voidaan tehda luo-
tettavia johtopaatoksia. Toisaalta sisallénanalyysilla aineisto voidaan vain jarjestaa naita
johtopaatoksia varten, jolloin on riski siihen, etta tuloksina esitellaan jarjestelty aineisto,

varsinaisten johtopaattsten sijaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.)
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Siséallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, teorialahtbisesti tai teoriaohjaavasti
(Ojasalo ym. 2014: 139). Teorialahtdisessa eli deduktiivisessa sisalldnanalyysissa ai-
neiston luokittelu perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Teoria-
ohjaava (abduktiivinen) analyysi tapahtuu aineiston lahtdkohdista, mutta analyysin ede-
tessa teoreettisia kasitteita ei enda luoda aineiston pohjalta. Teoreettiset kasitteet ovat

jo valmiiksi tiedossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113 — 117.)

Taman opinnaytetydn aineiston analysointi paadyttiin tekemaan aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia soveltaen. Aineistolahtbisessa sisallénanalyysissa painottuu nimenomaan
aineiston merkitys ja se toimii Iahtdkohtana mahdollista teoriaa rakennettaessa. Tassa
menetelmassa ei ole valmista teoriaa, johon aineiston analysointi perustuisi ja Iahtdkohta
ei nain ollen voi olla valmiin teorian testaamisessa, toisin kuin teorialahtbdisessa analyy-

sissa. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Aineistolahtéinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pel-
kistaminen, ryhmittely ja abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Pelkistdmisen eli redusoinnin tavoite on tiivistda aineistoa
ja saattaa se selkedmpaan muotoon (Ojasalo ym. 2014: 139). Aineistosta tulisi karsiutua
pois tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto. Pelkistdminen voi tapahtua joko aineis-

toa tiivistamalla tai pilkkomalla sitad osiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen jaljelle jaanyt sisaltdé ryhmitelldan eli klusteroidaan, jol-
loin samankaltaisista ilmaisuista yhdistetty ryhma muodostaa alaluokan. Ryhmittelya jat-
ketaan abstrahointivaiheessa luokituksia yhdistelemalla niin pitkdan, kuin se on aineiston
kannalta mahdollista. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy entisestaan, koska tassa vaiheessa
useampi yksittainen tekija sisallytetdan yleisempaan kasitteeseen. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 110 — 111.) Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
tarkoituksena on luoda yleiskasite luokitusten yhdistamisen kautta (Ojasalo ym. 2014:
140).

Opinnaytetydmme analyysi on aloitettu kdymalla Iapi kolmen aineistoksi valitun opetus-
suunnitelman kunkin opintojakson siséllot ja tavoitteet, joista etsittiin tutkimuskysymyk-

seen vastaavia ilmaisuja, lauseita ja sanoja. Koska tutkimme terveyden edistdmisen
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osuutta opetussuunnitelmissa, sisallytettiin kaikki terveyden edistdmiseen viittaavat si-
sallét ja tavoitteet analyysiin. Kun kaikki aineistoksi valitut opetussuunnitelmat oli kayty

kokonaisuudessaan lapi, ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin.

Opinnaytetydssamme aineistona kaytetyt opetussuunnitelmat olivat jo valmiiksi tiiviissa
muodossa, mika aiheutti pelkistdmisen kannalta haasteita. Pelkistysvaiheessa paa-
dyimme aineiston muodon vuoksi etsimdan aineistosta suoraan tutkimuskysymyksiin
vastaavia ilmaisuja, sanoja, lauseen osia tai lauseita. Tuomi ja Sarajarvi (2009) kuvaa-
vat, ettd aineistosta suoraan tutkimuskysymykseen vastaavien ilmausten tarkastelu on

yksi aineiston pelkistamiskeinoista.

Aineistosta nousseet ilmaisut pelkistettiin toisiaan vastaavaan sanamuotoon keskeista
asiasisaltéa muuttamatta. Alkuperaiset ilmaukset ja pelkistykset kaytiin Iapi opinnayte-
tydn ohjaajan kanssa. Kuviossa 2 on esitetty esimerkkeja opetussuunnitelmista poimit-
tujen ilmaisujen pelkistamisesta. Kuvioissa alkuperaiset ilmaisut ovat opetussuunnitel-

mien opintojaksojen tavoitteista seka sisalldista sellaisenaan poimittuja ilmaisuja.

Opiskelija osaa edistaa perheen terveytta eri ela-  Perheiden terveyden edistdminen eri elamanvai-

manvaiheissa heissa

Opiskelija osaa ohjata synnyttanytta aitia ja per- Synnyttaneen aidin ja perheen ohjaaminen ter-
hetta terveytta edistavasti veytta edistavasti

Opiskelija osaa kayttaa nayttéon perustuvia, vai-  Nayttéon perustuvien, terveyden edistamiseen
kuttavia terveyden edistamisen menetelmia vaikuttavien menetelmien hallitseminen

Kuvio 2. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistyksesta.

Ryhmittelyssa alkuperaisesta aineistosta pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin omaksi ryhmak-
seen yhtenevaisyyksien perusteella. Nama ryhmat nimettiin niiden siséllon mukaan ja
kukin ryhma muodosti yhden alaluokan. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysissa
yhtenevat alaluokat muodostivat viela ylaluokat. Kuviossa 3 on nahtavilla esimerkki ana-
lyysin etenemisestd pelkistyksen jalkeen. Tassa esimerkissa on esitelty vain yhden yla-
luokan muodostuminen, analyysiprosessi kaikkien pelkistysten osalta on nahtavilla liit-

teessa 3.
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Alkuperaisen aineiston tiiviyden vuoksi luokitusten yhdistdminen pysaytettiin tassa vai-
heessa. Jokaisella ylaluokalla oli oma selva teemansa, jotka olivat tutkimuskysymysten
kannalta olennaisia ja halusimme tuoda ne esiin tuloksissa. Toiseen tutkimuskysymyk-
seen vastausta haettaessa analyysi pysaytettiin jo alaluokkien kohdalla, silla luokat eivat
mielekkaasti yhdistyneet jarkeviksi ylaluokiksi. Toisaalta saadut alaluokat antoivat meille

vastauksen tutkimuskysymykseen.

Tavoitteellisen, osallisuutta ja
voimavaroja tukevan vuorovai-
kutus- ja yhteistyésuhteen luo-
minen ja kehittdminen

Hoidollisen vuorovaikutuksen

kohtaaminen ja yllapitdminen

mielenterveys- ja paihdeongel- Vuorovaikutus ja yhteistyd
maisen seka hanen laheistensa terveyden edistamisessa
kanssa mielenterveytta edista-

vasti, hairidita ehkaisevasti ja

voimavaralahtoisesti

Yhteistydsuhde ja

Yksildiden, perheiden ja yhtei- asiakaslahtdisyys

s6jen kanssa yhteistydssa toi-
miminen seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistamiseksi

Asiakaslahtoinen toiminta poti-
laan ja taman laheisten ter-
veytta yllapitdvassa ja edista-

Vel lEigiEes Asiakaslahtoisyys terveytta

yllapitavassa ja edistavassa

Asiakaslahtoinen toiminta asi- hoitotydssa

akkaan/potilaan ja taman la-
heistensa terveytta yllapitavasti
ja edistavasti

Kuvio 3. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta.
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5 Tulokset ja johtopaatokset

Tassa luvussa esittelemme dokumenttianalyysin tulokset. Selkeyden vuoksi tulokset on

jaettu kahteen lukuun tutkimuskysymyksittain.

5.1 Terveyden edistdminen opetussuunnitelmissa

Ryhmiteltydmme opetussuunnitelmista I6ytdmamme terveyden edistamiseen viittaavat
tavoitteet, muodostui niistd samankaltaisten ryhmien kautta seitseman ylaluokkaa, joita

kasittelemme terveyden edistamisen teemoina katildkoulutuksen opetussuunnitelmissa.

Luokat ovat seuraavat:

1. Terveyden edistaminen perhehoitotydssa

2. Ohjaaminen terveyden edistamisessa

3. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen

4. Terveyden edistamisen teoreettinen viitekehys ja sen merkityksen ymmartami-
nen
Yhteistydsuhde ja asiakaslahtoisyys
Yksilon toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavat tekijat

Yhteiskunnalliset tekijat ja suositukset

Terveyden edistaminen perhehoitotydssa nousi opetussuunnitelmista esiin hyvin vah-
vasti. Perheen terveyden edistdmisen oppimistavoitteita on kirjattu opetussuunnitelmiin
esimerkiksi perheen tukemisen seka perheen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista-
misen nakokulmista. Katilotydn opetussuunnitelmissa korostuu erityisesti synnytyksen
hoitoon seka vanhemmuuteen liittyvat tavoitteet. Naissa tavoitteissa huomioidaan aidin

lisdksi koko perheen hyvinvointi.

Toinen selvasti korostunut teema oli ohjaaminen terveyden edistamisessa. Ohjaamisen
teeman muodostivat seuraavat alaluokat; eri ohjausmenetelmat, paivittaisissa toimin-
noissa ohjaaminen seka seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyva ohjaaminen. Ohjaa-
miseen liittyvat tavoitteet toistuivat opetussuunnitelmien sisélléssé opintojen alkuvai-

heesta erikoistumisvaiheen loppuun asti.
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen nousi myds itsessdan yhdeksi paatee-
maksi. Jokaisesta opetussuunnitelmasta I6ytyi aihetta vastaava kokonaisuus. Aihetta ka-
siteltiin opetussuunnitelmissa siihen liittyvan ohjauksen lisaksi yksilon ja yhteisén seksu-
aaliterveyden edistamisen seka aiheeseen liittyvien ohjeiden ja suositusten seka yhteis-
kunnallisten palvelujarjestelmien nakdkulmista. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-

tdmisen teema sisaltyi paaosin erikoistumisvaiheen opintojen tavoitteisiin.

Yhdeksi teemaksi nousi terveyden edistamisen teoreettinen viitekehys sekd sen merki-
tyksen ymmartaminen, joskin teoreettisia tavoitteita opetussuunnitelmissa oli yllaoleviin
teemoihin verrattuna véhemman. Taman teeman muodostavat terveyden edistdmisen
menetelmien ja periaatteiden teorian hallitseminen, terveyden ja sen edistamisen merki-
tyksen sisdistaminen seka terveyden edistdminen ja sen tarkasteleminen nayttéén pe-

rustuvasti.

Myds muita paateemoja, yhteistydsuhdetta ja asiakaslahtdisyytta, yksilén toimintakykyyn
ja terveyteen vaikuttavia tekijoita sekd yhteiskunnallisia tekijoita ja suosituksia oli kasi-

telty useilla eri kursseilla, joskin viittausten maara naihin oli verrattain pienempi.

Luokitusta tehdessa naiden ylaluokkien ulkopuolelle jai muutamia yksittaisia aiheita,
jotka eivat kuitenkaan yhdistyneet ylaluokkiin niiden erilaisuuden vuoksi. Tallaisia olivat
laaketieteen Iahtokohdat ja ladkehoidon merkitys terveyden edistdmisessa seka kuntou-
tumista edistavan hoitotydn tietojen ja taitojen soveltaminen. Lisaksi teknologian ja eri
viestintdkanavien hyddyntaminen mainittiin opetussuunnitelmissa ja moniammatillisuus
terveyden edistamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa oli liitetty useaan
tavoitteeseen kaikissa kolmessa opetussuunnitelmassa. Naitd teemoja ei kuitenkaan

oltu kasitelty tarpeeksi monipuolisesti, jotta ne voisivat muodostaa omia paaluokkia.

Voidaan siis sanoa, ettd Suomessa terveyden edistdminen on kirjattu katildkoulutuksen

opetussuunnitelmiin ylla mainittujen aiheiden avulla.

5.2 Opetussuunnitelmien vastaavuus tulevaisuuden haasteisiin

Tarkasteltuamme opetussuunnitelmia tulevaisuuden haasteiden nakdkulmasta nousi ai-
neistosta esiin useita naihin viittaavia oppimistavoitteita, joiden maara ja niissa kasitelta-

vien nakokulmien kattavuus vaihtelivat eri ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien



25

valilla. Nama oppimistavoitteet ryhmiteltiin kahdeksaan alaluokkaan, minka jalkeen ryh-
mittelyd ei enda jatkettu kasitteiden eroavaisuuksien vuoksi. Tassa luvussa kuvataan
opetussuunnitelmien tavoitteiden ja sisaltdjen vastaavuutta tulevaisuuden haasteisiin,

jotka on esitelty opinnaytetydn teoreettisessa osassa luvussa 2.3.

Luokat ovat seuraavat:

1. Kielellinen viestiminen monikulttuurisessa ymparistdssa
Eri kulttuurien merkityksen ymmartaminen hoitotydssa
Syrjaytymisen ehkaisy
Terveyserojen kaventaminen

Ikdantyneen toimintakykya edistava hoitoty6

o oA w N

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ymmartaminen ja kehittamistar-
peiden tunnistaminen
Yhteiskunnallisen paatoksenteon merkitys

Moniammatillisessa ryhmassa toimiminen

Tulevaisuuden haasteista opetussuunnitelmat vastaavat kattavimmin monikulttuurisuu-
den lisdantymisen haasteeseen. Tahan viittaavia tavoitteita oli kirjattu kaikkiin kolmeen
tutkittuun opetussuunnitelmaan useampien kurssien sisaltihin. Monikulttuurisuuden li-
saantyminen oli huomioitu seka eri kulttuuritaustan omaavan potilaan hoidon kannalta
ettd kansainvalistyvan ammattikunnan osalta. Monikulttuurisuus hoitotyéssa on huomi-
oitu katilétyon eri alueilla perhe ja laheiset huomioiden. Olennaisena osana monikulttuu-
risuuden tuomien haasteiden osalta opetussuunnitelmissa painottui myds kielellinen

viestinta.

Opetussuunnitelmissa kasiteltiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakentee-
seen liittyvia teemoja. Tahan viittaavat alaluokat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen ymmartaminen ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, yhteiskunnallisen paatok-

senteon merkitys ja moniammatillisessa ryhmassa toimiminen.

Terveyden edistamisen nakdkulmasta tarkasteltu terveyserojen kaventaminen tuli esiin
vain yhdessa tutkimusaineiston opetussuunnitelmassa kahdessa erillisessa tavoit-
teessa. Syrjaytyminen mainittiin terveyden edistamiseen liitettyna koko aineistossa vain

kerran. Tasta tuloksesta voidaan vetaa johtopaatds siita, ettad terveyserojen kaventa-
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mista ja syrjaytymisen ehkaisemista terveyden edistamisen nakdkulmasta ei ole huomi-
oitu riittavasti opetussuunnitelmissa, jotta valmistuvien ammattilaisten tiedot ja taidot voi-

sivat vastata tulevaisuuden haasteisiin.

Opetussuunnitelmien tavoitteissa on useissa kohdissa huomioitu ikdantyneen ihmisen
terveys ja toimintakyky. Tavoitteissa on lisaksi huomioitu kuntoutus ja terveyteen liitty-
vien ongelmien ennaltaehkaisy. Ikdantyneen ihmisen kohdalla opetussuunnitelmissa ko-
rostuu nimenomaan toimintakyvyn yllapito ja edistdminen. Nama teemat tulevat olemaan

erityisen merkityksellisia ikarakenteen muuttuessa.

Teknologia ja eri viestintdkanavat on mainittu opetussuunnitelmissa pienissa maarin,
mutta naitd oppimistavoitteita ei ole suoraan linkitetty digitalisaation tuomiin mahdolli-
suuksiin ja haasteisiin. Opetussuunnitelmissa teknologian ja viestintdkanavien yhteys
terveyden edistdmiseen ei kdy suoraan ilmi. Taman tuloksen perusteella oppimistavoit-
teet eivat siis taysin mahdollista digitalisaation hyédyntamista hoitotydssa. Tavoitteiden
perusteella koulutus ei mydskaan tuota osaamista, minka avulla valmistuva ammattilai-

nen kykenisi osaltaan vastaamaan digitalisaation tuomiin haasteisiin.

6 Pohdinta

Taman luvun alussa pohdimme saamiamme tuloksia tydssamme esitetyn teoriatiedon
pohjalta. Alaluvuissa 6.2 ja 6.3 arvioimme tekemamme tutkimuksen eettisyytta ja luotet-
tavuutta erilaisten arviointikriteereiden avulla. Lopuksi arvioimme opinnaytetyon hyddyn-

nettavyytta ja esitdmme jatkotutkimusehdotuksia aiheesta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Saadut tulokset vahvistivat olettamustamme sekd HPP-hankkeessa todettua vaitetta
siitd, etta terveysalan oppilaitokset ovat hitaita vastaamaan alan tulevaisuuden haastei-
siin. Esimerkiksi teknologian osuus opetussuunnitelmissa on harmillisen pieni. Siten di-
gitalisaation tarjoamat mahdollisuudet terveyden edistamisessa voivat jaada hyddynta-
matta, silld vastavalmistuneen katilon terveyden edistdmisen opintoihin ei ole kuulunut
digitalisaatioon liittyvia opintoja. Digitalisaation yleistyessa voidaan olettaa terveyspalve-

lujen asiakkaiden haluavan palvelua yhda useampaa kanavaa pitkin ja tma voitaisiin
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nahda mahdollisuutena kehittdd uudenlaisia terveyden edistymisen vaikuttamiskanavia.
Talléin teknologian osuus koulutuksessa olisi my06s entista tarkedmmassa asemassa uu-
sia tyoskentelymahdollisuuksia innovoitaessa. Toisaalta voidaan miettia, vaikeuttaisi-
vatko monipuolistuvat sahkdiset palvelut sellaisen asiakasryhman tiedonsaantia, jolla on
todettu (Sosiaali- ja terveyshuollon digitalisaatio 2016) olevan heikommat valmiudet sah-

koiseen asiointiin.

Joihinkin tulevaisuuden haasteisiin ei ole mahdollista opintojen puitteissa vastata. Vaikka
opetussuunnitelmiin kuuluu useita ikdantyneen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
opintoja, joita sinadlldaan paastaan hyddyntdmaan kasvavan ikdantyvan ikaluokan hoi-
dossa, ei maanlaajuiseen ikdrakenteen muutoksen tuomien yhteiskunnallisten haastei-
den, kuten sairaiden ihmisten maaran kasvun aiheuttamiin taloudellisiin haasteisiin,

voida katilétydn opinnoissa laajasti vastata.

Yllattavaa oli kuitenkin se, kuinka monipuolisesti opinnot opetussuunnitelmien perus-
teella vastaavat monikulttuurisuuden lisdantymiseen. Opetussuunnitelmissa terveyden
edistdmisen opinnoissa esiin tuodut kielelliset tavoitteet valmistavat toimimaan erilaisilla

terveyden edistamisen toimintakentilla.

Mielenkiintoista oli huomata terveyden edistamisen opintojen jakautuminen katilotyén
koulutuksen kurssien kesken. Kaikilla kolmella tutkitulla ammattikorkeakoululla on ope-
tussuunnitelmissaan erillinen terveyden edistdmisen opintojakso, jonka laajuus vaihtelee
koulujen valilld kolmesta viiteen opintopisteeseen. Lisaksi kuhunkin katilétyon koulutuk-
seen kuuluu seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen kurssi, jonka tavoitteet kou-
luittain olivat paapiirteittain yhtenaisia. Taman opintojakson sisallét valmistavat katilo-
opiskelijaa juuri seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseen, mika on merkitty yh-
deksi osaamisalueeksi kétilbn ammatillisen osaamisen kuvauksessa (Pienimaa 2014).
Myds naiden opintojaksojen tavoitteet pddosin vastaavat katilon ammatillisen osaamisen
kuvauksessa asetettuja osaamistavoitteita. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistami-
sen painottuminen erikoistumisvaiheeseen sairaanhoitajaopintojen jalkeen on loogista,
kun huomioidaan katildn ammatillisen osaamisen kuvaus ja suomalaisen katilokoulutuk-
sen tdman hetkinen rakenne. Vaikka nimenomaan katilé on seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistdja, voidaan miettia tulisiko tdaman osa-alueen kuulua osin myds sairaanhoi-
tajavaiheen perusopintoihin. Perusvaiheen opinnoissa seksuaaliterveyden edistdminen

ei ole merkittavasti nakyvissa opetussuunnitelmien perusteella, vaikka voisi ajatella etta
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seksuaaliterveyden edistdmisen sisaistaminen jo perusopintojen aikana olisi hyddyllista.
Seksuaaliterveyden edistaminen liittyy kuitenkin olennaisesti myds muuhun hoitotyéhén
kuin pelkastaan katilén perinteisind nahtyihin tydskentely-ymparistoihin, kuten synnytys-

osastolle ja lapsivuodeosastolle.

Taman opinnaytetydn tulosten avulla voidaan arvioida terveyden edistdmisen aiheiden
laajuutta tutkinto-ohjelmassa. Tulosten perusteella ei kuitenkaan saada tietoa siita, miten
opetussuunnitelmissa nakyvat terveyden edistdmisen aiheet todellisuudessa toteutuvat
koulutuksen aikana tai minkalaiset valmiudet opiskelija kokee saavansa asiakkaiden ter-
veyden edistdmiseen. Luvussa 3.6 esitettyjen aiempien tutkimustulosten (McKay 2008)
mukaan Iso-Britanniassa katildopiskelijoiden saama teoreettinen osa terveyden edista-
misesta ei vaikuta siirtyvan kaytannon toimintatapoihin kaikilta osin. Jos mietitdan ter-
veyden edistamisen erilaisten lahestymistapojen teorioiden laajuutta, joka toimii pohjana
kaytanndn toiminnalle, heraa ajatus siita, onko opiskelijoilla teoriatietoa riittavasti. Taman
opinnaytetyon tulosten perusteella terveyden edistamisesta kasitellddn koulutuksessa
usean eri aihealueen kautta, mutta olennaista olisi viela saada tietaa, miten nama aihe-

alueet siirtyvat kaytantéon ja kokevatko opiskelijat saaneensa riittavasti valmiuksia.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen seka tieteen ulkopuoliseen etiikkaan.
Tieteen sisaista etiikkaa voidaan tarkastella luotettavuuden ja totuudellisuuden kautta.
Totuudellisuuden perusvaatimuksena on, ettei tutkimustuloksia voi luoda tyhjasta, vaan
asiaa on tutkittu ja tulokset ovat oikeita I0ydodksia. Tarkedd on myds, ettei tuloksiin ole
kajottu milldaan tavalla. Ulkopuolinen etiikka sen sijaan kuvaa sita, kuinka tutkimuksen
ulkopuoliset tekijat saattavat vaikuttaa tutkimusaiheen valintaan. (Kankkunen — Vehvi-
lainen — Julkunen 2009: 173.)

Tassa opinnadytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opinnaytetydn kaikki
vaiheet aineiston keruusta sen analysointiin on tehty huolellisesti ja rehellisesti. Kattava
aikaisemmin laadittu opinnaytetydsuunnitelma on ohjannut dokumenttianalyysin teke-
mista. Koska opinnaytetydn luonteen vuoksi tutkittiin jo olemassa olevaa julkaistua tie-

toa, ei aineiston hankinta aiheuttanut eettista ristiritaa eikd opinndytetydn tekemiseen
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tarvittu erillistd tutkimuslupaa. Myodskaan eettisen toimikunnan lausunnolle ei ollut tar-
vetta, silla tutkimuskohteenamme eivat olleet terveydenhuollon palveluiden kayttajat
(Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2009: 223).

Tutkimuksen pohjautuessa jo julkaistuun tietoon, korostui eettisesti kestavan tiedonhan-
kinnan merkitys. Pyrimme noudattamaan tatd hakemalla tietoa laajasti eri hoitotieteelli-
sista tietokannoista ja hakemalla sekd suomalaisia ettd kansainvalisia tutkimusartikke-
leja. Lisaksi perehdyimme ammattikirjallisuuteen opinnaytetyén aiheesta seka doku-
menttianalyysista tutkimusmenetelmana. Mahdollisuuksien mukaan pyrimme aina kayt-
tamaan alkuperaislahteita, joskaan kaikissa tapauksissa se ei lahdekirjallisuuden heikon

saatavuuden vuoksi ollut mahdollista.

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti olemme myds merkinneet Iahdemerkinnat huo-
lellisesti opinnaytetydhomme. Valmis tyd on tarkastettu Turnitin-plagioinnintarkastusoh-

jelmassa.

6.3 Luotettavuus

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida erilaisten arviointikriteereiden avulla. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuuden, siirrettavyyden, riippu-

vuuden ja vahvistettavuuden avulla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 197.)

Pyrimme tekemaan tutkimuksesta uskottavan kayttdamalla loogista ryhmittelya sisal-
I6nanalyysia tehdessa ja kirjaamalla analyysiprosessin mahdollisimman hyvin nakyviin.
Nain tutkimuksesta nahdaan, kuinka johtopaatoksiin on paadytty. Liséksi selvensimme
analyysiprosessia havainnollistavien kaavioiden avulla, mikd Kankkusen ja Vehvildinen-

Julkusen (2009: 198) mukaan parantaa tutkimuksen uskottavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta yleistaa tutkimustuloksia muihin samankal-
taisiin tilanteisiin (Kylma — Juvakka 2007: 129). Siirrettavyyden varmistamiseksi olemme
raportoineet aineiston keruun ja sen valinnan tarkasti. Pyrkiessamme |0ytamaan opetus-
suunnitelmista terveyden edistamisen aiheita, aineiston muoto osoittautui kuitenkin
haasteelliseksi. Opetussuunnitelmissa kirjatut tavoitteet ovat pitkalle vietyja monen eri
asian yhdistavia kokonaisuuksia ja niita oli pelkistysvaiheessa pilkottava yhden asian

kokonaisuuksiksi. Taman vuoksi on mahdollista, etta vastaavanlaisessa tutkimuksessa
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voisi erilainen tekijoiden tulkinta tuottaa eroavaisuuksia. Tama osaltaan horjuttaa tutki-
muksen siirrettavyytta. Toisaalta Vilkan (2015: 197) mukaan kvalitatiivista tutkimusta ei
koskaan voida toistaa sellaisenaan, silla erilaisten teoreettisten perehtyneisyyksien ja
esiymmarryksen vuoksi eri tutkijat voivat paatya eri tuloksiin luokitellessaan aineistoa,

vaikka luokittelusaanndt ja analyysiprosessi olisi kuvattu tarkasti.

Tutkimuksen riippuvuutta vahvistaa se, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuk-
sen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Riippuvuuden kannalta on myds olen-
naista, ettd arvioimme omaa vaikutustamme tutkimusprosessiin tutkimuksen tekijoina.
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 139.) Suhteemme kasiteltdvaan aiheeseen oli neutraali, eika
meilla ollut vahvoja ennakkokasityksia, jotka olisivat vaikuttaneet tutkimuksen kulkuun.
Liséksi analyysiprosessi suoritettiin kahden tekijan yhteistyéna, jolloin subjektiivisten na-

kemysten merkitys pienenee.

Opinnaytetydprosessi tehtiin aikaisemmin laaditun opinnaytetydn suunnitelman pohjalta,
mika parantaa prosessin vahvistettavuutta. Lapi prosessin opinnaytetydn ohjaaja on
seurannut sen kulkua ja arvioinut aineistoa, I16yddksia ja tulkintoja. Tutkimuksen luotet-
tavuutta osaltaan heikentaa aineiston niukkuus. Vaikka kolme opetussuunnitelmaa ovat
sinallaan laaja aineisto, ovat ne pieni valittu osuus Suomen kahdeksan katildkoulutuksen
opetussuunnitelmista. Resurssien sen mahdollistaessa olisi tutkimukseen voitu sisallyt-
taa kaikki kahdeksan opetussuunnitelmaa sen luotettavuuden parantamiseksi. (Kylma —
Juvakka 2007: 129).

6.4 Opinnaytetydn hyédynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan Health Promotion Programme -hankkeelle, jossa

niitd voidaan hyddyntaa terveyden edistdmisen osaamisen kehittdmistydssa.

Taman opinnaytetydn tulokset vastaavat terveyden edistdmiseen katilétyon koulutuk-
sessa vain opetussuunnitelmien sisallén osalta. Ennen laajempien johtopaatosten teke-
mista olisi tulevaisuudessa aiheellista tutkia suomalaisen katilétydn tutkinto-ohjelman
opiskelijoiden kokemuksia terveyden edistamisen opintojen kattavuudesta ja niiden an-
tamista valmiuksista toteuttaa terveyden edistdmista vastavalmistuneena. Nain saatai-
siin huomattavasti laajempi kuva siita, miten terveyden edistamisen nakokulmat toteutu-

vat kdytannon opetuksessa, jonka pitaisi pohjautua suoraan opetussuunnitelmaan.
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Hakusanat

"midwifery education” AND “health promotion”, midwife AND education AND “health pro-

motion”, midwife* AND curriculum AND “health promotion”, opetussuunnitelma AND ter-

veyden edistaminen, katild AND “terveyden edistaminen”, katild AND opetussuunni-

telma, “terveyden edistdminen” AND opetussuunnitelma

Hakutulokset tietokannoista
N =93

Medicn =4
CINAHLn =54

PubMed n= 23

Kasihaku n =12

Sisaanottokriteerit

Tutkimus vastaa katildiden kokemusksiin ter-
veyden edistamisesta tai terveyden edistami-
sen sisaltéihin katildkoulutuksessa

Kieli englanti tai suomi

Julkaisuvuosi 2007-2017

Julkaistu tieteellisessa julkaisussa

Kokoteksti saatavilla

l

Otsikon perusteella hylatty n = 61

Otsikon perusteella hyvaksytty n = 32

Tiivistelman perusteella hylatty n = 18

Tiivistelman perusteella hyvaksytty
n=14

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
n=4

Hylatty koko tekstin perusteella n = 10
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Opintojakso

Laajuus (op)

Siséallét

Tavoitteet

Oppimisen ja opiskelun
valmiudet

5

Tutkinnon tuottama osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparisto
Opiskelutaidot ja tiedonhankinta

Metropolian oppimisymparistot

Tietotekniset taidot terveysalan oppimisessa ja
asiantuntijatehtavissa

Ammatillisen asiantuntijan suomen kieli ja vies-
tinta

Opiskelija

- tunnistaa oman alansa keskeisen osaamisen ja |0ytaa ta-
poja kehittya siina

- 0saa suunnitella oman opintopolkunsa

- 0saa opiskella ja toimia yhteisollisessa, tydelamalaheisessa
projektissa

- ymmartaa terveysalan monikulttuurisena, moniarvoisena ja
muuttuvana toimintaymparistona.

Projektitydskentely
Ammattilaisena sosi- 5 Ammatin tietoperusta ja eettiset periaatteet Opiskelija
aali- ja terveysalalla Ammatillinen asiantuntijuus - tuntee ammatilliseksi asiantuntijaksi kehittymisen prosessin.
Tutkimus- ja kehittamisprosessit - osaa tydskennelld oman alansa ammattieettisten periaattei-
Ammatillinen paatéksentekoprosessi den mukaisesti
Englannin kielen kaytté opiskelussa ja asiakkaan | - tuntee tydelamalaheisen kehittamistydn perusteet
ohjauksessa - ymmartaa nayttdoon perustuvan terveydenhuollon osa-alueet
Tietotekniset valineet ja projektissa viestiminen ja ammatillisen roolinsa nayttéon perustuvassa toiminnassa
- osaa tydskennella englanniksi vieraskielisen asiakkaan
kanssa
- osaa tuottaa tietoa ja viestia projektissa.
Anatomia, fysiologiaja | 5 Elimistdn rakenne ja toiminta Opiskelija

patofysiologia

Elimiston keskeiset saatelyjarjestelmat
Solutason stressimuutokset ja paranemistyypit
Tulehdus ja immunologian perusteet

- tietda kudosten perustyypit

- tunnistaa elimiston keskeiset tieteelliset termit

- hallitsee ihmiselimistdon perusrakenteen ja toiminnan

- ymmartaa elimiston saatelytekijdiden periaatteet

- ymmartaa solutasolla sairauksien keskeista etiologiaa seka
sairauksiin liittyvia muutoksia

- ymmartaa solutasolla paranemisen lainalaisuuksia.
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Kliininen hoitoty®

Suomalainen hoidon tarve- ja toimintoluokitus
Hoitotydn auttamismenetelmat ja periaatteet
Potilasturvallinen tytskentely

Ammatillisen vuorovaikutuksen merkitys

Opiskelija

- osaa erilaisia asiakkaan ja potilaan avustamisen menetel-
mia paivittaisten toimintojen tukemisessa huomioiden potilas-
turvallisuuden

- tunnistaa asiakkaan ja potilaan peruselintoiminnoissa ta-
pahtuvia muutoksia ja osaa peruselintoimintoja tukevat autta-
mismenetelmat

- ymmartaa ammatillisen vuorovaikutuksen merkityksen hoi-
totydssa ja ottaa huomioon potilaan psykososiaalisen tuen
tarpeen.

Laakehoito 1

Laakehuollon organisointi, ohjaus ja valvonta
Farmakodynamiikka ja -kinetiikka
Laakematematiikka

Turvallinen ladkehoitoprosessi ja ohjaus
Pharmaca Fennican ja Laaketietokannan kayttd
Turvallisen parenteraalisen nestehoidon perusteet

Opiskelija

- osaa perustiedot ladkehoidon farmakologiasta, farmakody-
namiikasta ja farmakokinetiikasta

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida tuvallista ladkehoitoa
moniammatillisen tiimin jasenena

- hallitsee ladke- ja nestehoidon toteutuksen edellyttdman
ladkelaskennan

- osaa ohjata asiakasta ja potilasta ladkehoidossa, ladkehoi-
toon sitoutumisessa ja itsehoidossa potilaan terveytta edista-
vasti.

Kliininen hoitoty6 -har-
joittelu

Harjoittelu sisaltaa laboraatio- ja/tai simulaatio-
opintoja 0,5 op

Opiskelija

- 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista potilaan hoitoty0ssa

- toimii asiakaslahtdisesti potilaan ja hanen laheistensa ter-
veytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa

- noudattaa hoitotyon eettisia ohjeita ja periaatteita

- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena

- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.

Laakehoito 2

Turvallisen neste-, 1dake- ja kivunhoidon suunnit-
telu, toteutus, arviointi ja kehittdminen eri menetel-
min

Laakityspoikkeamien tunnistaminen, ehkaisy ja

Opiskelija

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida perifeerista ja sent-
raalista laskimonsisaista neste-, ravitsemus- ja ladkehoitoa
aseptisesti moniammatillisen tiimin jdsenena
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hoito

Moniammatillinen yhteistyd, kuntoutusmenetelmat
ja ohjaus laake- ja kivunhoidossa

Rokottaminen

Farmakologia

- soveltaa nayttdéon perustuvaa tietoa suunnitellessaan, to-
teuttaessaan ja arvioidessaan potilaan akillisen seka pitka-
kestoisen kivun hoitoa

- osaa ohjata asiakasta ja potilasta seka hanen laheisiaan

Ia8ke- ja kivunhoidossa.

Pitkaaikaisesti sairas-
tuneiden hoitoty®

Kansantauteja sairastavan potilaan asiakaslahtoi-
nen, saumaton hoitopolku

Kansantauteja sairastavan potilaan ja hanen la-
heistensa voimavarojen vahvistaminen asiakas-
lahtdisessa hoitotydssa hoitopolun eri vaiheissa
Verenkierron-, hengityselin- ja aineenvaihdunnan
sairauksia sairastavan potilaan hoitotyd, keskeiset
hoitotyon toimenpiteet ja auttamismenetelmat
Hoitotydn dokumentoinnin ja raportoinnin perus-
teet

Keskeiset kansantaudit ja sisataudit

Opiskelija

- 0saa arvioida kansantauteja sairastavan potilaan hoidon
tarpeita seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakaslah-
toista hoitotyota nayttdon perustuvaa tietoa kayttaen

- 0saa arvioida kansantauteja sairastavan potilaan hoidon
tarvetta asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi- ja mit-
tausmenetelmin ja vastata niihin hoitotydn auttamismenetel-
milla

- osaa tukea potilaan ja hanen laheistensa voimavaroja ot-
taen huomioon potilaan kulttuuritaustan

- ymmartdad moniammatillisen saumattoman hoitopolun mer-
kityksen pitkaaikaisesti sairastuneiden potilaiden asiakaslah-
tdisessa hoitotydssa.

Akuutti hoitoty®

Asiakaslahtdinen hoitotyén prosessi kirurgisessa
ja perioperatiivisessa hoitotydssa

Kirurgista ja perioperatiivista hoitoa tarvitsevan
potilaan hoitopolku

Kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden tarkkailu,
toimenpiteet ja hoitotydn auttamismenetelmat
Kirurgista ja perioperatiivista hoitoa tarvitsevan
potilaan voimavarojen ja paatdksenteon tukemi-
nen sairauden ja hoidon eri vaiheissa
Anestesiologia ja kirurgia

Opiskelija

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida kirurgista hoitoa tarvit-
sevan potilaan asiakaslahtoista hoitotyota

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan anestesia- ja
leikkaushoitoty6ta asiakaslahtoisesti

- 0saa arvioida akuutisti sairastuneen potilaan hoidon tarpeet
ja vastata niihin hoitotydn auttamismenetelmia kayttaen itse-
naisesti ja moniammatillisen hoitoryhman jasenena

- ymmartaa akuutteihin hatatilanteisiin liittyvan vastuun, vel-
voitteet ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

- osaa tukea kiireellistad hoitoa tarvitsevaa potilasta ja hanen
Iaheisidan.
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Terveysalan turvalli- 5 Toiminta ensiaputilanteissa Opiskelija
suus Potilasturvallisuuden edistaminen ja potilasturvalli- | - tunnistaa hatatilanteen, pelastaa vaaratilanteesta, osaa
suuskulttuuri aloittaa hataensiavun ja antaa oireiden mukaista ensiapua
Terveysalan tyéturvallisuuden perusteet - tunnistaa terveysalan ty6turvallisuuteen liittyvat tekijat ja
Tartuntatiet ja infektiotaudit terveysalalla osaa toimia ty6turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa ja poik-
Mikrobiologisen naytteenoton perusteet keusolojen terveydenhuollossa
Kliininen laboratoriotoiminta osana terveydenhuol- | - ynmartaa sateily- ja sahkoturvallisuuden merkityksen ter-
toa veysalalla
Laboratoriotydn prosessi ja laadunvarmistus - hallitsee infektioiden torjunnan periaatteet seka osaa perus-
Terveysalan yleinen sateilyturvallisuus ja sahko- tella niiden merkityksen
turvallisuus - tuntee keskeiset nayte-, potilas- ja laboratoriotutkimukset
seka niiden luotettavuuteen vaikuttavat tekijat.
Asiakaslahtdinen hoito- | 10 Ohjattu harjoittelu hoitotydn toimintaymparis- Opiskelija
tyd -harjoittelu toissa. - 0saa soveltaa harjoitteluymparistdén edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista potilaan hoitotyéssa
- toimii asiakaslahtdisesti potilaan ja hanen laheistensa ter-
veytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoitotyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Tutkimus- ja kehitys- 5 Tutkimusprosessi ja tutkimukseen perustuva ke- Opiskelija

tydn menetelmat

hittamistyo

Tutkimustiedon haku ja kriittinen lukeminen
Laadulliset ja maaralliset tiedonhankinta- ja ana-
lyysimenetelmat ja niiden soveltaminen tutkimus-
ja kehitystydssa

Kehittamistydn toiminnalliset tyttavat

Tiivistetty tutkimustieto (esim. suositukset) ja sen
kayttd nayttéon perustuvassa toiminnassa
Tutkimus- ja kehitystydn eettiset periaatteet
Keskeinen oman alan englanninkielinen kasit-
teistd ja terminologia

- tuntee tutkimusprosessin kulun ja tutkimukseen perustuvan
kehittamistyon periaatteet

- tuntee kehittamistydssa sovellettavia tiedonhankinta- ja
analyysimenetelmia seka tyotapoja

- ymmartaa kehittamistydssa kaytettavien menetelmien ja
tyétapojen perustelut

- osaa kriittisesti arvioida eri menetelmilla tehtyja suomen- ja
englanninkielisia tutkimuksia

- ymmartaa tiivistetyn tutkimustiedon merkityksen yhtenaisten
kaytantojen kehittdmisessa ja toteuttamisessa

- osaa toimia tutkimus- ja kehitystydn eettisten periaatteiden
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mukaisesti
- osaa viestia englanniksi oman alansa ty6tehtavissa eri toi-
minta- ja kehittdmisymparistdissa.

Gerontologinen ja vai-
keasti sairauden hoito-
tyd

Ikdantyminen yhteiskunnallisena ilmidna ja van-
hustenhoidon eettiset kysymykset

Ihmisen ikdantymiseen liittyvat muutokset
Ikaantyvan potilaan hoitotydn erityispiirteet akuu-
tissa ja pitkaaikaishoidossa

Ikdantyvan potilaan ladkehoito

Kuntouttava tydote, toimintakyvyn ja voimavarojen
arviointi ja tukeminen

Terveystarkastukset, ennaltaehkaisevat kotikayn-
nit ja terveysneuvonnan erityispiirteet; mm. ravit-
semus, liikunta, uni, paihteet, seksuaalisuus, mie-
liala

Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet
Monitoimijainen yhteistyd, perheen ja laheisten
osallisuus ja hoito- ja palvelusuunnitelma
Syodpapotilaan hoitotyd

Palliatiivinen hoitotyd

Geriatria ja sy6pataudit

Opiskelija

- ymmartaa ikdantymisen merkityksen.

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ikaantyneen terveytta
ja toimintakykya vahvistavaa hoitoty6ta

- arvioi ikdantyneen terveyteen, elinoloihin ja eldamantilantee-
seen liittyvia riskitekijoita ja ohjata tarjolla olevien palvelujen
kayttoon

- osaa toimia yhteisty0ssa ikdantyneen ja hanen omais-
tensallaheistensa kanssa ja tehda paatoksia ikaantyneen ter-
veyden edistdmiseksi seka arvokkaan elaman turvaamiseksi
- osaa toteuttaa terveyden- ja sairaanhoitoa kotona

- osaa toteuttaa parantumattomasti sairaan ja pitkaaikaissai-
raan potilaan oireenmukaista ja inhimillista hoitoty6ta ja tukea
hanen laheisiaan.

Lasten ja nuorten hoi-
totyd

Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys
Terveystarkastukset ja -seulonnat
Kasvun ja kehityksen arviointi ja poikkeavuuksien
varhainen tunnistaminen

Rokottaminen

Keskeisimmat lasten ja nuorten sairaudet
Lapsen ja nuoren hoitotyd
Vanhemmuuden tukeminen hoitotydssa
Perhehoitotydn eri muodot ja menetelmat
Lapsen elvytys

Keskosen hoitotyd

Opiskelija

- osaa tukea perheitd vanhemmuuteen kasvussa ja eri-ikais-
ten lasten ja nuorten hoidossa

- osaa tukea ja edistaa lapsiperheiden terveytta ja hyvinvoin-
tia

- osaa hoitaa akillisesti ja pitkaaikaisesti sairaita lapsia ja
nuoria yhteistydssa lapsen, nuoren ja hanen perheensa
kanssa.

- osaa kohdata vammaisuuden ja ymmartaa sen yhteiskun-
nallisen ja eettisen merkityksen.
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Keskeisimmat kehitysvammat
Vammaisen lapsen hoitotyon erityispiirteet
Vammaisen lapsen ja perheen tukeminen
Genetiikka

Mielenterveys- ja paih- | 5 Perustiedot huumaavista aineista ja paihdeongel- | Opiskelija
dehoitoty® mista (alkoholi, tupakka ja huumeet) - osaa kohdata ja yllapitaa hoidollista vuorovaikutusta yhteis-
Mielenterveyshoitotydn ja paihdehoitotydn mene- | tydssa mielenterveys- ja paihdeongelmaisen ja hanen laheis-
telmat tensa kanssa eri toimintaymparistdissa mielenterveytta edis-
Akuutti kriisi ja sen hoito tavasti, hairiditd ehkaisevasti ja voimavaralahtdisesti
Perustiedot keskeisimmista - ymmartaa mielenterveyden ja paihteiden kaytdn vaikutuk-
mielenterveysongelmista ja psykiatrisista sairauk- | sen ihmisen ja hanen laheistensa hyvinvointiin
sista - osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida mielenterveys- ja
Tyoparitydskentely, tiimityotaidot, kumppanuus ja | paihdehoitoty6ta
verkostoituminen - osaa tukea akuutissa kriisissa olevaa asiakasta
- 0saa toimia monialaisissa tiimeissa ja verkostoissa.
Paatdksenteko hoito- 10 Ohjattu harjoittelu hoitotydn toimintaymparis- Opiskelija
tydssa -harjoittelu toissa. - 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista potilaan hoitoty0ssa
- toimii asiakaslahtdisesti potilaan ja hanen laheistensa ter-
veytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoitotyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Asiakaspalvelu ja oh- 5 Asiakaspalvelun, ohjauksen ja opetuksen kasitteet | Opiskelija

jaus

seka eettiset ja filosofiset periaatteet
Asiakaspalvelu seka asiakkaan/potilaan ohjaus ja
opetus suomen ja ruotsin kielella
Asiakaspalveluprosessi ja hyvan asiakaspalvelun
elementit

Ohjaus- ja opetusprosessi: tarpeen arviointi, suun-
nittelu, toteutus (menetelmat, muodot ja sisall6t),
arviointi ja kirigaminen

- ymmartaa asiakaspalvelun, ohjauksen ja opetuksen filosofi-
set, eettiset ja pedagogiset |ahtékohdat ja niiden merkityksen
tydskentelyssaan

- hallitsee asiakaspalvelun, ohjauksen ja opetuksen ammat-
tiinsa kuuluvana tydmenetelmana eri konteksteissa

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta
asiakaslahtoisesti suomen ja ruotsin kielella yhteistydssa
muiden asiantuntijoiden kanssa




Liite 2
7 (14)

Suomen- ja ruotsinkielisen asiakaspalvelu-, oh-
jaus- ja opetusmateriaalin hyédyntaminen asia-
kaslahtoisesti ja tavoitteellisesti

Erilaiset asiakaspalvelun ja ohjauksen laadun ja
vaikuttavuuden arviointimenetelmat seka asiakas-
palvelun, ohjauksen ja opetuksen kehittdminen

- osaa kayttaa asiakaslahtdisesti olemassa olevaa, ja tuottaa
uutta suomen- ja ruotsinkielista opetus- ja ohjausmateriaalia
- osaa ohjata asiakasta/potilasta kayttamaan tarkoituksenmu-
kaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Ohjaus hoitotydssa -
harjoittelu

10

Ohjattu harjoittelu hoitotydn toimintaymparis-
toissa.

Opiskelija

- 0saa soveltaa harjoitteluymparistén edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista potilaan hoitoty0ssa

- toimii asiakaslahtdisesti potilaan ja hanen laheistensa ter-
veytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa

- noudattaa hoitotyon eettisia ohjeita ja periaatteita.

- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena

- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.

Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen keskeiset kasitteet, eetti-
set ja filosofiset periaatteet

Suomalaisen vaeston terveyskayttaytyminen
Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
Ravitsemushoito, ravitsemustilan arviointi ja sai-
rauksiin liittyvat erityisruokavaliot osana kokonais-
hoitoa

Kansalliset ja kansainvaliset kansanterveysohjel-
mat ja suositukset

Terveyserojen kaventaminen

Terveyden ja toimintakyvyn seka terveystottumus-
ten arviointi

Voimavaralahtdinen terveyskeskustelu ja varhai-
nen puuttuminen

Elintapamuutoksen tukeminen, muutosvaihemalli
Terveyden edistdmisen aineistot ja materiaalit
Ryhman ja yhteisén terveyden edistdminen

Opiskelija

- osaa selittaa terveyden edistamisen teoreettiset lahtokohdat
ja eettiset periaatteet

- 0saa analysoida vaeston terveyskayttaytymista ja siihen yh-
teydessa olevia tekijoita

- 0saa soveltaa ravitsemushoitoa ja -ohjausta kansansairauk-
sien ehkaisyssa ja hoidossa

- 0saa suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveytta ja toiminta-
kykya edistavaa toimintaa yksilé-, ryhma- ja yhteisétasolla
yhteistydssa eri asiantuntijoiden kanssa

- osaa kayttda nayttdon perustuvia, vaikuttavia terveyden
edistdmisen menetelmia

- ymmartaa yhteiskunnallisen paatdksenteon yhteyden ja
kansallisten ja kansainvalisten suositusten merkityksen ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamisessa ja osaa nimeta ter-
veyskayttaytymisen ja terveyspalvelujen seurantamenetelmia
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Terveystulosten ja vaikutusten seurantamenetel-
mia

Terveyden edistdminen | 10 Ohjattu harjoittelu hoitotydn toimintaymparis- Opiskelija
hoitotydssa -harjoittelu toissa. - 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito-
tydssa
- toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoitotyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Johtaminen ja yrittajyys | 5 Yhteiskunnalliset haasteet ja niiden vaikutukset Opiskelija
terveysalan ja terveyspalvelujen kehittamiseen - ymmartaa terveydenhuollon kehittdmisen merkityksen ja on
Terveydenhuollon organisaatiorakenteet ja johta- | selvilla sen keskeisista organisaatiorakenteista
misjarjestelmat - tunnistaa johtamisen merkityksen tyGyhteisén ja -ryhman
Erilaisten johtamisteorioiden ja johtamiskaytantd- | toimivuuteen hoidon ja palvelun laadun edistamiseksi
jen erot - tiedostaa vastuunsa itsensa johtamisesta ja omien tyela-
Johtaminen ja hoidon seka palvelun laatu mataitojensa kehittamisesta
Tyobelamataidot: l1ahijohtaminen ja tyOyhteisotaidot | - pystyy kehittdmaan kokonaisvastuutaan asiakkaan/potilaan
Itsensa ja oman osaamisensa johtaminen hoidossa ja osaa koordinoida asiakkaan/potilaan kokonais-
Terveydenhuollon rahoitus, talousjohtamisen ta- hoidon vastuunsa mukaisesti
voitteet ja taloudellisen arvioinnin mahdollisuudet | - ymmartaa terveydenhuollon rahoituksen perusteet ja osaa
Julkisten ja yksityisten palvelujen kohtaaminen: toimia kustannustehokkaasti
yhteistoiminta, kilpailutus, uudistuvat rahoitusmal- | - ymmartaa yrittajyyden yhteiskunnallisen merkityksen seka
lit ja palveluiden tuottaminen terveysalan yrittajyyden perusteet
Yrittdjyyden perusteet - tietda ja tunnistaa ammattiinsa ja tydhdnsa liittyvat sisallolli-
Yksityisen sektorin merkitys ja yrittdjyyden muodot | set ja hallinnolliset urakehitysmahdollisuudet seka yhteiskun-
sosiaali- ja terveydenhuollossa nallisen merkityksen ja vastuun.
Urakehitysmahdollisuudet
Naisen hoitoty0 ja sek- | 5 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen Opiskelija

suaaliterveyden edista-
minen

kasitteet

- tuntee keskeiset seksuaali- ja lisdantymisterveyttad seka nai-
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Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mallit ja ta-
sot

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden haasteet kan-
sallisesti ja kansainvalisesti

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen
eldmankulun eri vaiheissa

Eettiset kysymykset naisen hoitotydssa

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus
Perhesuunnittelu

Lapsettomuus

Raskauden keskeytyminen

Vaihdevuodet

Gynekologiset leikkaukset ja toimenpiteet
Lyhytjalkihoitoinen ja paivakirurginen toiminta
naistentautien toimintaymparistéssa
Gynekologista syopaa sairastavan hoitoty®
Gynekologian ja seksologian asiantuntijaluennot

sen ja perheen asemaa ja oikeuksia koskevat ohjeet ja suosi-
tukset

- osaa hoitaa ja ohjata naista ja hanen perhettaan seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen liittyvissa kysymyksissa

- osaa hoitaa ja ohjata gynekologisia potilaita erilaisissa nais-
tentautien toimintaymparistoissa

- osaa ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita yksi-
I6iden ja erilaisten vaestéryhmien kanssa ja edistaa seksu-
aali- ja lisdantymisoikeuksien toteutumista .

Seksuaali- ja lisdanty- 10 Kliininen katilotyon harjoittelu 10 op Opiskelija
misterveyden edistami- Harjoittelu sisaltaa laboraatio- ja simulaatio-opin- - 0saa soveltaa harjoitteluymparistdén edellyttdmaa keskeista
nen —harjoittelu toja 2,5 op tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito- ja
- Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen katilotyossa
- Gynekologinen tutkimus - toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
- Perhesuunnittelu ja ehkaisyneuvonta tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoito- ja katilétyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Innovaatioprojekti 10 Projekti- ja innovaatiotydskentely: ideointi, suun- Opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa:

nittelu, toteutus, arviointi, viestinta, julkistaminen,
tuotteistaminen ja markkinointi.

Yhteistyotaidot, sidosryhmatoiminta ja verkosto-
tyoskentely.

Innovatiiviset tydmenetelmat.

- kehittdd monialaisten toimijoiden kanssa kaytannollisia, luo-
via ja innovatiivisia ratkaisuja, toimintatapoja tai palveluja,
joilla vastataan metropolialueen monimuotoisiin tarpeisiin.

- soveltaa projekti- ja verkostotydskentelya seka tutkinto-
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Yhteisollisen kehittamisosaamisen alueet: kehitta-
misen prosessit, kehittdmisen koordinointi ja hal-
linta, kehittamismallien uudistaminen.

alansa osaamista alueellisessa valtakunnallisessa tai kan-
sainvalisessa kehittdmistydssa.

- hyddyntaa omaa asiantuntijaosaamistaan monialaisten asi-
antuntijoiden yhteistydssa ja tydymparistdossa.

- luoda yhteistoiminnallista neuvottelukulttuuria muiden toimi-
joiden kanssa.

- kayttda ongelmaratkaisu-, yhteisty6- ja viestintataitojaan yh-
teisOllisessa kehittdmisprosessissa ja paatdksenteossa.

Opinnaytetydn suunnit-
telu

Opinnaytetydprosessiin perehtyminen

Sopimus- ja lupakaytannot

Toimintaymparistéon perehtyminen ja tydela-
mayhteistydn suunnittelu

Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Lahdekriittinen tiedonhankinta suomeksi ja eng-
lanniksi

Tyo6tapojen ja menetelmien valinta

Aiheen tdsmennys

Kehittamistydn suunnitelman laatiminen ja esitta-
minen

Tyo6pajat: menetelmat, tekstinohjaus ja tiedonhan-
kinta

Opiskelija osaa

- tunnistaa ty6elaman ja oman alansa kehittamistarpeita tai
ongelmakohtia ja suunnitella niihin ratkaisuja

- kayttaa tyonsa perustassa ja rajauksessa luotettavaa tietoa
eri lahteista

- soveltaa kehittamistydssaan ammatillista osaamistaan seka
sopivia menetelmia ja ty6tapoja.

Opinnaytetydn toteutus

Kehittamistydn toteutus suunnitelman mukaisesti
Yhteisty6 kehittdmistydhon osallistuvien kanssa
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan viestinta
Tyo6pajat: menetelmat, tekstinohjaus ja tiedonhan-
kinta

Kirjallisen opinnaytetydraportin laatiminen ja esit-
tdminen

Vertaisohjaus ja -arviointi

Opiskelija osaa

- toteuttaa ty6eldamaa, omaa alaa tai ammatillista osaamista
hyddyttavan kehittamistehtavan itsenaisesti, vastuullisesti ja
yhteistydssa muiden kanssa

- viestia tyonsa eri vaiheissa selkeasti, perustellusti ja havain-
nollisesti seka vertaisyhteisélle etta eri yleisoille.
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Opinnaytetydn rapor- 5 Opinnaytetydn raportointi Opiskelija osaa
tointi, hyédyntaminen Tyopajat: tekstinohjaus ja englanninkielinen abst- | - raportoida tydnsa tulokset, arvioida niita ja tuoda esiin kehit-
ja kypsyysnayte rakti tamisehdotuksia tarkoituksenmukaisella tavalla kirjallisesti,
Kypsyysnaytteen kirjoittaminen suullisesti ja visuaalisesti.
Opinnaytetydprosessin arviointi
Tyon tulosten kirjallinen, suullinen tai visuaalinen
julkistaminen asiantuntijayhteis0ssa
Raskauden ja synty- 10 Suomen aitiyshuollon tavoitteet ja toimintaympa- Opiskelija
man aikainen katilotyo ristd, asiakkaan hoitopolku seka lisdantymister- - tuntee Suomen aitiyshuollon tavoitteet ja toimintaymparis-
1 veyteen vaikuttavat sdadodkset ton, asiakkaan hoitopolun seka lisdantymisterveyteen vaikut-
Matalan riskin raskaus tavat sdadokset
Aidin, sikidn seké perheen voinnin seuranta ja - osaa kuvata matalan riskin raskauden ja fysiologisen synny-
suositukset raskauden ja synnytyksen aikana tyksen normaalin etenemisen seka tunnistaa niissa ilmenevat
Saanndllinen synnytys ja siihen liittyvat hoitotaidot | poikkeamat
Raskaana olevan ja synnyttavan naisen ja per- - omaa valmiudet huolehtia itsenaisesti normaalin raskauden,
heen voimavaroja, vanhempi-lapsi-suhdetta ja synnytyksen seurannasta ja hoidosta seka sikién voinnin
mydnteistd synnytyskokemusta edistava vuorovai- | seurannasta
kutus - 0saa perhe- ja synnytysvalmennuksen keinoin tukea lasta
Perhe- ja synnytysvalmennus sekd vanhemmuus | odottavia vanhempia vanhemmuuteen kasvussa, parisuh-
Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukainen jalki- | teessa, vastasyntyneen hoidossa ja imetyksessa
tarkastus - tuntee saanndllisen synnytyksen jalkeisen toipumisen ja
Yhteiskunnalliset, yhteisdlliset ja kulttuuriset tekijat | osaa kuvata synnytyksen jalkitarkastuksen sisallén ja tavoit-
yksildn, naisen ja perheen katilotydssa. teet
Embryologian asiantuntijaluennot - tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia eettisia ja kult-
tuurisia nakdkulmia.
Raskauden ja synty- 5 Raskauden aikaisen seurannan ja hoidon kliiniset | Opiskelija
man aikainen katilotyo taidot - hallitsee raskauden ja syntyman aikaisen katilotyon kliiniset
1 -laboraatio Syntyman aikaisen katilétydn kliiniset taidot taidot.
Saanndllisen synnytyksen jalkitarkastus.
Syntyman jalkeinen ka- | 10 Syntyman jalkeiseen katilotyohon liittyvat keskei- | Opiskelija

tilStyd

set kasitteet
Synnytyksen jalkeinen normaali palautuminen ja

- osaa saanndllisen ja epasaanndllisen lapsivuodeajan katilo-
tyén
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palautumisen ongelmat

Alateitse ja keisarileikkauksella synnyttdneen nai-
sen katilotyd

Synnytyskeskustelu

Terveysneuvonta ja perhekeskeinen ohjaus lapsi-
vuodeosastolla

Terveen vastasyntyneen hoito ja tarkkailu
WHO:n vauvamydnteisyysohjelman mukainen
imetysohjaus

Varhainen vuorovaikutus ja sen tukemisen keinot
Keskeiset vastasyntyneen erityistarkkailua ja hoi-
toa vaativat tilanteet

Vastasyntyneen elvytys

Neonatologian ja vanhemmuuden psykologian
asiantuntijaluennot

- osaa hoitaa ja ohjata alateitse tai sektiolla synnyttanytta
naista ja hanen perhettdan lapsivuodeaikana

- osaa hoitaa tervetta vastasyntynytta ja osaa ohjata vanhem-
pia vastasyntyneen hoidossa

- tunnistaa vastasyntyneen voinnissa ilmenevia erityistarkkai-
lua vaativia muutoksia sekd osaa toimia niiden vaatimalla ta-
valla

- toteuttaa imetysohjausta WHO:n vauvamydnteisyysohjel-
man mukaisesti

- osaa havainnoida ja tukea vanhempien ja vastasynty-
neen/vastasyntyneiden valista varhaista vuorovaikutusta

- ymmartaa ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen merki-
tyksen perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Asiakaslahtoinen kati- | 5 Paatoksentekotilanteet raskauden ja syntyman ai- | Opiskelija
16ty -harjoittelu kaisessa seka syntyman jalkeisessa katilotydssa - soveltaa katilétyon kliinisia ja paatdksentekotaitoja simu-
Puheeksi ottaminen loiduissa tilanteissa
Ohjaustilanteet katilotyossa - osaa toteuttaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistami-
sen ohjaustilanteita erilaisille ryhmille.
Kliininen katiloty6 1 — 10 Kliininen katilotyon harjoittelu 10 op Opiskelija
harjoittelu Harjoittelu sisaltaa laboraatiota/simulaatiota - 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
2,50p. tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito- ja
katilotyossa
- toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoito- ja katilétyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Raskauden ja synty- 5 Korkean riskin raskauden seuranta ja hoito Opiskelija

man aikainen katilotyo
2

Muutokset sikidn voinnissa
Pitkdaikaissairaudet ja raskaus

- tuntee korkean riskin raskautta koskevat suositukset ja hoi-
topolut
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Raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot
ja erityistilanteet

Synnytyspelko

Kliiniset taidot korkean riskin synnytyksessa

Eri ammattiryhmien vastuu- ja toiminta-alueet
komplisoituneessa raskaudessa ja synnytyksessa
Paatoksenteko ja ennakointi katilétydssa
Itsendisyys ja vastuullisuus raskauden ja synny-
tyksen hoidossa

Konsultointi ja monialainen yhteistyd
Yhteiskunnan tarjoamat erityistuet

Obstetriikan ja ravitsemustieteen asiantuntijaluen-
not

- tuntee yleisimmat riskiraskaudet ja synnytyskomplikaatiot ja
niihin vaikuttavat tekijat

- omaa perusvalmiudet sekd matalan ettd korkean riskin ras-
kauden ja synnytyksen itsendiseen hoitamiseen moniamma-
tillisen tyéryhman jasenena

- osaa kuvata, miten katil6 voi ennakoida mahdollisten ongel-
matilanteiden syntya raskauden ja synnytyksen aikana

- hallitsee &idin ja sikién voinnin seurantaan ja hoitoon tarvit-
tavat tiedot ja taidot riskiraskauden ja komplisoituneen synny
tyksen aikana.

Kliininen katilétyd 2 -
harjoittelu

15

Kliininen katilétyon harjoittelu yhteensa 150p

Opiskelija

- 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito- ja
katilotyossa

- toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa

- noudattaa hoito- ja katilétyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena

- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.

Katilétydn asiantunti-
juus 1 -harjoittelu

15

Kliininen katilétyon harjoittelu yhteensa 150p

Opiskelija

- 0saa soveltaa harjoitteluymparistdén edellyttdmaa keskeista
tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito- ja
katilotyossa

- toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa

- noudattaa hoito- ja katilétyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena

- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
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Seksuaali- ja lisdanty- | 5 Asiantuntijuus katilotydssa Opiskelija
misterveyden edistami- Nayttéon perustuva toiminta seksuaali- ja lisdanty- | - osaa toimia alansa kehittdmistehtavissa
sen kehittamistyo misterveyden edistamisessa - osaa toimia nayttdéon perustuvasti katilotydssa ja sen kehit-
Toimintamallien ja palvelujen kehittdminen tdmisessa
Yrittajyys katilotyossa - osaa osallistua asiantuntijana katilotyohon liittyvaan keskus-
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen teluun.
tarpeiden tunnistaminen
Verkostotyd eri ammattiryhmien kanssa
Asiantuntijaviestinta ja ammatillinen nakyvyys
Kehittdmistydn prosessi
Tuotteistaminen
Katilétydn asiantunti- 10 Kliininen katilotyon harjoittelu 10 op Opiskelija
juus 2 -harjoittelu Harjoittelu sisaltaa laboraatiota/simulaatiota 2,5 - 0saa soveltaa harjoitteluympariston edellyttdmaa keskeista
op ymparistdissa. tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan/potilaan hoito- ja
katilotyossa
- toimii asiakaslahtdisesti asiakkaan/potilaan ja hanen laheis-
tensa terveytta yllapitavassa ja edistavassa hoitotydssa
- noudattaa hoito- ja katilétyon eettisia ohjeita ja periaatteita
- toimii tydryhman ja -yhteisén vastuullisena jasenena
- 0saa arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa.
Yhteiset valinnaiset 15 Valitaan Metropolian yhteisista valinnaisista opin- | Opinnot ovat tutkintoon kuuluvia tutkinto-ohjelman hyvaksy-

opintokokonaisuudet

tokokonaisuuksista opintoja 15 opintopisteen ver-
ran.

mid korkeakoulutasoisia opintoja, jotka opiskelija voi valita
vapaasti Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisista valinnai-
sista opintokokonaisuuksista. Opinnot syventavat ja tdyden-
tavat opiskelijan ammatillista osaamista.
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Tutkimuskysymys: mita terveyden edistamisen aiheita katiloétydn opetussuunnitelmiin on

kirjattu Suomessa?

Pelkistys

Perheiden terveyden edistaminen erilaisissa
elamanvaiheissa

Perheen terveyden edistaminen ja sita
tukevien verkostojen hyédyntaminen

Alaluokka

Lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin
tukeminen ja edistaminen

Keskeiset hoito- ja tutkimusmenetelmat,
ladkehoidon toteuttaminen ja terveyden
edistamisen menetelmat perhehoitotyossa

Perheen terveyden
edistaminen ja
tukeminen

Perheiden tukeminen ja ohjaaminen
vanhemmuuteen voimavaralahtdisesti ja
terveytta edistavasti

Synnytyksen hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi voimavaralahtoisesti yhdessa
naisen ja perheen kanssa perheen
kulttuuritausta, toiveet ja odotukset
huomioiden

Ylaluokka

Terveyden edistaminen
perhehoitotydssa

Perheiden seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen

Perheen seksuaali- ja
lisdantymisterveyden
edistdmisen nakokulma

Synnyttaneen 3idin ja perheen ohjaaminen
terveyita edistavasti ja perhekeskeisesti
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Henkildkohtaisen terveyden edistamisen
suunnitelman tekeminen ja sen
hyodyntaminen ohjauksessa

Kohtaamisen ja ohjausosaamisen perusteet
huomioiden viestintakanavat ja teknologia

Terveyden edistamisen erilaisten
ohjausmenetelmien perusteet

Perheiden tukeminen ja ohjaaminen

vanhemmuuteen voimavaraldhtoisesti, Terveyden
perhekeskeisesti ja terveytta edistavasti edistimiseen tahtiava
ohjaaminen
. . . . - monipuolisin
Yksildiden ja ryhmien voimavaralahtdisen menetelmin

ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Ennaltaehkaisevan tyon menetelmien kaytio
elamantapaohjauksessa

Asiakkaan/potilaan ochjaaminen
13akehoidossa, siihen sitoutumisessa ja
itsehoidossa terveyita edistavasti

Ravitsemushoidon ja -ohjauksen
soveltaminen kansansairauksien hoidossa

ja ehkaisyssa

Ohjaaminen terveyden
edistamisessa

Asiakkaan/potilaan ohjaaminen
paivittdisissa toiminnoissa

Paivitidisissa
Asiakkaan/potilaan ohjaaminen paivittaisen toiminnoissa ja

toimintakyvyn yllapidossa toimintakyvyn
yliapidossa ohjaaminen

Asiakkaan/potilaan ohjaaminen
perusravitsemuksessa

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen ohjaustilanteiden toteuttaminen
erilaisille rynmille

Asiakkaan ohjaaminen seksuaali- ja Ohjaaminen seksuaali-
lisdantymisterveyteen liittyvissa ja lisaantymisterveyden
kysymyksissa edistamisessa

Synnyttaneen aidin ja perheen ohjaaminen
terveyita edistavasti ja perhekeskeisesti




Pelkistys

Terveyden edistamisen nakékulmat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
teoreettisten |ahtékohtien ja keskeisten
kasitteiden ymmartaminen

Alaluokka

Terveyden edistamisen teoreettisten
|ahtékohtien ja eettisten periaatteiden
ymmartaminen

Nayitéon perustuvien, terveyden
edistamiseen vaikuttavien menetelmien
hallitseminen

Terveyden edistamisen
menetelmien,
|ahtékohtien ja

periaatteiden teorian
hallitseminen

Terveyden edistamisen mallien ja
menetelmien tunteminen ja niiden
yhdistaminen katilétyon eri alueilla

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
merkityksen ymmariaminen osana asiakas-
ja potilastyéta
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Ylaluokka

Terveyden ja sen edistamisen merkityksen
ymmartaminen ihmisen hyvinvoinnissa

Toimintakyvyn ja sen edistamisen
merkityksen ymmartaminen inmisen
hyvinvoinnissa

Toimintakyvyn,
hyvinvoinnin, terveyden
ja sen edistamisen
merkityksen
ymmartaminen

Terveyden edistamisen
viitekehys ja merkitys

Nayttéon perustuvien, terveyden
edistamiseen vaikuttavien menetelmien
hallitseminen

Voimavaralahtdisen ja terveytta edistavan,
nayttoon perustuvan kotihoidon ja
gerontologisen hoitotydn osaaminen eri
toimintaymparistoissa

Terveyden edistaminen
ja sen tarkastelu
nayitéon perustuvin
menetelmin

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistaminen ja tarkastelu

nayttoonperustuvasti




Pelkistys

Tavoitteellisen, osallisuutta ja voimavaroja
tukevan vuorovaikutus- ja yhteistyosuhteen
luominen ja kehittaminen

Hoidollisen vuorovaikutuksen kohtaaminen
ja yllapitaminen mielenterveys- ja
paihdeongelmaisen seka hanen
laheistensa kanssa mielenterveyttad
edistavasti, hairioita ehkaisevasti ja

voimavaralahtoisesti

Alaluokka

Vuorovaikutus ja
yhteistyo terveyden
edistamisessa

Yksildiden, perheiden ja yhteiséjen kanssa
yhteistydssa toimiminen seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamiseksi

Asiakaslahtdéinen toiminta potilaan ja taman
laheisten terveytta yilapitavassa ja
edistavassa hoitotyossa
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Ylaluokka

Yhteistyosuhde ja
asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtéinen toiminta potilaan ja taman
laheisten terveytta yllapitavassa ja
edistdvassa hoitotydossa

Asiakaslahtoisyys
terveyita yllapitavassa ja
edistavassa hoitotydssa

Asiakaslahtoinen toiminta
asiakkaan/potilaan ja taman laheistensa

terveytta yllapitavasti ja edistavasti

Pelkistys

Suositusten mukaisten ravitsemuksen ja
likunnan keinojen hyodyntaminen
terveyden edistamisessa

Asiakkaan/potilaan ohjaaminen
perusravitsemuksessa

Alaluokka

Ravitsemushoidon ja -ohjauksen
soveltaminen kansansairauksien hoidossa
ja ehkaisyssa

Terveyden ja
hyvinvoinnin
painopisteiden
ymmartaminen ja

hyoédyntaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
painopisteiden ymmartaminen

Toimintaympariston edistavien ja estavien
tekijoiden huomioiminen toimintakyvyn
yllapitamisessa ja edistamisessa

Ylaluokka

Yksilon toimintakykyyn ja
terveyteen vaikuttavat
tekijat

Omaan hyvinvointiin, terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttavien tekijéiden
tunnistaminen ja niiden edistaminen

Toimintakyvyn
yllapitamiseen ja

edistamiseen liittyvien
tekijoiden tunnistaminen

ja huomioiminen

Asiakkaan hyvinvointiin, terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen ja niiden edistaminen




Pelkistys

Perheiden seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen

Yksilén seksuaaliterveyden tukeminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden

Alaluokka

edistdjana toimiminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen ja tarkastelu nayttioon
perustuvasti

Yhteistydssa toimiminen yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamiseksi

Seksuaali ja lisdantymisterveyden
edistamisen tuki- ja palvelujarjestelmien
tunteminen

Keskeisten seksuaali- ja
lisaantymisterveyden seka naisen ja
perheen asemaa ja oikeuksia koskevien
ohjeiden ja suositusten tunteminen

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamisen ohjaustilanteiden
toteuttaminen erilaisille ryhmille

Asiakkaan ohjaaminen seksuaali ja
lisdantymisterveyteen liittyvissa
kysymyksissa

Yksilén ja yhteison
seksuaali ja
lisaantymisterveyden
edistaminen
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Yialuokka

Seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen
liittyvien
palvelujarjestelmien ja
suositsten tunteminen

Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden

Seksuaali ja
lisaantymisterveyden
ohjaaminen yksilolle

sekad ryhmalle

edistaminen




Pelkistys

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamisen tuki- ja palvelujarjestelmien
tunteminen

Terveyden ja hyvinveinnin edistamiseen
liittyvan lainsaadanndén, valtakunnallisten
ohjeistusten ja ohjelmien seka kansallisten
ja kansainvalisten suositusten
tunnistaminen

Suositusten mukaisten ravitsemuksen ja
likunnan keinojen hyodyntaminen
terveyden edistamisessa

Keskeisten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden seka naisen perheen
asemaa ja oikeuksia koskevien ohjeiden ja

suositusten tunteminen

Alaluokka

Terveyden edistamiseen
liittyvien
yhteiskunnallisten
suositusten tunteminen

Terveyden edistamiseen
littyvien ohjeiden ja

suositusten tunteminen
ja hyédyntdminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
littyvan lainsaadanndn, valtakunnallisten
ohjeistusten ja ohjelmien seka kansallisten
ja kansainvalisten suositusten
tunnistaminen
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Yialuokka

Yhteiskunnalliset tekijat
ja suositukset
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Tutkimuskysymys: miten opetussuunnitelmissa on otettu huomioon tulevaisuuden haas-

teet terveyden edistamisessa?

Pelkistys

Kielen osaamisen ja oppimistapojen
kehittaminen elinikaisen oppimisen mukaisesti

Kansainvalisissa ja monikulttuurisissa
tybtehtavissa ja vuorovaikutustilanteissa
toimiminen englanniksi

Alaluokka

Vieraskielisen asiakkaan kanssa
tydskenteleminen englanniksi

Englanniksi viestiminen eri toiminta- ja
kehittamisymparistdissa

Kielellinen viestinta
monikulttuurisessa
toimintaymparistossa

Toimiminen osana monikulttuurista ryhmaa

Pelkistys

Terveysalan ymmartaminen monikulttuurisena
ja moniarvoisena ymparisténa

Potilaan ja Iaheisten voimavarojen tukeminen
kulttuuritausta huomioiden

Alaluokka

Raskauteen ja synnytykseen liittyvien
kulttuuristen nakokulmien tunnistaminen

Kulttuurienvalisten erojen ja niiden vaikutuksen
tyoskentelyyn tunnistaminen

Eri kulttuurien
merkityksen
ymmartaminen
hoitotygssa

Kulttuurien valisten erojen ja niiden vaikutusten
tyoskentelyyn tunnistaminen katilétyon eri
alueilla




Pelkistys

Ikdihmisen toimintakykyyn ja terveyteen
littyvien ongelmien ehkaisy

Ikaihmisen sairauksien hyva hoito ja
tavoitteellinen kuntoutus ja saattohoito

Alaluokka

Ikaihmisen terveydentilan, toimintakyvyn ja
lvoimavarojen arviointi, toimintakyvyn yllapito ja
sen edistaminen

lkaantyneen
toimintakykya edistava
hoitotyd

Ikaantyneen terveyita ja toimintakykya
vahvistava hoitotyd

Pelkistys

Toimiminen osana moniammatillista ryhmaa

Yhteistydtaidoissa harjaantuminen
moniammatillisessa timissa

Pelkistys

Kansainvalisten strategioiden merkitys
terveyserojen kaventamiseen

Kyky keskustella terveyden edistimisesta
terveyserojen kaventamisen nakékulmasta

Pelkistys

Kansainvalisten strategioiden merkitys

Alaluokka

Moniammatillisessa
ryhmassa toimiminen

Alaluokka

Terveyserojen
kaventaminen

Alaluokka

syrjaytymisen ehkaisyyn

Syrjaytymisen ehkaisy
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Pelkistys

Alaluokka

Yhteiskunnallisen paatdksenteon ja
suositusten merkityksen ymmartaminen

Yhteiskunnallisen

Pelkistys

paatoksenteon
merkitys

Sosiaali- ja terveysalan taloudellisten
edellytysten ymmartaminen

Terveysalan ymmartaminen muuttuvana
toimintaymparistona

Alaluokka

Potilaan ohjaaminen tarkoituksenmukaisen
sosiaali- ja terveyshuollon palvelun piiriin

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelurakenteen
ymmartdminen ja

kehittamistarpeiden
huomiciminen

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluiden
kehittamistarpeiden ja erityispiirteiden
tunnistaminen huomioiden valjasti asutun
alueen asukkaat
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