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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhekeskeisyyden ilmenemistd hoitotyon
opetussuunnitelmassa ja opetuksessa ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelmassa.
Tavoitteena oli myds mahdollistaa hoitotyon koulutusohjelman opetuksen kehittiminen
perhekeskeisempiin suuntaan kartoittamalla hyvid kéytanteitd, joiden avulla perhekeskeisyyden
huomioimista opetuksessa voitaisiin lisita.

Tutkimusaineiston muodostivat ammattikorkeakoulun lukuvuoden 2005 — 2006 opinto-oppaan
sosiaali- ja terveysalan hoitotyon koulutusohjelman osio sekd haastatteluaineisto, joka keréttiin
teemahaastattelemalla ~ kymmentd  hoitotyon  koulutusohjelman  opettajaa.  Aineiston
analyysimenetelmdnd kéytettiin ~ laadullista sisdllonanalyysid. Opetussuunnitelma-aineisto
analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilld. Aineiston luokittelurunkona toimi Eskolan ja
Paloposken (2001) kuusiluokkainen yhteenveto hoitotyontekijoiden ammatillisen osaamisen osa-
alueista. Teemahaastattelut analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Opetussuunnitelman tavoitteissa perhekeskeisyys ilmeni kiytdnnon taitojen osalta melko
kattavasti. Teoreettisen osaamisen ja tdhdn liittyen opetuksen sisdltojen kohdalla
perhekeskeisyyden ndkyvyys opetussuunnitelmassa oli kuitenkin véhiistd. Muilla kuin
teoreettisen ~ osaamisen  alueilla  hoitotyon = osaamisen  perhekeskeisyys  ilmeni
opetussuunnitelmassa  kohtalaisen hyvin. Merkittivimmin perhekeskeisyys painottui
opetussuunnitelmassa opetus-, ohjaus- ja vuorovaikutusosaamisen alueella. Perheiden
tukemiseen liittyvid yksittdisid tavoitteita esiintyi eniten. Toisaalta opettajat kokivat hoitotyon
opetussuunnitelman merkityksen vain suuntaa-antavaksi, eivét sitovaksi.

Omien opetusaineidensa kohdalla opettajat pitivdt valmiuksiaan perhekeskeisyyden
huomioimiseen opetuksessa hyvind. Opettajien valmiuteen opettaa perhekeskeisyyttd hoitotydssé
vaikutti positiivisesti heiddn pitkd tyokokemuksensa sekd aiheen tidrkednd pitdminen.
Opetusresurssit vaikuttavat opettajien mukaan negatiivisesti perhekeskeisyyden huomioimiseen
opetuksessa. Esimerkiksi perhekeskeisyydessd tirkeiden vuorovaikutus- ja haastattelutaitojen
harjoittelemiseen laboraatiotuntien aikana ei ollut juurikaan mahdollisuuksia. Tuntiresurssien
rajallisuuden  vuoksi opetuksessa oli keskityttdvd erilaisiin  sairauksiin ja niiden
hoitomenetelmiin.

Opetuksen kehittdminen perhekeskeisempéédn suuntaan oli monen opettajan mielesté tarpeellista.
Kehittdmistyon tdrkeimmidksi mahdollistajaksi nousi opettajien kesken tehtdvd yhteistyo.
Perhekeskeisyyden opetuksessa tulisi painottaa opetusmenetelmien kaytdnnonldheisyytta.
Tulosten perusteella myds perhekeskeisyyteen liittyvdd teoriaopetusta olisi tarpeellista lisété
hoitotydon opetuksessa. Teorian opetuksessa tulisi kuitenkin vélttdd pelkkdd luennointia ja
itsendisté opiskelua.

Avainsanat: perhekeskeisyys, hoitotyon opetus, pedagogiset menetelmét
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The purpose of the study was to describe how family centeredness appears in the nursing
curriculum and teaching at the university of applied sciences. The purpose was also to enable the
development of a more family centred teaching by finding good practices of teaching family
centeredness.

The data of the study included the printed nursing curriculum for the study period of 2006 —
2007 and the thematic interview data from ten nursing teachers. The data were analysed by a
qualitative content analysis. The curriculum data were analysed by deductive content analysis, as
the data were operationalised on the basis of Eskola and Paloposki’s (2001) summary of nurses’
professional competence. The thematic interviews were analysed by inductive content analysis.

In the objectives formulated for the nursing curriculum, family centeredness appeared quite
extensively as far as practical skills were concerned. In theoretical competence and the
respective teaching contents, however, family centeredness was only marginally included. In the
other areas of competence, family centeredness appeared reasonably well in the curriculum. It
was most comprehensively included in the area of interaction, counselling and teaching skills.
Among the individual objectives formulated, objectives related to supporting the family were
most numerous. On the other hand, teachers felt that the nursing curriculum only provided
guidelines and was not binding.

The teachers regarded their competence to teach family centeredness as good. The competence
was improved by long work experience and appreciation of the issue. The lack of teaching
resources, however, had adverse effects on the teaching of family centeredness. For example, the
possibility to practise interaction and interviewing skills during practical lessons was limited.
Because of the limited resources, the teachers had to concentrate on teaching illnesses and care
interventions.

Many teachers considered it necessary to make the teaching more family centred. The most
significant means for this development is collaboration among the teachers. Practical pedagogy
should be applied to the teaching of family centeredness. The results also show that theoretical
study of family centeredness should be increased. The theoretical studies should not be based on
lectures and independent studying alone.

Key words: family centeredness, nursing education, teaching, pedagogical methods
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveys 2015 —kansanterveysohjelman (2001, 25) yhteni toimintasuuntana tydikiisten terveyden
kohdalla valtioneuvosto korostaa seuraavaa:
“lhmissuhteisiin ja parisuhteeseen liittyvid ongelmia, perhevikivaltaa ja yksindisyyttd
pyritidn vdhentdmddn. Kehitetddn perhe-eldmdd koskevia palveluja ja koulutusta
(esimerkiksi  perheneuvoloiden osaamisen laajentaminen ja miesten vdikivallan
ehkdisyryhmien kehittiminen).”
Terveydenhuollon palvelut, ja niiden mukana hoitotyd, ovat olennainen osa perhe-elaméa
koskevia palveluja. Hoitotyon opetus esimerkiksi ammattikorkeakoulutasolla taas edustaa perhe-
eldméé koskevaa koulutusta. Ndiden kehittimisen voidaan siis katsoa olevan osa Terveys 2015-

kansanterveysohjelmaan kirjattuja, Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteita.

Perhekeskeisyyden opetusta on tutkittu Suomessa ja kansainvélisesti melko véhin.
Perhehoitotieteestd puhuttaessa voidaan sanoa, ettd se, kuten hoitotiede yleensdkin, on
tutkimusalana varsin nuori. Hoitotieteen opetus alkoi Suomessa 1979 Kuopion yliopistossa.
1980-luvun alussa aloitettiin koulutus myds Tampereen, Oulun ja Turun yliopistoissa sekd Abo
Akademissa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 108.) Tampereen yliopiston hoitotieteen

laitos profiloitui perhehoitotieteen tutkimukseen 1990-luvun alussa (Paunonen 1999, 1).

Vuonna 1994 Seindjoella kdynnistyi perhehoitotyon projekti, jonka tarkoituksena oli kehittdd
perhehoitoty6td perusterveydenhuollossa. Projektin  ensimmaéisessd vaiheessa hoitotyon
opetuksen siséllon kehittdminen ei ollut vield projektin tavoitteena. Projekti pdattyi 1997, mutta
jo seuraavana vuonna kédynnistettiin jatkoprojekti “Perhekeskeisyys hoitotydssd ja

kuntoutuksessa”. (Kuuppelomaiki 1999, 20.)

Jatkoprojektissa yhdeksi tavoitteeksi madriteltiin terveysalan ammattikorkeakoulu-yksikon
opetuksen kehittiminen perhekeskeisempéddn suuntaan (Kuuppelomédki, 2001, 12). Tutkijan
henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen nousee omakohtaisista kokemuksista ensin hoitotydn
opiskelijana vuosina 1995-1998 ja myohemmin vs. lehtorina kyseisessd yksikossd. Tutkija on
siis ollut keskelld perhekeskeisemmin opetuksen kehitystd, mutta huomaamatta siitd juuri mitddan
merkkejd. Tdmid nostikin esiin  kysymyksen: Miten perhekeskeisyys ilmenee yksikon

opetussuunnitelmassa ja opetuksessa?



Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhekeskeisyyden merkitystd ja ndkyvyyttd
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelmassa ja opetuksessa.
Tutkimuspaikkana on Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko.
Tutkimuksessa pyritddn selvittimdin, mikd on perhekeskeisyyden asema yksikon hoitotyon
koulutusohjelman opetussuunnitelmassa ja opetuksessa tilla hetkelld. Tutkimuksen tavoitteena
on loytdd keinoja, joiden avulla hoitotyon opetusta olisi mahdollista kehittdd edelleen

perhekeskeisempiin suuntaan.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aikaisempia perhekeskeisyyden ja perhehoitotyon opetukseen liittyvid tutkimuksia etsittiin
aiheesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston haku tehtiin kahdessa osassa.
Ensimmadisen vaiheen suoritti tutkimuksen tekijd. Toisessa hakuvaiheessa tekijd antoi Seindjoen
ammattikorkeakoulun  terveyskirjaston  informaatikolle  toimeksiannon  kattavamman
hakutuloksen saamiseksi. Hakusanoina kéytettiin sanoja perhe, hoitotyd, perhehoitotyd, opetus ja
koulutus sekd englanninkielisid hakusanoja family nursing, education ja teaching. Alustavasti
sisddnottokriteereiksi médriteltiin, ettd otsikossa tulee ndkyd perhehoitotydn oppilaitostasoinen
opetus, sairaanhoitaja / terveydenhoitaja  opiskelijoiden opetus sekd hoitotyon

opetussuunnitelman kehittdminen. Poissulkukriteerind oli alustavasti perheiden opetus ja ohjaus.

Perhehoitotyon opetusta koskeva tutkimus on ollut suosituinta 1990-luvun puolessa vilissd. Sen
jilkeen tutkimuksia on tehty vain satunnaisesti. Ainoa suomalainen suoranaisesti aiheesta tehty
tutkimus on Vehvildinen-Julkusen ja Sohlbergin (1995, 204-210) sairaanhoidon opettajille
tekemd kyselytutkimus perhehoitotyon opetuksesta. Tutkimuksessa keskityttiin opettajien
kidsityksiin perheestd késitteend, perhehoitotyon opetuksen teoreettisesta taustasta seki
opetuksessa kéytettyihin metodeihin. Tutkimusaineisto kerdttiin vuonna 1992, jolloin Suomessa
oli 42 sairaanhoito-oppilaitosta ja ammattikorkeakoulut olivat vasta aloittamassa toimintaansa.
Kyseisen tutkimuksen ongelmat ovat osittain yhtenevid tdmén tutkimuksen tutkimustehtdvien
kanssa ja on mielenkiintoista verrata tutkimuksen tuloksia ammattikorkeakouluopetusta

edeltdneeseen aikaan.

Aikaisempia tutkimuksia ja artikkeleita ldpikdydessdén tutkija huomasi, ettd perhehoitotyd
(family nursing) kisitteen lisdksi tutkimuksissa kdytettiin usein perhekeskeinen hoitotyd (family
centered nursing) ja myos perhesysteeminen hoitotyd (family systems nursing) késitteita.
Kiytettyjen kasitteiden keskindinen suhde vaikutti melko epéselviltd ja paillekkdiseltd. Tdméan
johdosta tutkija halusi selvittdd myos ndiden késitteiden suhdetta keskeisid késitteitd

madritellessdin.
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2.1 Perhekeskeisyys hoitotyossa

2.1.1 Perheen maéaritelméa

Perhehoitotieteellinen tutkimus kisittelee usein varsin yksinkertaiselta kuulostavaa kysymystéa:
Miké on perhe? Sana perhe tuo jokaisen yksilon mieleen erilaisen mielikuvan (Hanson & Boyd
1996, 6). Useissa osissa maailmaa perhettd pidetddn yhteiskunnan tirkeimpéné perusyksikkona.
Perhe koostuu yksildistd, joita sitovat yhteen tunnesiteet ja tunne yhteenkuuluvuudesta. Perheen
muodostaman yhteiskunnallisen yksikon tehtdvinid on huolehtia lisdéntymisestd, yksiloidensd
sosiaalistamisesta ja kulttuuristen traditioiden siirtimisestd. Sosiaalisena yksikkona juuri perheen
uskotaan vaikuttavan eniten jélkeldistensd eli lasten kasvuun ja kehitykseen. (Westwood 1995,

224.)

Perhe voidaan maééritelld monella tavalla, riippuen maidrittelevdstd tahosta (Hanson & Boyd
1996, 6; ks. lisdksi Feetham 1990, 37-39). Perheyksikdlle on ominaista se, etti sen eri jisenten
vilisid yhdistelmid on monia ja perheen kehityskaaren aikana sen jdsenet ja jdsenten maard
vaihtelee. Westwood (1995, 226.) méiirittelee perheen “kahdeksi tai useammaksi ihmiseksi jotka
voivat olla sukua toisilleen biologisesti, avioliiton tai adoption kautta ja joita yhdistdvét vahvat
tunnesiteet, yhteenkuuluvuuden tunne sekd p#itds eldd yhdessd ja huolehtia toisistaan™ (ks.
lisdksi Hanson & Boyd 1996, 6). Témid maédritelmd kattaa perhemuotojen laajan vaihtelun
perinteisestd ydinperheestd, johon kuuluvat naimisissa olevat vanhemmat ja heidin biologiset tai
adoptoidut lapsensa, homo- tai lesboperheeseen joilla voi myds olla biologisia lapsia (Hanson &
Boyd 1996, 7). Homo- ja lesbopariskuntien oikeudesta adoptoida lapsi ja lesbopariskuntien
oikeudesta keinohedelmditykseen keskustellaan télld hetkelld suomalaisessa yhteiskunnassa.
Perheen laajan méaaritelméan lisdksi perhe voidaan médritelld yksinkertaisesti niin, ettd ”perhe on

se, miksi potilas/asiakas sen maarittelee” (ks. esim. Bell & Wright 1999, 472).

Suomalaisessa yhteiskunnassa perheeseen on kohdistunut viimeisten vuosikymmenien aikana
monia suuria muutoksia. Esimerkiksi 1960-luvulla suuri muuttoaalto siirsi asumisen padpainon
maalta kaupunkeihin ja muutti samalla elinkeinorakenteita, liikkkuvuutta ja sitd kautta sukulaisten
etdisyyksid. Pidentynyt elinikd ja myohdisempddn ikddn sdilyvd toimintakyky ovat tuoneet
kokonaan uuden aikuisryhmin, niin sanotussa kolmannessa idssd olevat. Perheissd ja perhe-
kisitteessd onkin suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtunut muutoksia. Aikaisemmin on ollut

mahdollista puhua perheestd jonkinlaisena ideaalityyppind (ns. traditionaalinen perhe), jonka
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merkityksen kaikki tunnistivat. Myohdisemmassd vaiheessa on alettu puhua perheistd monikossa
ja tilld on viitattu siihen, ettd yhden perheideaalin sijasta on monta erilaista. Viime aikoina on
alettu puhua ”perheestd” lainausmerkeissd. Lainausmerkitontd perhettd pidetdéin teorioiden

vaatimana késitteend, jolle ei todellisuudessa ole endd vastinetta. (Marin, 1999, 53.)

Perhe joka ennen tarjosi pohjan ihmisten vilisille pysyville suhteille, on vdhitellen hajaantunut
vihemmén sitoviksi erillissuhteiksi ja korvautunut osittain erilaisilla sosiaalisilla verkoilla.
Perhettd voidaan yhd enemmén pitdd ihmisten omien tietoisten ratkaisujen ja valintojen
tuloksena, ei yhteiskunnallisten normien seuraamisena. Tdmad on johtanut myods siithen, etti
ithmiset kokevat olevansa asiantuntijoita perheestd puhuttaessa. Heiddn oma kokemuksensa siiti,

mitd perhe on, on tullut yha tirkedmmaksi. (Marin 1999, 53-54.)

2.1.2 Perhekeskeinen hoitoty0 vai perhehoitoty6?

Perhekeskeisyys-kisitteen suhde perhehoitotyon késitteeseen on moninainen. Hansonin ja
Boydin (1996, 21) mukaan perhehoitotydtd on esiintynyt esihistorialliselta ajalta ldhtien.
Landsberryn ja Richardsin (1992, 66) mukaan perhekeskeinen hoitotyd yhdessa
perhesysteemisen hoitotyon kanssa kuuluu perhehoitotyon késitteen alle. Wright ja Leahey
(1990, 148-149) taas erottavat perhesysteemisen hoitotyon perhehoitotyd-késitteen
lahikisitteeksi. Perhehoitotyotd voidaan Wrightin ja Leaheyn mukaan tehdd kahdesta eri
nidkokulmasta. Ensimmaiisessd nikokulmassa painopiste on yksilossd, jonka taustatekijané perhe
ndhdddn. Toisessa ndkokulmassa painopiste on perheessd ja yksilo ndhddidn perheen
taustatekijand. Erotuksena perhehoitotyostd, perhesysteemisessd hoitotydssd hoidon kohteena ja

painopisteend on koko perheyksikkd.

Gillissin (1991, 19) mukaan hoitoty6td on perinteisesti pidetty perhekeskeisend eli perhettd
painottavana. Perhekeskeisyyden periaatetta on pyritty toteuttamaan erityisesti lasten
sairaanhoidossa sekd avoterveydenhuollossa, kuten ditiyshuollossa ja lastenneuvolatyOssa.
Perhekeskeisen hoidon ja perhehoitotyd-késitteen vililld 10ytyy sekéd yhteneviisyyksid ettd eroja.
Perhekeskeinen hoitotyd, kuten hoitotyd yleensdkin, pitdd perhettd asiakkaan taustatekijana.
Tamid ndkokulma on keskeinen myos perhehoitotydssd, mutta perhehoitotyd painottaa Gillisin

mukaan vield enemmaén nidkokulmaa perheesté asiakkaana eli hoidon kohteena.
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Hakulinen & Paunonen (1994, 1999) ovat Suomessa madritelleet kyseisid késitteita.
Aikaisemmassa analyysissddn (1994) késitteestd perhehoitotyd he tulivat tulokseen, jonka
mukaan perhekeskeinen hoitotyd on perhehoitotyd-kdsitteen ldhikésite. Perhesysteeminen
hoitotyd on molempien késitteiden alakidsite. Hakulisen, Koposen & Paunosen (1999, 33, 38)
mukaan perhekeskeinen hoito -kisitettd pidetdén sosiaali- ja terveydenhuollon perhekeskeisyys-
kisitteen laajempana ylékisitteend. Toisaalta késitteitd perhehoitotyd ja perhekeskeinen hoitotyd
kiytetddn hoitotyOssd samasta ilmidstd ja nditd laajempana periaatteena on perhekeskeisyys.
Perhekeskeisyyttd voidaan soveltaa kaikkiin inhimillisiin toimintoihin. My6hdisemmassa
analyysissi he totesivat késitteet samansisiltoisiksi. Perhesysteemisen hoitotyon ja

yhteisdhoitotyon he totesivat edelld mainittujen termien ldhikasitteiksi.

Perhehoitotyon maééritelmid on useita. Eniten kirjallisuudessa viitataan ehkd Friedmanin
perhehoitotydn méiéritelmddn (mm. 1997, 32-33.) (vrt. esim. Hanson & Boyd 1996, 25).
Friedman madrittelee perheen mukanaolon hoitotydssd neljdlla tavalla: perhe taustatekijana,
perhe jdsentensd summana, perheen alajdrjestelmé asiakkaana ja perhe asiakkaana. Kun perhe on
potilaan taustatekijd, perhetaustan merkitys potilaan hyvinvointiin otetaan huomioon, mutta
hoidossa keskitytddn ensisijaisesti potilaaseen. Tarkasteltaessa perhettd jdsentensd summana,
hoitotydn tavoitteena on mahdollistaa hoito tarvittaessa kaikille perheen jdsenille. ”Perheen
alajérjestelmé asiakkaana” - malli on perheen jdsenten vilisiin suhteisiin huomiota kiinnittdvén
perhehoitotydn perusta. Siind joidenkin, esim. kahden tai kolmen, perheen jidsenen vélinen
perheen alajirjestelmid on analyysin ja hoidon kohteena. Ollessaan asiakkaana perhe on
kokonaisuutena hoidossa etusijalla. Tdlloin tavoitteena on perheen, yhteison ja kokonaisuuden

terveys ja hyvinvointi.

HoitotyOssd tulisi huomioida suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtunut muutos perheen
madrittelyssd. Asiakasta hoidettaessa tulisi pohtia sitd, missd méaérin asiakkaan oma kisitys
omasta perheestd ja sithen kuuluvista jdsenistd tulisi ottaa huomioon. Tdma kisitys saattaa
joissakin tilanteissa poiketa varsin paljon virallisesta kannasta, jossa yleensd painotetaan

virallisia perhesiteitd. (Hanson & Boyd 1996, 7; Marin 1999, 54.)

Esitettyyn kysymykseen Perhekeskeinen hoitotyd vai perhehoitotyd?” on ilmeisesti mahdotonta
ja toisaalta, ehkd myds tarpeetonta vastata. Kaésitteiden siséllot, keskindiset erot ja

samanlaisuudet vaihtelevat hieman tutkijoista eli aiheen tulkitsijoista riippuen. Ajallisesti késite
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perhekeskeinen hoitoty6 on vanhempi kuin perhehoitoty6-késite, ja voidaan ajatella, ettid kyse on

samasta késitteestd ajallisesti kehittyneend. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 37.)

Tutkija on valinnut perhekeskeisyys-kisitteen tutkimuksensa keskeiseksi kisitteeksi. Perusteluna
tédlle valinnalle on se, ettd perhekeskeisyys-kdsite Hakulisen, Koposen & Paunosen (1999)

mukaan kattaa késitteet perhehoitotyd ja perhekeskeinen hoitotyd, ollen néité laajempi periaate.

2.2 Hoitotyon opetus ammattikorkeakoulussa

2.2.1 Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelma on yksi keskeisimmistd koulutusta ohjaavista dokumenteista. Siina
ilmaistaan yleensd kyseisen oppilaitoksen tai opintoasteen tavoitteet ja oppiaines seka
oppilasarvioinnin periaatteet. Yleensd siind otetaan kantaa my0s opetusmenetelmiin, vaikka
niiden valinta periaatteessa kuuluu opettajien toimivapauden piiriin. Opetussuunnitelmasta on eri
aikoina ja eri kouluasteilla kédytetty my0s nimityksid lukusuunnitelma, oppiennitys,

opintosuunnitelma, opinto-opas tai koulutussuunnitelma. (Uusikyld & Atjonen 2002, 46.)

Opetussuunnitelma voidaan madritelld mm. seuraavalla tavalla (Komiteanmietinnén 1970: A4
mukaan): “opetussuunnitelma on ennakolta laadittu kokonaissuunnitelma kaikista niistd
toimenpiteistd, joilla pyritddn koulukasvatukselle asetettuihin paaméaériin”. Opetussuunnitelmien
painotukset vaihtelevat eri aikakausina ja eri kouluasteilla. Monien opetussuunnitelmien
hallitsevin elementti on oppiaines eli suunnitelmat kirjoitetaan oppiaineittaisiksi eri tieteiden
pohjalta. Téllainen opetussuunnitelma laaditaan objektiivisuuteen pyrkien eli opetettava aines
jaetaan sopiviksi arvioiduiksi annoksiksi eri luokka-asteille. Opetussuunnitelma voidaan rakentaa
myods subjektiivisesta eli yksilon kehittimisen nidkokulmasta, jolloin sitd voidaan kutsua
oppilaspainotteiseksi. Tédllaisessa suunnitelmassa opetuksessa tdhdennetdén eldminldheisyytta,

ongelmanratkaisua ja oppilaan persoonallisia kehitystarpeita. (Uusikyld & Atjonen 2002, 46-48.)

Tassd tutkimuksessa analysoidaan lukuvuoden 2005-2006 ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman  opetussuunnitelma.  Opetussuunnitelman  analyysissd  keskitytddn
opetussuunnitelman perhekeskeisyyteen, eli tarkastellaan miten perheeseen ja perheiden
hoitamiseen liittyvit késitteet, jotka tulevat toimimaan aineiston analyysiyksikkoind, ilmenevét

opetussuunnitelmassa.
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2.2.2 Opetus ja oppiminen késitteind

Opetus on didaktiikan keskeinen késite. Opetus on inhimillistd vuorovaikutusta, kasvatusta joka
vaikuttaa koko ihmiseen. Opetukseen siséltyy sekd opetusta, joka on opettajan toimintaa etti
oppimista. Kouluopetusta sddtelevdt monet sdddokset ja ennen kaikkea opetussuunnitelma. Aina
2000-luvulle asti opetus on perusluonteeltaan ollut yleensd opettajakeskeistd: 70%
luokkaopetukseen kiytetystd ajasta opettaja on ollut dénessd. (Uusikyld & Atjonen 2002, 9,14.)
Opettajakeskeisyyden ohella voidaan puhua hallintakeskeisyydestd jossa opettajan viitoittaman
tien taustalla on oletus siitd, ettd ihminen pyrkii suorittamaan hénelle annetut tehtdvét.
Hallintakeskeisyyden lisdksi on my0s toinen perusasenne opetukseen. Sen taustalla on oletus,
jonka mukaan ihminen pyrkii ymmaértdméién maailmaa, seki etsii syitd ja selityksid. Opetuksen
osalta titd voidaan tukea luomalla oppimisympdristd, joka tarjoaa oppilaille ongelmia, keinoja,

ohjausta ja tukea. (Rauste- von Wright, von Wright & Soini 2003, 176.)

Opetustapa riippuu siitd, mitd milloinkin halutaan opettaa ja oppia (Uusikyld & Atjonen 2002,
18). Oppimiseksi kutsutaan prosessia, joka saa alkunsa jo eldmin alkuvaiheessa, kun alamme
tallentaa ja tulkita uutta informaatiota. Tdmin informaation avulla rakennamme ympéaroivasti
maailmasta ja itsestimme maailman osana alati jasentyvdd ja rikastuvaa kuvaa. Oppimisen
vilitykselld ihminen sopeutuu maailmaan ja saa samalla uusia keinoja maailman ja oman itsensi

muuttamiseksi, eldminhallinnaksi. (Rauste- von Wright ym. 2003, 50-51.)

Oppiminen on aina myos tilannesidonnaista eli jotain opitaan aina jossakin. Oppiminen on
sidoksissa sithen kontekstiin, toimintaan ja kulttuuriin, jossa tietoa opitaan ja kiytetddn.
Tilannesidonnaisuuden korostamisen taustalla on joskus ollut arkiajattelun mukainen kisitys
siitd, ettd kisitteellinen ajattelu on “eldmaille vierasta”. Tétd késitystd yllapitdd koulutuksen
jakautuminen teoriaan ja kdytdntoon: ensin kdydddn teoreettinen peruskurssi, sitten sovellus

kaytantoon. (Rauste- von Wright ym. 2003, 54-55.)

Oppiminen voidaan ymmairtdd myos tiedon mddrdn lisddntymisend; mieleen painamisena
(muistaminen); faktojen, taitojen ja tydmenetelmien hankkimisena, merkitysten abstrahointina
tai merkitysten tulkitsemisprosessina. Oppiminen ja opiskelu kisitteind tulee erottaa toisistaan.
Thminen oppii koko ajan kaikesta toiminnastaan, kun taas opiskelua ohjaa tietoinen tarkoitus

oppia jotakin. (Uusikyld & Atjonen 2002, 124.)
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Opettajan oma kisitys siitd, mitd oppiminen on viittaa opettajan oppimiskisitykseen (Kotila
2003, 13). Periaatteessa oppimiskésityksistd voidaan erottaa kaksi péddsuuntausta,
konstruktivistinen ja empiirinen. Konstruktivismin taustalla oleva rationalismi pitda jérkeé tiedon
hankinnan perustana eli todellisuutta koskevaa tietoa saadaan ymmaérryksen ja dlyllisen intuition
avulla. Empirismi ldhtee siitd, ettd tieto on kokemusperdistd ja siten perustuu ihmisen aistein
tekemiin havaintoihin. Nditd kahta perinnettd voidaan luonnehtia my0ds sanomalla, ettd edellinen
painottaa oppimisprosessin sisdistd ja jalkimméinen ulkoista sddtelyd. (Rauste- von Wright ym.

2003, 140-141.)

Ammattikorkeakoulupedagogiikasta kdydyn keskustelun ytimessd ovat viime vuosina olleet
konstruktivismin eri muodot, tutkiva oppiminen ja ongelmaperusteinen oppiminen. Kotila (2003,
14.) on pohtinut erityisesti konstruktivismin merkitystd ammattikorkeakouluopetukselle.
Konstruktivismissa tieto ei ole sellaisenaan siirrettdvissd olevaa objektiivista heijastumaa
maailmasta, vaan se on yksilon tai sosiaalisen yhteison rakentamaa. Opetuksen painopisteend on
tdméin konstruointiprosessin tukeminen. Puolimatka (2002, 97-98, 24-26.) taas on kritisoinut
konstruktivismia. Puolimatkan mukaan toisin, kuin jotkut konstruktivistit olettavat, opiskelijan
aktiivisuus ei kohdistu oppimiseen vaan opiskeluun. Opiskelija ei voi padttdd, mitd hén oppii,
mutta hdn voi tehdd padtoksid siitd, mitd hian opiskelee. Tarkeintd oppimisessa on kosketuspinta
todellisuuteen. Hédn korostaa ’realistista tietokésitystd’ erotuksena konstruktivismin

painottamasta ’oppimisesta tiedon rakentamisena’.

2.2.3 Ammatillinen osaaminen hoitotydssa

Eskola & Paloposki (2001, 22, 25-27.) ovat luokitelleet hoitotyon ammatillisen osaamisen
kuuteen osa-alueeseen. Teoreettinen osaaminen sisdltdd teoreettisen tiedon laaja-alaisen
hallinnan lisdksi myds muun muassa sen kédyttdmisen ja soveltamisen kdytdnnon hoitotydssa.
Kaytannolliseen osaamiseen kuuluu yhtené osatekijdnd auttaminen. Liséksi se sisdltdd hoidon
eri vaiheissa tarvittavat taidot ja toiminnan esimerkiksi potilaan tarpeiden havainnoimisessa
ndihin  tarpeisiin  vastaten eli  suunnitelmallisen hoitotyon. Ohjaus-, opetus- ja
vuorovaikutusosaaminen sisdltdd potilaan, omaisten, tyoOtoverciden ja opiskelijoiden
ohjaamisen sekd valmiudet ithmisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Ohjauksessa korostuvat
potilaan itsehoitovalmiuksien tukeminen sekd terveyden edistiminen. Vuorovaikutukseen
kuuluvat seké sanallinen ettd sanaton viestinti, taito kuunnella ja havainnoida seki kyky asettua

potilaan asemaan. Ryhmaty6- ja johtamisosaamiseen kuuluvat olennaisesti kyky
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moniammatillisessa tyoryhméssd toimimiseen, kollegiaalisuus sekd kyky priorisoida, delegoida
ja toimia suunnitelmallisesti. Johtamistaitoithin kuuluvat myos hoitotyon laadun tarkkailu ja
varmistus sekd kustannustietoisuus. Kehittymiskyky seka Kkriittinen ja reflektiivinen
osaaminen tarkoittaa hoitotyontekijan kykya kehittyd ja kehittdd sekd itseddn ettd hoitotyOta.
Eettinen, laillinen ja yhteiskunnallinen osaaminen tarkoittavat hoitotyontekijan kykya
kunnioittaa potilasta, toimia eettisesti ja humaanisti, kykyd huomioida ja ymmaértda yhteiskunnan
terveydenhuollon polititkkaa sekd halua vaikuttaa yhteiskunnan terveydenhuoltoa koskevaan

paédtoksentekoon.

Tassd tutkimuksessa ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman opetussuunnitelman
sisdllonanalyysissé tullaan perhekeskeisyyteen liittyvét oppimisen tavoitteet jaottelemaan edelld
mainittujen kuuden osaamisen osa-alueen mukaisesti. Ndméa osa-alueet muodostavat aineiston

luokittelurungon.

2.3 Perhekeskeisyys hoitotyon opetuksessa

2.3.1 Perhekeskeisyyden opetuksen kehitys ja timédnhetkinen tila

Suomessa perhekeskeisyyden opetusta on tutkittu vdhdn. Kirjallisuushaun perusteella
varhaisimmat tutkimukset ja tiedot perhekeskeisyyden opetuksesta Suomessa ovat 1990-luvun
alkupuolelta. Tampereen yliopistossa perhehoitotieteellistd koulutusta on tarjottu vuodesta 1993
alkaen  maisteritutkintoon  johtavana  perhehoitotieteen  asiantuntijakoulutuksena  ja
tutkimushankkeina. Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos tarjoaa mm. perhehoitotieteen
teoreettisia perusteita ja tutkimusta koskevaa koulutusta eri hoito-organisaatioille ja eri tason
oppilaitoksille. Perhekeskeisyyden oppimisen kannalta perhehoitotieteellinen yliopistokoulutus
on vaativaa, silld Suomessa ei kouluteta ammattikorkeakoulutasolla perhesairaanhoitajia, vaan
perhehoitotiede on varsinaisena oppiaineena vasta yliopistotasolla. Astedt-Kurjen ja Paunosen
(1999, 341-342.) mukaan sairaanhoitajien systemaattista perhehoitotieteen koulutusta ja
koulutuksen toteuttamista osana esim. ammattikorkeakoulututkintoa olisi jarkevaa kehittdd ja
kokeilla tulevaisuudessa. Vuosina 2002-2004 Suomessa jérjestettiinkin perhehoitotyon
erikoistumisopinnot (60 opintopistettd) kahdessa ammattikorkeakoulussa (Hakulinen-Viitanen,

Havukainen, Koivuméki & Pelkonen 2006, 49).
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Kyseisen kokeilun taustalla oli WHO:n kdynnistimé Family Health Nurse —projekti. Projektissa
pilotoitiin perhehoitotydon ammatillisia erikoistumisopintoja ja tarkoituksena oli kehittdd
perheldhtoisid terveyspalveluja. Erikoistumisopinnot jérjestettiin monimuoto-opiskeluna ja
opiskelun tavoitteena oli syventdd hoitotydssd toimivien henkildiden perheiden terveyden
edistimisen ja perhehoitotyon osaamista perusterveydenhuollossa. Opinnoissa korostettiin
tutkivaa ja kehittdvad tyootetta sekd kriittistd ajattelua ja kiytettiin projektimaista opiskelua.
Hakulinen-Viitanen ym. (2006, 49, 56-57) tarkastelevat artikkelissaan erikoistumisopinnoissa
mukana olleiden opiskelijoiden ja heiddn opettajiensa ndkemyksid oppimisesta perhehoitotydssa.
Seké opettajat ettd opiskelijat kuvasivat oppimista asiantuntijuuteen kasvuna. He tarkastelivat
ammattitaitoa perhehoitotyén ndkemyksen monipuolistumisena ja laajentumisena. Opiskelijat ja
opettajat kuvasivat asiantuntijuutta siirtymisend sairauskeskeisyydestd perheen terveyden
edistimiseen ja se merkitsi perheen voimavarojen tunnistamista ja vahvistamista. Opiskeluiden
aikana  opiskelijoiden  tyOyhteisdt ottivat toiminnan perhekeskeisyyden yhteiseksi
kehittdmistavoitteeksi ja myos tydyhteisét oppivat. Henkilokunnan yhteistyon lisdéntyminen ja

ammattitaidon kehittyminen lisdsivit moniammatillista ja perheiden kanssa tehtdvéa yhteistyota.

Skotlanti on myds ollut hyvin aktiivisesti kehittdméssd perhesairaanhoitajakoulutusta.
Skotlantilainen yliopisto oli mukana WHO:n Family Health Nurse -pilottiprojektissa vuosina
2001 - 2003. O’Sullivan Burchard, Whyte ja Jackson (2002, 481.) tutkivat, kuinka hoitotyon
opiskelijoita valmistetaan perhesairaanhoitajana toimimiseen. Aineisto kerdttiin postikyselylld
yhdentoista  ammattikorkeakoulutasoisen,  Skotlannissa  sijaitsevan, sairaanhoidollisen
oppilaitoksen kautta hoitotydon opetuksessa mukana olevilta opettajilta. Vastausprosentti oli
54.7% (n= 95). Perhekeskeisyyden merkitys ndhtiin tdrkednd kaikilla hoitotyon alueilla ja
kaikissa hoitotyon opetusohjelmissa. Perhehoitotyon opetuksessa mukana olevien opettajien
koulutuksen tasolla ja heiddn kokemansa perheiden hoitamiseen liittyvdn tiedollisen
kompetenssin vililld ei ollut tilastollista eroa. Opettajat kaipasivat késitteellistd selvyyttd ja
raameja kdytettdville késitteille. He kokivat tuntevansa perhehoitotydn kirjallisuutta rajallisesti ja

he toivoivat ammatillisen kehittymisen mahdollisuutta perheiden hoitoon liittyen.

Macduff ja West (2004, 577, 579, 582.) arvioivat tutkimuksessaan perhesairaanhoitajien
koulutuksen opetussuunnitelmaa ja tarkastelivat sen sopivuutta skotlantilaiseen kontekstiin. He
arvioivat  perhesairaanhoitajien = oppimiskokemuksia ja  valmistautumista kdytdnnon
harjoitteluihin ja heiddn ndiden aikana saamaansa ohjausta, keskittyen erityisesti mentoreiden

rooliin. Opetussuunnitelmaa ja opetusta verrattiim WHO Euroopan vuonna 2000 antamaan
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ohjeistukseen perhesairaanhoitajien opetussuunnitelmasta. Skotlannin yliopiston
opetussuunnitelmassa  ja  opetuksessa  painotettiin = enemmén  pohjoisamerikkalaisia
perhehoitotydn malleja (esim. Calgaryn Family Assesment mallia (CFAM) ja Calgaryn Family
Intervention mallia (CFIM)) ja vihemmaén johtajuutta sekd hallinnollisia aiheita kuin mitda WHO
Euroopan ohjeistuksessa. Skotlantilaisessa perhesairaanhoitajien opetussuunnitelmassa keskeisid
elementtejd olivat tydskentely perheiden kanssa; kommunikaatiotaidot; sekd tutkimus,
paitoksenteko ja arviointi kliinisessd tyOskentelyssd. Lopputulos oli, ettd pilottiprojekti (2001 —
2003) ja Skotlannin luonne alueena muun muassa pitkine vélimatkoineen vaikuttivat vahvasti

toteutuneeseen opetussuunnitelmaan.

Halme ja Aavarinne (1999, 72,75.) tutkivat miten terveydenhuollon opettajien késitykset
kriittisestd ajattelusta hoitotydssd muuttuivat ammattikorkeakoulun kehitystyon aikana.
Tutkimusaineisto kerittiin avoimilla kysymyksilld terveydenhuollon opettajilta vuosina 1992 (N
= 42) ja 1996 (N = 24). Aineistoksi keréttiin lisdksi hoitotyon koulutuksen ja hoitotyon
tyoeldmdn viisi yhteistyOprojektin raporttia sekd kolme opetussuunnitelmaa vuosilta 1992 —
1997. Tutkimusaineistot analysoitiin ~ osittain  késitteenméérittelyn  pohjalta  tehdyn
luokittelurungon avulla ja osittain induktiivisesti aineistosta kdsin. Analyysiyksikkond oli yksi

lausuma hoitotyohon liittyvésta kriittisesta ajattelusta.

Vuonna 1992 opettajat  késittivdt  kriittisen  ajattelun  kohteena olevan hoitotyon
tehtavikeskeiseksi toiminnaksi ja vuonna 1996 potilaan kokonaisvaltaiseksi hoidoksi.
Opetussuunnitelmien tarkistelussa perusopinnoissa kriittisen ajattelun mahdollistajista
perhekeskeinen nidkokulma tuli erittdin heikosti ndkyviin. Vuosina 1992 (n = 2768) ja 1996 (n =
573) lausumissa ei kisitelty ollenkaan perhekeskeisyyttd ja vuonna 1997 (n = 994) lausumista
kaksi kisitteli perhekeskeisyyttd. Ammattiopinnoissa lausumia esiintyi seuraavasti: 1992 (n =
2039) lausumia 3, 1996 (n = 1139) lausumia 3 ja 1997 (n = 2455) lausumia 7. Vaihtoehtoisten
ammattiopintojen opetussuunnitelmista kasiteltiin sisdtautikirurginen sairaanhoito (kaikkina
vuosina 0 lausumaa), terveydenhoito (kaikkina vuosina 0 lausumaa), mielenterveystyd (muina
vuosina 0 lausumaa, 1997 oli 11 lausumaa) sekd vanhustyo (1992: 0 lausumaa, 1996: 5 lausumaa
ja 1997: 0 lausumaa). Ainoastaan mielenterveystyon kohdalla perhekeskeisyyden ndkyvyys
opetussuunnitelmassa oli lisdéntynyt. (Halme & Aavarinne 1999, 77-83.) Tamén perusteella
perhekeskeisyys nikyi suomalaisessa hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa hyvin
heikosti vield 1990-luvun puolenvilin jidlkeen. Uudempia hoitotyon koulutusohjelmien

opetussuunnitelmia kisittelevid tutkimuksia ei ole tehty.
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Paloposki, Eskola, Heikkild, Miettinen, Paavilainen ja Tarkka (2003, 157-160.) ovat tutkineet
millaisiksi ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajat arvioivat teoreettisen ja
kdytannollisen osaamisensa ja mitkd tekijdt ovat niithin yhteydessd. Kohderyhmind olivat
Suomessa ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajat, joita oli vuoden 2000
joulukuussa 5551. Teoreettisen osaamisen alueella sairaanhoitajien osaaminen oli heikointa ja
vain jossain maddrin hallittua. Teoreettinen osaaminen perhehoitotydssd oli heikoimmin
hallittujen tietojen joukossa. Kdytdnnollisen osaamisen alueella heikoimmaksi koettiin vieston
terveyttd edistdvd toimiminen. Toiseksi heikoimmaksi koettiin perhekeskeisesti toimiminen.
Tdmd ei anna suoranaisesti tietoa ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjelmien
opetuksen perhekeskeisyydestd, mutta opiskelijoiden vastausten perusteella opetus ja
opetussuunnitelmat eivdt ainakaan niyttineet edistivin opiskelijoiden tietoja ja taitoja

perhekeskeisessd toiminnassa.

Kansainvilisissd perhekeskeisyyden opetuksesta kirjoitetuissa artikkeleissa on esitetty jo useita
vuosia huolestuneita kannanottoja hoitotyén opetuksen nykytilanteesta. Hansonin (2005, 336—
338.) mukaan perhehoitotyd Pohjois-Amerikassa on tina pdivénd vdhintdén aneemista, ehki jopa
kuolemassa. Hinen mukaansa yksi merkittdvimmistd syistd tdhdn on se, ettd perhehoitotyoti
oppiaineena ei ndy opetussuunnitelmissa ollenkaan, sitd on vain hyvin vihén tai se on integroitu

pois ndkyvistd sisdtautiopin, kirurgian, yhteiséhoitotyon tai gerontologisen hoitotyon opetukseen.

Amerikassa Nurse Practitioner:it (NP) ja heiddn kouluttamisensa ovat tdlld hetkelld tarkedssi
roolissa. NP:t ovat ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneita hoitotydntekijoitd, yleensd
sairaanhoitajia tai kitiloitd, jotka ovat erikoistuneet johonkin hoitotydn erityisalueeseen ja joiden
hoitoty6hon liittyvit oikeudet vastaavat osittain lddkdreiden oikeuksia (Nurse practitioner,
11.6.2007). Tadma alun perin hyvéltd vaikuttava muutos vei hoitotyOti itsendisempddn ja
arvostetumpaan  suuntaan, mutta samalla se on muokannut opetussuunnitelmia
ladketieteellisemmiksi, koska NP:ltd odotetaan myos diagnoosien tekemistd ja sairauksien
hoitamista sen sijaan, ettd he keskittyisivdt opetuksen ja ohjauksen avulla edistimédn
asiakkaidensa terveyttd. Ongelmana pidetddn myds perhehoitotydn asiantuntijoiden hévidmista
opettajistosta ikddntymisen myotd. Kokeneiden perhehoitotydon opettajien tilalle palkataan
opettajia, jotka ovat erikoistuneet diagnosointiin ja sairauksien hoitamiseen perheiden hoitamisen

sijasta. (Hanson 2005, 337-338.)
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Bell ja Wright (1999, 471-475.) tarkastelivat tutkimuksessaan Kanadalaista perhehoitotyon
opetusta ja tarkastelun tuloksena he esittivit kuusi perustavaa laatua olevaa epidkohtaa
perhehoitotydn opetuksessa. Ensimméinen epikohta on se, ettd perhehoitotyd on kylld integroitu
hyvin hoitotydon perusopintoihin, mutta jatko-opinnoissa sen merkitys jdid pieneksi. Toinen
epdkohta on perheen méaaritelméissd tapahtunut muutos. Vaikka on olemassa monia ja
monenlaisia perhehoitotyon malleja ja teorioita, ne eivit endd ymmarrd nykyisti
perhedynamiikkaa. Kolmannen epdkohdan mukaan hoitotyon opinnoissa ei kéytetd tarpeeksi
hyviksi olemassa olevia perhehoitotydn oppikirjoja ja artikkeleita. Neljds epdkohta on se, ettd
harvoissa ~ Kanadalaisissa ~ hoitotyon  koulutusohjelmissa  kisitelldén edistyneita
perheinterventiomenetelmid. Epdkohtia ovat myos seuraavat: tarpeeksi monet koulutusohjelmat
eivit kdytd hyvikseen nykyhetkisid tai videoituja perhehaastatteluja demonstroidakseen tai
ohjatakseen perheiden kanssa tehtdvad kliinistd tyoskentelyd eivitkd Kanadalaiset hoitotydn
koulutusohjelmat erottele perhehoitotyotd, perhesysteemistd hoitotyotd tai perheterapiaa.
Merkittava epdkohta on myos se, ettd perhehoitotyotd opettavilla henkil6illd on endd harvoin
vahva kliinisen perhehoitotyon kokemus ennen opettajaksi siirtymistidén. (ks. lisdksi Hanson &

Boyd 1996, 32-33.)

Friedman (1997, 280-281.) on esittinyt artikkelissaan kannanoton perhehoitotydon opetuksen
muokkaamisesta perheiden kulttuurisen monimuotoisuuden huomioivaksi. Taustalla on ajatus
globaalin ja kansallisen demografian ja tdmén johdosta hoitotydn asiakkaiden ja opiskelijoiden
muuttumisesta monikulttuurisemmiksi. Tdmén vuoksi hoitotydon opettajien tulisi vahvistaa
monikulttuurisuuden ja  erityisesti perheiden monikulttuurisuuden roolia  hoitotyon
opetussuunnitelmassa. Friedman mainitsee erityisesti Amerikassa tapahtuneen eri kulttuurien
moninaistumisen ja muiden kuin amerikkalaisen kulttuurin edustajien mairdn nousun

tarkeimmaksi syyksi timén opetussuunnitelman muokkauksen kiireellisyydelle ja tirkeydelle.

Perheiden moninaisuutta kisiteltdessd keskeisind kasitteind pidettiin kulttuuritaustaa (rotu,
etnisyys ja uskonto), maahanmuuttoa kokemuksena, sukupolvien vilisid eroja, kieltd,
sosioeckonomista luokkaa ja koyhyyttéd, asuinpaikkaa / aluetta koskevia eroja sekd perhemuotoa.
Opetettaessa perheiden moninaisuutta hoitoty0ssd ndmé késitteet tulisi integroida

opetussuunnitelmaan suunnitelman lépédisevind kokonaisuuksina. (Friedman 1997, 282-283.)

Hoitotydn opetussuunnitelmien kehitystyotd on kansainvilisesti tehty ja tuloksia julkaistu jonkin

verran. St John ja Rolls (1996, 91-92, 95-96.) kuvailevat artikkelissaan kokemuksiaan
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perhehoitotyon mukaan ottamisesta sairaanhoitaja-opiskelijoiden opetukseen australialaisessa
Deakinin yliopistossa. Sairaanhoitajien koulutus Australiassa on perustunut aikaisemmin
ladketieteelliseen malliin ja pyrkinyt kouluttamaan sairaanhoitajia, jotka hoitavat yksittdisid
potilaita ja huolehtivat heidén tarpeistaan. Perhettd opetussuunnitelmissa ei huomioitu laisinkaan.
Opetussuunnitelman kehitystyon jélkeen opetus késittelee perhettd hoidon kohteena. Opiskelijat
keskittyvdt ensimméisen lukuvuoden aikana yksiloon asiakkaana, toisen vuoden aikana
perheeseen ja kolmantena vuotena yhteisoon asiakkaana. Kokemukset perhehoitotyon
mukaanotosta olivat positiivisia sekd opiskelijoille ettd opetushenkilostolle. Valmistuvat
opiskelijat kokivat omaavansa hyvét teoreettiset tiedot perhehoitotyostd. He ilmaisivat osaavansa
myos kdytdnnossd ottaa perheet paremmin huomioon tiedonkeruuvaiheessa sekd hoitotyon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Linsi-Ontarion yliopistossa opetussuunnitelmaa on kehitetty perhekeskeisyyden osalta. Vuoteen
1988 asti perhehoitotydn kurssin perustana kéytettiin Jean Forrestin (1985) family assesment-
mallia. Kurssista vastaavan henkilokunnan vaihduttua nousi esiin huolestuneisuus kyseisen
mallin ongelmaldhtdisyydestd. Opetusta haluttiin kehittdd perheen voimavarat huomioivaan ja
tulevien sairaanhoitajien terveydenedistdmistaitoja kehittdvddn suuntaan. Henkilokunta valitsi
uudeksi malliksi Allenin mallin josta M. Allen (1986) on ehdottanut kéytettiviksi nimeéd
Developmental Health Model (DHM). Témén mallin mukaan terveys on perheen ominaisuus ja
se opitaan perhekontekstissa. Terveyden kaksi tirkeintd ominaisuutta ovat sopeutuminen ja
kehitys. DHM:n kéyttoon oton on koettu antavan hyvdn pohjan teorian ja kaytdnnon

yhdistdmiselle perustutkintovaiheessa. (LaForét-Fliesser & Ford-Gilboe 1996, 384385, 396.)

Green (1997, 230-231) kuvaa artikkelissaan oppimiskokemuksia syventivdn tason
perhehoitotydn kurssista British Columbian yliopiston hoitotydn laitoksella Kanadassa. Kurssin
tarkoituksena on opettaa opiskelijoita ajattelemaan perheen nikdkulmasta. Taustalla on ajatus,
jonka mukaan kunnallisen terveydenhuollon resurssien pienentyessd tai palveluiden tarpeen
ylittdessd niiden resurssit, perheiden osaksi tulee huolehtia yhd monimutkaisemmista
sairaanhoidollisista toimenpiteistd ja hoitotyontekijoiden tehtdviin tulee kuulumaan perheiden
tukeminen ndiden tekemdissd hoitotyOssd. Téassd tukemistydssd hoitohenkilokunta tarvitsee
ymmaérrystd perheiden dynamiikasta, perheiden reaktioista muutoksiin ja sairauteen sekd tietoa

perhekeskeisistd hoitotyon toiminnoista, jotka auttavat perheen optimaalista toimintaa.
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Ulkomaisissa artikkeleissa esitettiin useita eri hoitotyon malleja pohjaksi perhekeskeisyyden
opetukselle. Useimmiten mainittiin Calgaryn yliopiston perhehoitotydon mallit CFAM ja CFIM
(Baumann, 2000; Macduff & West, 2004; LeGrow & Rossen, 2005.) Bell (1997) on jopa
julkaissut Calgaryn yliopiston perhehoitotyon malliin pohjautuvan opetussuunnitelman.
Opetussuunnitelmassa keskeisid kisitteitd ovat perheen rakenne, systeemit, terveyden ja
sairauden vaikutus perheeseen, perheen hyvinvointi, perheen toimintamallit sekd perheen
perspektiivi tai kokemukset (Baumann 2000, 286-288). Muita opetussuunnitelmien taustalla
olevia malleja olivat Neumannin systeemiteoria (St John & Rolls, 1996), M. Allenin
Developmental Health Model (LaForét-Fliesser & Ford-Gilboe, 1996), hoitotyon kisitteelliset
mallit - Roy ja Orem (de Montigny, Dumas, Bolduc & Blais, 1997) sekd Wrightin ja Leaheyn
(1990) hoitotyon perhesysteemimalli - FSN (LeGrow & Rossen, 2005). Lisédksi artikkeleissa
mainittiin perhesysteeminen nikdkulma (Baumbusch & Trautman, 1997) sekd monikulttuurinen
nidkokulma opetuksen taustatekijoind. Monikulttuurisuuden opettamisen teoreettisiksi hoitotyon
malleiksi soveltuvat Leiningerin Auringonnousumalli (1991) sekd hénen hieman uudempi
mallinsa Teoria kulttuurisesta hoitamisesta (1995) (Friedman 1997, 284-285). Suomalaisissa

artikkeleissa ei erillisid hoitotydn malleja tai ndkdkulmia mainittu.

Perhekeskeisyyden opetukseen liittyvistd epdkohdista kaksi tuotiin esiin useammassa ldahteessa.
Muutamissa artikkeleissa tuotiin esiin perhehoitotyhdn liittyvédn kirjallisuuden ja erityisesti
tutkimusten vdhiinen kayttd (Vehvildinen-Julkunen & Sohlberg, 1995; Bell & Wright, 1999;
O’Sullivan Burchard ym. 2002.) Englanninkielisié oppikirjoja on melko paljon, mutta Bellin ja
Wrightin (1999, 472) mukaan niitd ei kéytetd tarpeeksi hyviksi. Suomessa omankielistd ja
omista ldhtokohdista nousevaa oppimateriaalia tarvitaan tulevaisuudessa entisti enemmin
kansainvilisten julkaisujen liséiksi (Astedt-Kurki & Paunonen 1999, 345). Liséksi kisitteellinen
epaselvyys perhehoitotydon ja perhekeskeisyyden alueella tuli esiin useissa tutkimuksissa
(Vehvildinen-Julkunen & Sohlberg, 1995; Friedman, 1997; Bell & Wright, 1999; O’Sullivan
Burchard ym. 2002.), mutta kirjallisuuden perusteella se on erdénlainen “ikuisuusongelma” (ks.

esim. Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999).
2.3.2 Perhekeskeisyyden opetuksen pedagogiset kiytianteet
Perhekeskeisyyden opetuksen kéytinteistd voidaan sanoa yleistdvéasti, ettd aikaisemmassa

kirjallisuudessa hyvénd kiaytinteend painottuu selvdsti opetuksen kéytdnnonldheisyys.

Opetusmenetelmind perhekeskeisyyden opetuksessa kéytetddn mm. roolileikkejd, kadytdnnon
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tilanteiden purkuja sekd pienryhmaityoskentelyd (St John & Rolls 1996, 93). Ryhmin kooksi
suositellaan pienryhmétoiminnassa korkeintaan 15 opiskelijaa/ryhméd (Green 1997, 232).
Ideaalinen ryhmikoko laboraatiotunneilla on 8-10 opiskelijaa/ryhmi. Laboraatiotuntien kéyttd
perhekeskeisyyden  opetuksessa  koettiin -~ muutenkin  tarpeelliseksi  opetusmuodoksi.
Demonstroitujen haastattelutilanteiden, roolileikin ja haastattelun harjoittelun yhdistdminen
laboraatiotunneilla antaa opiskelijoille tilaisuuden harjoitella perheiden kohtaamista

haastattelutilanteissa. (Tapp, Moules, Bell & Wright 1997, 249-250.)

Toisaalta roolileikkejd pidettiin siis hyvénd opiskelumuotona, toisaalta kehitettdvana
toimintamuotona. Moules ja Tapp (2003, 102—-104) kuvailevat artikkelissaan vuonna 1995
Galgaryn yliopistossa aloitetun perhekeskeisen hoitotydn taitojen laboraatio-opetuksen
kehittdmisti viime vuosina. Muutoksista keskeisin on ollut siirtyminen roolileikki-painotteisesta
perhehoitotydn taitojen harjoittelusta kokemuksellisempiin ja interaktiivisempiin harjoitteisiin,
joiden tarkoituksena on luoda persoonallisia, tarkoituksenmukaisia ja realistisia mahdollisuuksia
oppimiseen. Laboraatioharjoitukset perustuvat késitykseen perhekeskeisyydestd hoitotyostd
relationaalisena kiytdnteend, jota opitaan parhaiten kokemuksellisten ja tutkimusperusteisten
toimintojen kautta. Laboraatiotunneilla harjoitellaan mm. vastavuoroisuutta, haastattelutaitoja ja
erityisesti oikeiden, informaatiota antavien ja hoitoa edistdvien kysymysten (circular questions
eli sirkulaariset kysymykset) kéyttod sekd perheen voimavarojen huomioimista. Opiskelijoiden
antaman palautteen mukaan tdmd uusi tapa muokkaa vahvasti heiddn ajattelu- ja

tyoskentelytapaansa perheiden kanssa.

Perheiden haastattelun harjoitteleminen tuli esiin my0s toisessa artikkelissa. Montigny, Dumas,
Bolduc ja Blais (1997, 267-269) kisittelevit artikkelissaan hoitotyon kisitteellisten mallien (Roy
ja Orem) kayttdd perhehoitotyon teorian ja kdytdnnon opetuksessa. Artikkelin ndkokulmana on,
ettd hoitotyOntekijit tarvitsevat uusia kompetensseja, kun hoitotydon arviointi ja toiminnot
keskittyvdat perheeseen systeemind yksilon sijasta.  Artikkelissa  kdsitellddin  myos
aikuisopiskelijoiden opetusta. Kirjoittajien mukaan aikuisopiskelijat ovat oppilaina ainutlaatuisia
ja tdhdn vaikuttaa mm. aikuisen saavuttama persoonallinen ja sosiaalinen kehittyneisyys.
Aikuisopiskelijoiden  kohdalla  tdrkein  oppimisresurssi on  heiddn  persoonallinen
kokemusmaailmansa, joka vaikuttaa mm. motivaatioon ja ongelmien ratkaisemiskykyyn.
Perheiden haastattelua ja tilanteen arviointia harjoitellaan luokkatilanteissa kayttamélla

pienryhmitydskentelyd, jossa keskitytddn haastatteluissa saadun tiedon analysointiin.
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LeGrown ja Rossenin (2005, 38, 47-50) arviointiprojektin tarkoituksena oli selvittdd
sairaanhoitajien ja perheiden kokemuksia mahdollisista eroista ja muutoksista sairaanhoitajien ja
perheiden vélisessd suhteessa, kun hoitotyotd ohjaa perhesysteemimalli. Projektiin osallistui 17
sairaanhoitajaa, jotka projektin alussa osallistuivat yhden péivin pituiseen (8 h) opetukselliseen
workshop:iin jossa kisiteltiin hoitotyon perhesysteemimallia (FSN) sekd 13 lasten vanhempaa.
Opetuksellisessa  workshop:issa kédytiin  FSN-mallin lisdksi ldpi Calgaryn yliopiston
perhehoitotydon malleja (CFAM ja CFIM). Sairaanhoitajia opetettiin kédyttdmaidn hoitotydssi
hyvéksi genogrammia ja ecomappia sekd sirkulaarisia kysymyksid. Tulosten mukaan hoitajat
havaitsivat positiivisia muutoksia perheen kanssa kiymédnsd vuorovaikutukseen ja
kommunikointiin ja titi kautta suhtautumisessaan perheeseen hoitotyon asiakkaana. Lisdksi he
huomasivat positiivisen muutoksen itsetunnossaan hoitajina. Vanhemmat (eivdt kuitenkaan
kaikki) huomasivat positiivisen muutoksen hoitajien ystivillisyydessd, kommunikoinnin

lisdéntymisessd, hoitotyon sisdllossé ja raportoinnissa perheille.

Perheen genogrammin tekemistd ja opetuksen kédytinnonléheisyyttd pitivdt hyodyllisend myds
Baumbusch ja Trautman (1997, 295-298). He kuvaavat artikkelissaan kokemuksiaan perheen
terveyteen liittyvien sdddosten opiskelusta opiskelijan ndkokulmasta. Opiskelijat osallistuivat
perheen terveyteen liittyvid sdddoksid késitteleville kurssille opintojensa neljannen eli viimeisen
vuoden aikana British Columbian yliopistossa Kanadassa. Opetuksessa kiytettiin menetelméni
ryhmétydskentelyd. Ryhmien saaman ohjeistuksen mukaan heiddn tuli tutustua fiktiivisen
perheen kautta kyseistd perhettd koskeviin sdddoksiin - esimerkiksi rahallista toimeentuloa
koskeviin sdddoksiin vanhemman sairastuessa tai/ja joutuessa tyottoméksi. Erilaisten sdddosten
opiskelu — jota opiskelijat eivét perinteisesti pitdneet mielenkiintoisena aiheena - koettiin
tarkoituksenmukaiseksi, kun sddadokset liitettiin kdytdnnon tilanteisiin. Perheiden resurssien
arvioinnissa ja resurssien erittelyssd kdytettiin hyvéksi perhesysteemin analysointia ja perheen

genogrammin tekemisté.

Monikulttuurisen perhehoitotydn opetuksessa tulisi kdyttdd moniammatillista 1dhestymistapaa
opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Yhteistyotd tulisi tehdd ainakin hoitotydn opettajien,
sosiologien ja antropologien kesken. Perhe-kisite tulee selventdéd opiskelijoille ja niin sanotun
normaalin perheen myytti pitdd murtaa. MyOs perheiden stereotypioinnin vaarat tulee tehdi
opiskelijoille selviksi, silld stereotypiointi johtaa liialliseen yleistimiseen ja tiedon

vadristymiseen (Friedman 1997, 286-287).
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Friedmanin (1997, 288-290) mukaan opetuksessa tulisi kdyttdd wuseita erilaisia
opetusmenetelmid. Luokan ja koko oppilaitoksen ilmapiirin tulisi olla moninaisuuden huomioiva
ja sitd arvostava. Opiskelijoille annettavien tehtdvinantojen tulisi kannustaa useiden tutkijoiden
tekemien artikkeleiden ja heidén esittdmiensd nidkokulmien tarkasteluun, silld niiden késittely
antaa aiheita opettavaiselle dialogille. Pienryhmétydskentelyssd opettajan tulisi muodostaa
mahdollisimman heterogeenisid ryhmié, joissa olisi edustettuna eri kulttuureista tulevia, eri-
ikdisid, eri sukupuolta olevia seki eri sosiaalisen taustan omaavia opiskelijoita. Heterogeeniset
ryhmit mahdollistavat parhaiten perheiden moninaisuuden ja myds opiskelijoiden perheitd
koskevien uskomusten esiin tulemisen, keskusteltaessa opiskelijoiden omista kokemuksista.
My0s oppimispéivikirjat ovat Friedmanin mukaan hyvié opetusvélineitd. Tdssa yhteydessa niiltd
vaaditaan kuitenkin aitoa reflektiivisyyttd. Hoitotyon prosessia ldpikédytdessd tulisi keskustella
perheiden monikulttuurisuuden vaikutuksesta prosessiin. Lisdksi kdytdnnon harjoittelupaikkojen
valinnassa tulisi suosia paikkoja, joissa muista kulttuureista tulevia potilaita / asiakkaita on

mahdollista kohdata.

Opiskelijoiden vieraisiin kulttuureihin liittyvit uskomukset olisi tarpeellista selvittdd jo opintojen
alussa. Néiden uskomusten selvittimisen ldhtokohtana voidaan pitdd sitd, ettd opiskelijat ovat
ensisijaisesti tietoisia omasta kulttuuristaan. Tdmidn aiheen tyOstdmisessd voidaan kayttdd
hyvéksi kulttuurisen itsearvioinnin tekemistd. (Friedman 1997, 291.) Kulttuureihin liittyvien
uskomusten lisdksi my0s hoitoty6td ja perheitd késittelevien uskomusten huomioiminen
opetuksessa on tirkedd. Saveman, Mahlén ja Benzein (2005, 480) ovat tarkastelleet
haastattelututkimuksessaan hoitotyon opiskelijoiden uskomuksia hoitotyon asiakkaana olevista
perheistd. Tutkimus tehtiin Kalmarin yliopistossa, Ruotsissa. Opiskelijoiden uskomukset

késittelivit perheitd sekd hoitajan ja perheen vilistd suhdetta.

Tutkimuksen tuloksena esiin tulleita uskomuksia olivat muun muassa seuraavat: Jos
perheenjisenet ovat ldheisid ja perheen omaista hoidetaan kotona, se tuottaa kdrsimystd koko
perheelle. Perheen muut jdsenet ovat silta potilaan aikaisempaan, normaaliin eldmaéén.
Opiskelijat uskoivat myos, ettd kun eldimd koettelee perhe tuo lohdutusta. Kotona ja omaisen
hoidettavana oleminen mahdollistaa opiskelijoiden mielestd parhaiten potilaan identiteetin
sdilymisen ja hoitajan luoma luottamuksellinen suhde ja ilmapiirin mahdollistaa perheen
hyvinvoinnin. Opiskelijoiden uskomukset tulisi opetuksessa selvittid ja huomioida ja
opetushenkiloston tulisi joko kyseenalaistaa tai kannustaa niitd uskomuksia. (Saveman ym.

2005, 482, 484.)
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Sharp ja Primrose (2003, 219, 222-223) selvittivit tutkimuksessaan opiskelijoiden mielipiteiti ja
kokemuksia virtuaaliperheiden kiytdstd perhehoitotyén opetuksessa Problem Based Learning-
menetelmailld opetettuna. Vain kyseinen perhehoitotyon kurssi opetettiin PBL:114, muu opetus oli
“normaalimuotoista”. Aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla vuoden PBL-menetelmin kéyton
jilkeen kahdelta opiskelijaryhméltd. Ensimméiisen vuoden opiskelijoiden mielestd
perhekeskeisyyden késitteleminen virtuaaliperheiden ja PBL:n kautta oli hyvd idea (94%
vastaajista). Opiskelijoiden mielestd PBL virikkeet olivat nautittavia ja auttoivat oppimista (71
%). Opiskelijat eivdt halunneet muita kursseja opetettavan PBL:11d (65%) ja osa opiskelijoista
koki ajanpuutteen tehtivien ratkaisemista haittaavana tekijind. Kolmannen vuoden
opiskelijoiden mielestd PBL virikkeet auttoivat heitd oppimisessa (93%). Opiskelijat nauttivat
PBL:n kaytostd (93%) ja heiddn mielestddn heiddn PBL ryhménsd toimivat hyvin (71%).
Huonoina asioina pidettiin ajoittain liiallista tyomadrdd, ajanpuutetta sekd puutteellista tukea

ohjaajilta.

Virtuaaliopetuksessa opiskelijaryhmét saivat opintojensa alussa asiakkaakseen virtuaaliperheen,
jonka perheen tilanteeseen opintojen edetessd PBL - virikkeiden kautta tuotiin erilaisia muuttujia
(sairauksia, traumoja, eldmditilanteen muutoksia jne.). Nididen virikkeiden kautta opiskelijat
miettivdt perheen tilannetta, voimavaroja sekd hoidollisia ja tuentarpeita. (Sharp & Primrose

2003, 220-221.)

Suomessa Vehvildinen-Julkunen ja Sohlberg (1995, 205-208) tutkivat miten suomalaiset
hoitotydn opettajat sairaanhoito-oppilaitoksissa madidrittelevit perhe-késitteen, millainen on
heiddn teoreettinen tausta-ajattelunsa perhekeskeisyyden opetuksessa sekd millaisia
opetusmenetelmid ja kirjallista materiaalia he kdyttdvit. Teoreettisena taustana noin puolella
vastaajista oli yhdistdd perhe metaparadigmoihin yksild ja ympéristd. Opettajat kéyttivit useita
erilaisia opetusmenetelmid opettaessaan opiskelijoita tydskentelemddn perheiden kanssa.
Yleisimmin kéytetty opetusmenetelmd oli luento-opetus (62%). Noin neljdnnes opettajista
yhdisti luentoihin seminaarimuotoista opiskelua. Videodemonstrointeja kiytti 41% ja
roolileikkeja 40%. Noin yksi kolmasosa kertoi, ettei juuri koskaan opeta perheen haastattelussa
tarvittavia taitoja ja tietoja ja vain 34 % kiytti haastatteluita opetusmenetelména.
Opetusmateriaalina vastaajat kdyttivit ldhinnd oppikirjoja, tutkimuksia kiytettiin vain vdhén.

Tutkimusaineisto keréttiin 1992 eli juuri ennen ammattikorkeakoulun toiminnan aloittamista.
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Nuutinen (2004, 56, 59—61) on artikkelissaan tarkastellut terveystieteiden opiskelijoiden
kokemuksia kansainvilisestd perhehoitotieteen monimuoto-opiskelusta. Monimuoto-opiskelu
painottui verkkoymparistoon. Opiskelijoiden oppimispéivikirjojen sisdllonanalyysi osoitti, ettid
opiskelijoiden oppimiseen ja perhekeskeisyyteen kohdistuvaa reflektiota edistivédt kurssilla
kaytetyt erilaiset oppimismenetelmdt. Kurssilla kdytettiin oppimispéivékirjan lisdksi laajaa
kirjallisuutta, verkkokeskusteluita, tutortapaamisia, videoluentoja, seminaarityon tekemistd sekd
toisen opiskelijan seminaaritydn opponointia. Lisdksi kansainvilinen oppimisympéristd lisdsi
opiskelijoiden kiinnostusta monikulttuurisuutta kohtaan. Kéytetyistd oppimismenetelmisté
opiskelijat  kokivat  verkkokeskustelut sekd videoluennot parhaiksi menetelmiksi.
Oppimispdivakirja oli osallistyjille vierain menetelmi ja sai ehkd tistd syystd eniten kielteistd

palautetta.

Suomessa perhehoitotydn erikoistumisopintojen yhteydessd opetusmenetelmind kéaytettiin
luento-opetusta, suullisia ja kirjallisia yksilo- ja ryhmaitehtdvid sekd kéytdnnon opiskelua.
Olennainen osa opintoja oli kehittdmistyd, jonka aihe wvalittiln tydeldmén todellisista
kehittdmiskohteista ja yhteistydssd opiskelijan ja tydyhteison edustajien kanssa. Haasteena
koulutuksen jarjestdjille ja tydeldmélle oli suunnitella kehittdmistoitd, jotka johdattivat
opiskelijan etsimddn tietoa ja yhdistiméddn sitd perhekeskeisyyden kehittdmiseen omassa
tyOyhteisossd.  Erikoistumisopintojen  opiskelijat  arvioivat  oppimisvalmiuksiensa ja
itseohjautuvuutensa lisdéintyneen kehittamisty6td tehdessdén. Liséksi opiskelijat raportoivat
muun muassa omaisten kohtaamisvalmiuksien sekd omien ja tyoyhteison perhehoitotyon tietojen
ja taitojen lisddntyneen ja wuusien perheldhtoisten tyomenetelmien ja toimintamallien
vahvistuneen kehittdmistyon tekemisen aikana. (Havukainen, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen

2007, 28-29.)

Ns. huonoina eli kehitettdvind kdyténteind teoriapainotteisuuden (Tapp, Moules, Bell & Wright,
1997) lisdksi aineistosta nousi esiin opetuksen taustalla vaikuttanut lddketieteellisyys (St John &
Rolls, 1996; Hanson, 2005). Lisdksi opetuksen taustalla aikaisemmin olleen mallin
ongelmalédhtoisyys kdynnisti opetussuunnitelman kehitystyon yhdesséd oppilaitoksessa (LaForét-

Fliesser & Ford-Gilboe, 1996).
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2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista ldhtokohdista

Perhekeskeisen hoitotyon perusldhtokohta eli perheen huomioiminen ei ole yksinkertaista.
Suurimpana syynid tdhdn on itse perhekisitteen monimuotoisuus ja sisilléllinen hajanaisuus.
Toisaalta perhe tulee huomioida, mutta toisaalta hoitohenkilokunnan saattaa olla vaikeaa tietia,
ketkd muodostavat asiakkaan / potilaan perheen. Kisitteellinen epéselvyys ja vaikeaselkoisuus
perhehoitotydn ja perhekeskeisyyden alueella tuli myos esiin useissa tutkimuksissa. Friedmanin

(1997, 286) mukaan ns. normaalin perheen myytti pitdd ainakin murtaa opetuksessa.

Opetussuunnitelmassa ilmaistaan oppilaitoksen tai opintoasteen tavoitteet ja oppiaines sekid
oppilasarvioinnin periaatteet. Yleensd siind otetaan kantaa myos opetusmenetelmiin, vaikkakin
niiden valinta periaatteessa kuuluu opettajille. Opetus on inhimillistd vuorovaikutusta, kasvatusta
joka vaikuttaa koko ihmiseen. Opetukseen sisdltyy sekd opetusta, joka on opettajan toimintaa

ettd oppimista, joka on opiskelijan tiedoissa ja toiminnoissa tapahtuvaa kehitysta.

Aiheesta tehty kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd Suomessa perhekeskeisyyden opetusta ei ole
paljon tutkittu. Ammattikorkeakoulutasolla on tutkittu ainoastaan opiskelijoiden oppimista
perhehoitotyon erikoistumisopinnoissa sekd kehittimistyon vaikutusta oppimisen edistimiseen

kyseisissd opinnoissa. Aiheen tutkiminen on titen tdrkeéd ja ajankohtaista.

Potilaan ja asiakkaan hoitotyon laatu voidaan varmistaa paremmin, jos perhe on hoitotyOssa
mukana. Perhe on asiakkaan ja potilaan hoitamisen kannalta voimavara, jota tulisi osata
hyddyntdd. Perheen hyddyntdminen hoitoty0ssd tuo paitsi taloudellista hyotyd, myds laajempaa
hyotyd potilaan ja perheen tyytyvidisyytend. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.)
Voidakseen toimia perhekeskeisellé tavalla hoitotydssa tdmidn hetken ja tulevaisuuden hoitotyon
opiskelijat ja tulevat hoitotyontekijdt tarvitsevat jo koulutuksessaan tietoa perhekeskeisistd
toimintamalleista ja mahdollisuuksia harjoitella niitd luokkaympéristdssd ja harjoitteluiden

aikana.

Tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd kansainvilisesti on tehty jo ainakin 20 vuoden ajan
kehittdmisty0td opetussuunnitelmien muokkaamisessa perhekeskeisyyden ja -hoitotyon
huomioiviksi. Useita erilaisia hoitotydon malleja kaytetddn perhekeskeisten hoitotyon

opetussuunnitelmien taustalla. Niiden mallien paremmuuden selvittiminen ei ollut tdméin
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tutkimuksen tehtdvand, mutta useimmiten mainittiin Calgaryn yliopiston perhehoitotyén mallit.

Tamad antaa viitteitd mallin kdyttokelpoisuudesta (ks. lisdksi Wright & Leahey 2000, 5).

Nyt 16ytyneen aineiston perusteella perhekeskeisyys ei suomalaisessa hoitotyon opetuksessa ole
keskeisessd asemassa. Amerikassa ja Kanadassa perhekeskeisyys on ollut keskeisessd roolissa
hoitotyon perus- ja jatko-opinnoissa jo pitkddn. Silti 2000-luvun vaihteessa ja sen jidlkeen myds
Pohjois-Amerikassa tutkijat ovat alkaneet olla huolissaan perhekeskeisyyden opetuksen tilasta.
Syind mainitaan mm. hoitotyén opetussuunnitelmien muuttuminen lddketieteellisiksi seka
perhehoitotydn liiallinen integroituminen muihin aineisiin. (Bell & Wright 1999; Hanson 2005)
My6s monikulttuurisuuden huomioiminen amerikkalaisissa perhehoitotydn opetussuunnitelmissa

kaipaisi lisdresursseja (Friedman, 1997).

Perhekeskeisyyden opetuksen sisélldistd mainittiin monia. Naitd olivat hoitotydn prosessi, perhe
hoidon kohteena (St John & Rolls, 1996); perheen voimavarojen huomioiminen, tulevien
sairaanhoitajien terveydenedistdmistaitojen kehittiminen, terveys perheen ominaisuutena ja sen
oppiminen perhekontekstissa, sopeutuminen ja kehitys terveyden ominaisuutena (LaForét-
Fliesser & Ford-Gilboe, 1996); perhehoitotyon mallit, tydskentely perheiden kanssa,
kommunikaatiotaidot, tutkimus, paatoksenteko ja arviointi kliinisessd tydskentelyssd (Macduff ja
West, 2004); perheen rakenne, perheen systeemit, terveyden ja sairauden vaikutus perheeseen,
perheen hyvinvointi, perheen toimintamallit, perheen perspektiivi tai kokemukset (Baumann,
2000); perheiden kokemat vaikeudet dynaamisina kokemuksina - perheiden kéyttiytyminen ja
rakenteet ja niissd tapahtuvat muutokset ajan kuluessa (Green 1997); perhettd koskevat sdddokset
(Baumbusch & Trautman, 1997) sekid perheiden moninaisuuden huomioiminen perhehoitotydssa

(Friedman, 1997).

Suomalaisessa ja ulkomaisessa tutkimuksessa tuotiin esiin perhekeskeisyyteen liittyvén
hoitotyon opetusmateriaalin véhdisyys tai vdhdinen kéytto. Perhekeskeisen hoitotydn opetuksen
hyvid vs. huonoja kéytinteitd kuvaavat tietylld tavalla kiytdnnon ldheinen opetus vs.
teoriapainotteinen  opetus. Ainoassa suomalaisessa perhehoitotyon opetusmenetelmid
tarkastelleessa tutkimuksessa tuloksista ilmeni opetuksen teoriapainotteisuus.
Kiytdnnonldaheisempid opetusmenetelmidkin toki kéytettiin. (Vehvildinen-Julkunen ja Sohlberg
1995, 207.) Lisdksi artikkeleissa tuotiin esiin verkko-opintojen hyvéksikéyttd perhekeskeisyyden
opetuksessa (Nuutinen, 2004) sekd kehittdmistyot perhehoitotydn erikoistumisopinnoissa

(Havukainen ym. 2007).
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Tuloksissa esitettyjd ja hyviksi havaittuja opetusmenetelmié olivat laboraatio-opetus, roolileikit,
pienryhmitydskentely, genogrammin ja ecomapin kayttd, fiktiivisten perheiden kéytto (case-
opetus), moniammatillinen opetus, dialogioppiminen, kirjalliset tehtavét, kiytdnnon harjoittelu,
opiskelijoiden uskomusten selvittiminen ja niiden kyseenalaistaminen tai kannustaminen,
ongelmaperusteinen oppiminen, virtuaaliopetus ja verkko-opinnot, seminaarityoskentely,

kokemuksellinen oppiminen, kehittdmisty6t sekd videodemonstroinnit.

Laboraatio-opetuksessa keskeisend sisdltond oli perheiden haastattelun harjoitteleminen mm.
roolileikkien avulla. Haastatteluissa tulisi harjoitella informatiivisen haastattelutavan eli
sirkulaaristen kysymysten kayttod. Myos haastatteluista saadun tiedon analysointia tulisi kdyda
lapi.  PienryhmétyOskentelyssd ryhmin maksimaalisena kokona pidettiin 15 opiskelijaa.
Ryhmien tulisi olla mahdollisimman heterogeenisid, jolloin opiskelijat saisivat
ryhméharjoitteiden aikana kokemuksia erityyppisistd ihmisistd, heiddn taustoistaan ja

perheistddn.
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3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhekeskeisyyden ilmenemistd hoitotyon
opetussuunnitelmassa ja opetuksessa ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelmassa.
Tavoitteena on kehittdd hoitotyon koulutusohjelman opetusta perhekeskeisempéén suuntaan seké
pyrkid 10ytdmadan hyvid kiyténteitd, joiden avulla perhekeskeisyyden huomioimista opetuksessa

voitaisiin kehittda.

Tutkimustehtdvina on:

1) Kuvata ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelman sisdltod
perhekeskeisyyden nidkdkulmasta
2) Kuvata perhekeskeisyyden toteutumista opetuksessa

3) Kuvata opettajien kiyttimid pedagogisia menetelmid perhekeskeisyyden opetuksessa
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset ldhtokohdat

Tutkimuksessa selvitetddn hoitotyon opettajien ndkemyksid perhekeskeisyyden opetuksesta.
Koska tutkimuskohteena ovat henkiléiden kokemukset, mielipiteet, tulkinnat ja nidkemykset
tutkittavasta aiheesta, tutkimuksen metodologisena taustana on kvalitatiivinen tutkimustapa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen ldht6kohtana on, etti ihmiset asettavat kysymyksid ja tulkitsevat
asioita tilanteessa valitsemastaan ndkokulmasta silldi ymmarrykselld, joka heilld on.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena onkin ymmaérryksen lisddminen, ei niinkddn asioiden
ennustaminen (Gillis & Jackson 2002, 178). Kuvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan
arvoldhtokohdat kuuluvat tutkimukseen eikd objektiivisuutta ole mahdollista saavuttaa

perinteisessd mielessd. (Hirsjarvi 2005a, 151-152.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut yleisesti pddmenetelmédni. Haastattelu on
myos ldhes ainoa keino saada tutkimusaineistoa silloin, kun aihetta ei ole juurikaan tutkittu
aikaisemmin, niin kuin kyseisen aiheen kohdalla. Haastattelu on aineistonkeruumenetelmana
siind suhteessa ainutlaatuinen, ettd siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Tdmén vuorovaikutuksen suurimpana etuna pidetdén joustavuutta aineistoa

keréttiessd. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 34-35; Hirsjarvi 2005b, 193-194.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vilimuoto. Teemahaastattelulle on
tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jdrjestys
puuttuvat. (Gillis & Jackson 2002, 466; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47; Holloway & Wheeler
2002, 82.) Tamén tutkimuksen teemahaastattelurunko (LIITE 1) muodostui tutkimustehtdvien
pohjalta. Teemat kisittelivit opettajien taustatietojen osalta heiddn koulutustaustaansa ja
kokemusta hoitotydon opetuksesta. Muut teemat késittelivit heiddn ndkemyksiddn
perhekeskeisyyden opetuksen sisélloistd ja merkityksestd, opiskelijoiden suhtautumisesta
aiheeseen, perheen  médritelmistd, opetussuunnitelman roolista  perhekeskeisyyden
huomioimisessa sekd heiddn kiyttdmistddn pedagogisista kédyténteistd ja opetusmateriaaleista.
Tutkija toi haastattelun alussa esiin sen, ettd toivoi haastateltavien tuovan esiin mahdollisimman

paljon teemoihin liittyvid konkreettisia esimerkkeja.
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Tutkija valitsi aineistojen analysointimenetelméksi sisdllonanalyysin. Valinnan taustalla on
ndkemys siitd, ettd sisdllonanalyysi on laadullisen, induktiivisen eli aineistolédhtdisen
tutkimuksen perusprosessi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21) ja tutkija pitdd tirkednd

tdmin perusprosessin oppimista.

Sisdllonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua tai suullista
kommunikaatiota ja dokumentteja. Siséllonanalyysid kutsutaankin myds dokumenttien
analyysimenetelmédksi (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3). Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn
tietoaineiston tiivistdmistd niin, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistdvisti
tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan esille selkedsti. Analyysimenetelmélle on
olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston
mahdollisina analyysiyksikdind voidaan kéyttdd tekstin yksittdisid sanoja, sanayhdistelmii,
lauseita, fraaseja tai ajatuskokonaisuuksia, jotka luokitellaan samaan luokkaan merkityksensd

perusteella. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23.)

Sisdllonanalyysi-prosessin etenemisessé on erotettavissa seuraavat, usein osittain samanaikaiset
vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston
luokittelu / ryhmittely ja tulkinta, aineiston abstrahointi seké analyysin luotettavuuden arviointi
(Kyngdis & Vanhanen 1999, 5). Opetussuunnitelma-aineiston siséllonanalyysissd kiytettddn
teorialdhtoistd eli deduktiivista sisdllonanalyysid. Aineiston luokittelurunkona toimii Eskolan ja
Paloposken (2001) esittdmé kuusiluokkainen yhteenveto hoitotydntekijoiden (sairaanhoitajien)
ammatillisen osaamisen osa-alueista. Haastattelut analysoidaan aineistoldhtoiselld eli
induktiivisella siséllonanalyysilld. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd aineistolta kysytddn
tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksid, joihin saadut ’vastaukset’ kirjataan aineiston termein

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26).

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Haastatteluaineisto kerittiin teemahaastattelemalla kymmentd hoitotyon koulutusohjelman
opettajaa. Haastateltavat valittiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéisessd vaiheessa kaikille yksikon
hoitotyon opettajille ldhetettiin sdhkOpostiviesti, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Samalla heitd pyydettiin ilmoittamaan mahdollisesta halukkuudestaan osallistua

haastatteluun. Tutkija uskoi, ettd mahdollisilla vapaaehtoisesti ilmoittautuvilla olisi tutkimuksen
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aiheeseen liittyvda arvokasta tietoa, koska he nidkevét aiheen itselleen tdrkedksi. Vapaaehtoisia
haastateltavia ilmoittautui sdhkdpostilla tai muulla henkildkohtaisella yhteydenotolla yhteensa
neljd. Tdmén jidlkeen haastatteluun osallistumishalukkuutta tiedusteltiin tutkimuksen tekijan

valitsemilta henkil6iltd niin, ettd vapaaehtoisia haastateltavia saatiin yhteensd kymmenen.

Haastateltavaksi valittiin henkil6itd, joilla on tyokokemusta hoitotyon opetuksesta. Tutkija kysyi
valitsemiltaan henkil6iltd haastatteluun osallistumisesta vain ollessaan kyseisen henkilon kanssa
kahden eikd hdn muutenkaan keskustellut heidén kanssaan julkisesti aiheesta ennen tai jilkeen
haastattelun. Néin tutkija pyrki pitimaddn haastateltavien henkildllisyyden salassa. Jos
haastateltava opettaja on itse mahdollisesti halunnut kertoa muille osallistumisestaan, tutkija on

jattdnyt timan asian haastateltavan itsensé péaétettavaksi.

Kaikilla haastateltavilla oli ylempi korkeakoulututkinto ja l&hes kaikki olivat suorittaneet
aikaisemmin  Sairaanhoidon opettajan (SHO) tutkinnon. Haastateltavien hoitotyon

opetuskokemus vaihteli 14 vuodesta 25 vuoteen, keskiarvon ollessa noin 18 vuotta.

4.3 Aineiston keruu

4.3.1 Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelman teorialdhtdinen sisdllonanalyysi tehtiin ammattikorkeakoulun lukuvuoden
2005 — 2006 opinto-oppaan sosiaali- ja terveysalan hoitotydon koulutusohjelman osiolle.
Analysoitavaa materiaalia oli 29 sivua. Aineiston analysoinnin jélkeen tutkija kévi ldpi myos
lukuvuoden 2006 — 2007 opetussuunnitelman. Uudemmassa opetussuunnitelmassa oli ainoastaan

yksi muutos nyt analysoituun opetussuunnitelmaan verrattuna.

4.3.2 Teemahaastattelut

Tutkija suoritti haastattelut itse vuoden 2006 syys- joulukuun aikana. Haastattelut kestivét 25
minuutista 55 minuuttiin ja ne tapahtuivat pddosin opettajien omissa tyShuoneissa. Kolme
haastattelua suoritettiin  tyhjissd luokkahuoneissa, koska haastateltavan tyShuoneessa
tyoskentelevd kollega oli paikalla. Haastattelujen ajankohta sovittiin etukdteen haastateltavan
aikataulun mukaisesti (ks. Krause & Kiikkala 1996, 109.) ja ajankohdassa pyrittiin huomioimaan

se, ettd opettajalla ei olisi opetustunteja haastattelun jédlkeen. Niin haluttiin mahdollistaa
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mahdollisimman rauhallinen ja rento ilmapiiri haastattelun ajaksi. Haastattelun alussa tutkija toi
esille haastattelun luottamuksellisuuden, kévi ldpi vield tutkimuksensa aiheen ja pyysi
haastateltavalta luvan haastattelun nauhoittamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 93.) seki
alustavan luvan mahdollisten suorien lainausten kayttoon. Tédssd yhteydessé erds haastateltava toi
esiin sen, ettd hédntd huolestutti tunnistaminen opetusaineen perusteella, silld tiettyjd
opetusaineita opettaa vain hyvin pieni joukko opettajia. Tutkija pddtti timén jdlkeen, ettd
analyysid ja tuloksia eldvoitettdessd ja nidkyvéksi tehtdessd ei suorissa lainauksissa tulla
kiyttamédn opetusaineen nimed, vaan se korvataan tarvittaessa esimerkiksi opintokokonaisuuden

nimell4. Tamén hén kertoi myds haastateltaville kysyessédédn lupaa lainausten kayttoon.

Tutkija keskittyi vastausten kommenteissaan vain ldsndolon ja kuuntelun osoittamiseen muun
muassa ’joo... aivan” ilmaisuilla. Saadessaan tietyn mielikuvan johonkin teemaan liittyvésta
haastateltavan vastauksesta tutkija selvitti mielikuvansa oikeellisuuden haastateltavalta. Kunkin
haastattelun lopuksi tutkija kysyi vield haastateltavalta, ettd oliko vield jotain sellaista, joka

haastateltavan mielestd liittyisi aitheeseen, mutta jota tutkija ei ollut huomannut kysya.

Alkuperiisten haastatteluteemojen lisdksi haastatteluiden toteutuksen aikana tuli spontaanisti
esiin uusia teemoja joidenkin haastateltavien kohdalla. Jos tutkija koki aitheen merkitykselliseksi
tutkimuksen kokonaisuutta ajatellen, hdn lisdsi teeman seuraaviin haastatteluihin. Uusia,
merkityksellisid teemoja olivat opettajien késitykset heiddn valmiuksistaan opettaa
perhekeskeisyyteen liittyvid asioita, perheen esiintyminen opetuskirjallisuudessa sekd opettajien
aiheelle saamansa anti tyoeldméjaksojen aikana. Hollowayn ja Wheelerin (2002, 82) mukaan
teemahaastattelurunko voi muuttua jopa useiden haastatteluiden jédlkeen, jos haastatteluiden

aikana nousee esiin uusia, keskeisid ideoita aiheesta.

Haastatteluiden aikana haastattelijalla oli jonkin verran teknisid vaikeuksia kdyttiménsa nauhurin
kanssa. Nauhuri pysdhtyi aina, kun puheeseen tuli tauko. Tatd estddkseen, ja saadakseen
puheessa esiintyvit tauot nauhalle, tutkija naputteli nauhuria hiljaa sormellaan puheessa olevien
taukojen aikana. Tutkija kertoi haastateltavalle syyn toimintaansa, eivitkd nadmi tekniset
ongelmat tutkijan mielestd vaikuttaneet negatiivisesti haastatteluiden etenemiseen. Lahinné tima
herdtti haastateltavissa hilpeyttd, ja auttoi ehkd osaltaan tekemddn haastattelutilanteista vield
vapaamuotoisempia. Erdén luokkahuoneessa suoritetun haastattelun aikana haastattelu keskeytyi

kahteen otteeseen, kun ulkopuoliset henkil6t pyrkivit tyhjdksi luulemaansa luokkaan. Taméi
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luonnollisesti keskeytti haastattelun, mutta tutkijan mielestd keskeytys ei vaikuttanut

mainittavasti haastattelun kulkuun, eiké néin ollen vaikuttanut tuloksiin.

Haastattelut purettiin tekstiksi kevddn 2007 aikana. Haastattelun purkuihin osallistui tutkijan
lisdksi toinen, ulkopuolinen henkild. Kyseinen henkild oli kokenut haastatteluaineistojen
kisittelija. Tutkija ohjeisti ulkopuolisen litteroijan keskustelemalla hénen kanssaan ja antamalla
hinelle malliksi kaksi itselitteroimaansa haastattelua. Tutkija litteroi haastatteluista neljd ja
ulkopuolinen litteroija kuusi. Haastatteluaineisto oli kuuluvuutensa suhteen laadultaan pddosin
hyvai. Joissakin haastatteluissa haastatellun puhe hiljeni kuitenkin muutamaan otteeseen niin,
ettd haastateltavan puheesta oli vaikeaa saada selvdda. Namé kohdat olivat kuitenkin lyhyitd ja
tutkija jétti kyseiset kohdat kirjoitusvaiheessa avoimiksi, eiké niitd yritetty tdyttd4 mahdollisesti
vadralla sisdllolld. Litteroinnissa haastattelijan puheenvuorot merkittiin H: -merkinndlld ja
haastateltavan puheenvuorot haastattelun jirjestykseen viittaavalla numeromerkinnilla,
esimerkiksi 1:, 2:, ja 3:. Puheessa olevat tauot merkittiin pisterivilld (...) ja nauru merkittiin
hymidlla ©. Puheen keskelld olevat pidillekkéiset kommentit tai sanat merkittiin sulkuihin.
Tulososiossa haastattelulainausten sisdiset, pois jédtetyt kohdat, merkittiin kahdella viivalla (- -).
Haastattelut litteroitiin kéyttamélld Times New Roman fonttia, kirjasin koko 12 ja rivivéli 1,5.
Vasempaan marginaaliin jétettiin tilaa 3 cm tutkijan muistiinpanoja ja havaintoja varten.

Litteroinnin jdlkeen analysoitavaa haastattelumateriaalia oli yhteensd 107 sivua.

4.4 Aineiston analyysi

4.4.1 Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelman analysointi suorittiin  analysoimalla ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman lukuvuoden 2005-2006 opetussuunnitelma teorialdhtdisen sisdllonanalyysin
avulla. Siséllonanalyysissd analyysiyksikkond olivat lausumat, joissa esiintyvét tutkimuksen
kannalta olennaiset késitteet; perhekeskeisyys, perhe ja perhehoitotyd. Kéydessddn
opetussuunnitelmaa ldpi tutkija huomasi, ettd siind kiytettiin usein myos kisitteitd omaiset,
lahimmaiset sekd vanhemmuus, jotka tutkija katsoo perhe-kisitteen l&hikésitteiksi tai

alakésitteeksi (vanhemmuus). Ndma otettiin mukaan kisiteltidviin lausumiin.

Aineiston analyysi- ja luokittelurunkona tutkija kéytti Eskolan ja Paloposken (2001, 22-23.)

esittdmdd koontia hoitotyontekijoiden (sairaanhoitajien) ammatillisen osaamisen osa-alueista.
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Naiitd osa-alueita ovat teoreettinen osaaminen; kdytdnndllinen osaaminen; ohjaus-, opetus- ja
vuorovaikutusosaaminen; ryhméty6- ja johtamisosaaminen; kehittymiskyky sekd kriittinen ja
reflektiivinen osaaminen seké eettinen, laillinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. My0s aineiston
tulkinta tehtiin osaamisalueiden siséltdjen pohjalta. Tutkija wvalitsi opetussuunnitelman
analysointitavaksi teorialdhtdisen sisdllonanalyysin saadakseen opetussuunnitelman sisdllolle
loogisen rungon. Téssd olisi voinut kdyttdd hyvidksi my0s opetussuunnitelmassa jo valmiiksi
olemassa olevaa luokittelua yleis-, perus-, ammatillisiin ja syventdviin opintoihin. Tutkija halusi
kuitenkin luokitella opetussuunnitelman sen sisdllon pohjalta, ei vain yksittdisid kursseja
opetussuunnitelman rungon pohjalta. Loogisen rungon opetussuunnitelman sisillolle tutkijan
mielestd muodosti Eskolan ja Paloposken kattava koonti hoitotyontekijoiden ammatillisen

osaamisen osa-alueista.

Aineiston pelkistdmisvaiheessa 10ytyneet lausumat keréttiin ensin opintokokonaisuuksittain
taulukkoon, johon kirjattiin opintokokonaisuuden tavoitteissa esiintyvit lausumat, kurssin nimi
ja opintopistemddrd sekd kurssin tavoitteissa ja  siséllossd  esiintyvdat lausumat.

LIITETAULUKOSSA 1. esitetdén erds opintokokonaisuuksista aukikirjoitettuna.

Tassd vaiheessa analyysiyksikdistd laskettiin frekvenssit. Opetussuunnitelmassa esiintyi yhteensi
76 perheeseen liittyvdd lausumaa. Yleisimmin lausuma esiintyi usein toistuvassa fraasissa kuten
esimerkiksi “yksilo, perhe ja yhteiso”, “yksilo, perhe ja ympdristé”, “potilas ja hdnen
omaisensa” tai “lapsi, nuori ja perhe”. Lisédksi tarkasteltiin miten lausumat sijoittuvat perus- ja
ammattiopintoihin, vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin sekd eri opintokokonaisuuksiin niiden

sisalla.

Aineiston pelkistimistd jatkettiin korostamalla keskeiset késitteet lausumissa kursiivilla. Tadméan
jilkeen lausumista etsittiin opiskelijaan liittyvdt tekemistd ja tekemisen kohdetta ilmaisevat

ilmaisut suhteessa etsittyihin kisitteisiin, esimerkiksi:

”Opiskelija tukee ja aktivoi yksilod, perhettd ja yhteisod terveyden, voimavarojen ja

toimintakyvyn edistamisessa asiakaslahtoisesti”

”Opiskelija tunnistaa ja ennakoi yksilon, perheen ja ympériston terveysongelmia ja —uhkia

sekd toimii terveysongelmien ehkaisemiseksi”
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Niin saatiin esille opetussuunnitelmassa opiskelijalle tarkoitetut perhekeskeiseen hoitoty6hon
liittyvét pelkistetyt tavoitteet. Tamin jidlkeen pelkistetyt tavoitteet kerdttiin taulukkoon
(LHTETAULUKKO 2) jaotellen ne opiskelijaan liittyvdn tekemisen tai toiminnon, toiminnan
kohteen ja toiminnan muodon mukaan. Opetussuunnitelman perhekeskeisyyteen liittyvét
kurssien sisdllot kerittiin tdssd vaiheessa omaksi analyysijoukokseen. Tdmé analyysijoukko

muodosti sellaisenaan valmiiksi pelkistettyji, teoreettiseen osaamiseen liittyvid ilmaisuja.

Loytyneet tavoitteet ryhmiteltiin luokittelurungon eli ammatillisen osaamisen osa-alueiden

mukaan, niiden siséltdihin nojautuen. Kuviossa 1. esitetdén esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Kaytannollinen osaaminen

Opiskelija:
- Hoitaa potilasta ja hinen omaisiaan kokonaisvaltaisesti
- Hoitaa kuolevaa potilasta ja hinen omaisiaan
- Tarkkailee potilasta ja hinen omaisiaan kokonaisvaltaisesti

Ohjaus-, opetus- ja vuorovaikutusosaaminen

Opiskelija:
- Ohjaa potilasta ja hinen omaisiaan hoito- ja tutkimustilanteissa
- Ohjaa perheitd itsehoidossa ja sairauksien hoidossa selviytymisessa

- Tukee perhettd terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn edistamisessa

KUVIO 1. Esimerkki opetussuunnitelma-aineiston ryhmittelysti

Aineiston luokittelu tapahtui myods kuuden ammatillisen osaamisalueen vililld. Péédkategorioita
muodostui siis kuusi. Koska joidenkin kategorioiden sisélle kertyi runsaasti ilmaisuja, ne
ryhmiteltiin vield noudattaen aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin periaatteita. Aineistosta etsittiin
samansisdltoisid tavoitteita ja erityisesti kiinnitettiin huomiota niiden toimintaa kuvaileviin

osioihin. Kuviossa 2. esitetddn esimerkki opetussuunnitelma-aineiston abstrahoinnista.
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Ohjaus-, opetus- ja vuorovaikutusosaaminen

Pelkistetty lausuma (tavoite) Alakategoria Ylékategoria
Opiskelija:
- Ohjaa potilasta ja hdanen - Omaisten ohjaaminen
omaisiaan hoito- ja hoito- ja tutkimustilanteissa N
tutkimustilanteissa Ohjaamistaidot
- Ohjaa perheitd itsehoidossa - Perheiden ohjaaminen itse-
ja sairauksien hoidossa hoidossa ja sairauksien
selviytymisessd hoidossa selviytymisessé
- Tukee perhetti terveyden, - Perheen tukeminen terveyden,
voimavarojen ja toimintakyvyn voimavarojen ja toiminta- — Kyky tukea
edistdmisessa kyvyn edistimisessi

KUVIO 2. Esimerkki opetussuunnitelma-aineiston abstrahoinnista

4.4.2 Teemahaastattelut

Haastatteluiden aineistoldhtdinen siséllonanalyysi aloitettiin aineistoon tutustumisella eli
lukemalla kokonaiset puhtaaksikirjoitetut haastattelut useaan otteeseen. Analyysiyksikoksi
valittiin kaikki sanat, lausahdukset tai ajatuskokonaisuudet, jotka kuvasivat haastatteluiden
teemojen mukaisesti opettajien ndkemyksid perhekeskeisen hoitotyon opetuksen sisélldistd ja
merkityksestd,  opiskelijoiden  suhtautumisesta  aiheeseen, perheen  mééritelmésti,
opetussuunnitelman roolista perhekeskeisyyden huomioimisessa sekd heiddn kayttimistdin
pedagogisista kéytinteistd ja opetusmateriaaleista. Aineiston pelkistimisvaiheessa ndiden

aiheiden pohjalta esitettiin kysymyksié aineistolle (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26).

Pelkistimisvaihe alkoi silld, ettd tutkija erotti haastatteluiden teemat kustakin kymmenesté
haastattelusta omiksi osioikseen. Tdmin jélkeen nditd osioita luettiin vield useita kertoja kunkin
teeman kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Lukemiskertojen aikana aineistosta alkoi I0ytyéd
merkittdvid ilmaisuja, jotka alleviivattiin tekstistd. Ndmid alkuperdiset merkittdvit ilmaisut
kirjattiin ensin omaksi tiedostokseen asiasiséltdjd jo hieman yhdistelemélld, mutta tekemitta
vield tulkintoja ja sdilyttdimélld aineiston alkuperdiset termit. Ilmaisut koodattiin haastattelun
jarjestyksen mukaan numerolla 1-10 niin, ettd niiden alkuperdinen paikka haastatteluaineistosta
16ytyisi mahdollisimman helposti. Ilmaisut kirjattiin tiedostoon teemoittain ja ensimmaisen

kirjaamiskerran jilkeen aineistosta 10ytyi 308 merkittdvia ilmaisua. Tamén jilkeen koko aineisto
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kaytiin 1dpi vield toiseen kertaan, uudelleen miettien ilmaisujen sisdltdjd, sekéd niiden kuulumista
tiettyyn teemaan. Aikaisemmin l0ytyneiden ilmaisujen sijainnit pysyivdt samoina, mutta
aineistosta 10ytyi vield 53 uutta merkittivdd ilmaisua, jotka liséttiin omiin teemoihinsa
tiedostoon. Yhteensé aineistosta 16ytyi 361 merkittdvad ilmaisua. Seuraavaksi kustakin teemasta
tehtiin oma tiedostonsa ja tdmidn jélkeen ilmaisujen analysointia jatkettiin madrittelemalld
pelkistetyt ilmaisut, jotka kirjattiin aineiston termejd kéyttden (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 26). Pelkistettyjd ilmaisuja aineistosta nousi esiin 428 kappaletta. Taulukossa 1. esitetdin

esimerkki haastatteluaineiston pelkistimisesta.

TAULUKKO 1. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistimisestd — teemana opettajien késitys

opiskelijoiden suhtautumisesta perhekeskeisyyteen

Alkuperdinen merkittava ilmaisu | Muokattu merkittavé ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu

”Ettei niinkddn siitd tavallisesta - tavallisten, terveiden - turhautuminen

terveestd perheestd niin kun sitten perheiden késittely turhauttaa ja | - motivaation puute
hirveesti tarviisi, ettd koska ainakin | vie motivaatiota
se turhauttaa opiskelijoita ja vie

motivaatiota.”
”..md muistan sen kun heilld on - aiheen teoreettinen késittely - turhaa
semmoinen kurssi silld aika turhaa, itsestddnselvyyksid - itsestddnselvyyksid

alkupuolella ..Perhehoitotyo..
muistaakseni, niin opiskelijat toi
esille sitd, ettd turha kurssi, ettd tota
niin tdmmdoisid itsestddn selvyyksid
tddlld nyt kdyddhdn ldpitte.”

“Opiskelijat kokee tirkednd ja - opiskelijat kokevat aiheen - tirkedd
heiddn mielestddn niin md oon nyt | tirkednd ja mielekkdina - mielekédsta
tullut siihen tulokseen, - - ja sen
takia se on heiddn mielestddn hyvin
mielekdstd.”

Aineiston analysointia jatkettiin ryhmittelemélld pelkistetyt ilmaisut niiltd osin, kun tutkija koki
ryhmittelyn ja ilmaisujen jatkoanalysoinnin mielekkddksi. Joissakin teemoissa merkittdvit
ilmaisut olivat sellaisenaan niin kuvaavia tai niitd oli niin vdhén, ettei niiden jakaminen

kategorioihin olisi ollut merkityksellistd, vaan sisdllosté olisi saattanut hivitd merkittavé osa.

Niiden teemojen osalta, joiden jatkoanalysoinnin on katsonut tarpeelliseksi, tutkija on etsinyt

aineistosta pelkistettyjen ilmaisujen yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia. Téssd vaiheessa sekd saatuja
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luokkia nimetessdén ja abstrahoidessaan, tutkija on kiyttinyt tulkintaa. (Dey 1996, 26, 30.)

Taulukossa 2. on esimerkki haastatteluaineiston ryhmittelysté ja abstrahoinnista.

TAULUKKO 2. Esimerkki haastatteluaineiston ryhmittelystd ja abstrahoinnista — teemana

opettajien késitys opiskelijoiden suhtautumisesta perhekeskeisyyteen

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

- turhautuminen

- motivaation puute

- turhaa
. Kielteinen suhtautuminen
- itsestddnselvyyksia .
aiheeseen
- kokemattomuus aiheuttaa
ymmaértamattomyytta
- aihe muiden joukossa . Opettajien késitys opiskelijoiden
u Jou Vilinpitdmédton pettay ys op !
- elvit vastusta suhtautuminen suhtautumisesta
aiheeseen .
perhekeskeisyyteen
- tarkedd
- mielekéstd

Kiinnostunut suhtautuminen
aiheeseen

- tySharjoittelun vaikutus
- opinnéytetyon tekeminen

aiheesta

Tehdikseen haastatteluiden analyysistd mahdollisimman ldpindkyvéi, tutkija on lisdksi kdyttanyt
tulososiossa paljon esimerkkejd ja suoria lainauksia haastatteluista. Lainauksia on kéytetty

kuvaamaan myos niité sisdltoja, jotka eroavat jollain lailla muusta aineistosta.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Perhekeskeisyys hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon kokonaisopintopisteméérd on 210 op ja terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehdon 240 op. Laajemmassa eli terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehdossa on yhteensd 61 erillistd kurssia. Opetussuunnitelman yleisen osion
liséksi opetussuunnitelmaan kuuluvat perusopinnot (yksi opintokokonaisuus / viisi kurssia),
ammattiopinnot (11 opintokokonaisuutta / 34 kurssia ja kuusi harjoittelujaksoa), vaihtoehtoiset
ammattiopinnot (neljd opintokokonaisuutta / 12 kurssia ja neljd harjoittelujaksoa), vapaasti

valittavat opinnot sekd opinnéytetyd.

Erillisid kursseja, joiden sisdlloisséd jokin tai useampi perhekeskeisyyteen liittyvistd lausumista
esiintyi, oli opetussuunnitelmassa yhteensd kymmenen kappaletta ja ndiden kymmenen kurssin
opintopistemddrd oli 32 op. Lisdksi lausumia esiintyi useiden harjoitteluiden (yhteensd 44
opintopistettd) yhteydessd. Yhteensd viiden kurssin ja yhden harjoittelujakson nimessé esiintyi

perheeseen liittyva lausuma.

Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelman yleisessd osiossa esiintyi yksi perheeseen
liittyva lausuma opintojen yleistavoitteissa. Perusopinnoissa ei esiintynyt ollenkaan perheeseen
liittyvid lausumia. Ammattiopinnoissa oli yhteensd 52 lausumaa seitsemdssd eri
opintokokonaisuudessa. Ammattiopintoihin  kuuluvista teoriakursseista seitsemdssd ja
harjoittelujaksoista neljdsséd esiintyi tarkasteltuja lausumia. Vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa
esiintyi 23 perheeseen liittyvdd lausumaa kolmessa opintokokonaisuudessa ja yhteensd kolmessa
kurssissa. Sisdllollisesti opintokokonaisuuksista ammattiopintojen “Lapsi, nuori ja perhe
hoitotyon asiakkaana” -opintokokonaisuus (20 op) sisélsi eniten perheeseen liittyvid lausumia,
yhteensd 20 kappaletta. Ndamé jakaantuivat kahteen teoriakurssiin (yht. 4 op) ja yhteen
harjoittelujaksoon (14 op).

5.1.1 Teoreettinen osaaminen

Hoitotydn koulutusohjelman tavoitteissa ei 10ytynyt perhekeskeisen teoriatiedon oppimiseen tai

hallintaan liittyvid suoria tavoitteita. Eri-ikdisen, perheen ja ympariston terveys ja hyvinvointi (3

op) kurssin yhteydessd mainittiin kuitenkin tavoitteissa, ettd “Opiskelija analysoi terveyden ja
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hyvinvoinnin seki terveyden edistimisen késitteitd ja malleja”. Kyseisen kurssin sisélloistd voi
paitelld, ettd ndmid kisitteet ja mallit siséltivdat myods perheeseen liittyvdd tietoa. Kurssin
sisélloistd mainittiin muun muassa perhe késitteend sekd perhehoitotydn ominaispiirteet ja
viitekehykset. Kaikki hoitotyon koulutusohjelman teoriakurssien ja harjoittelujaksojen

perhekeskeisyyteen liittyvét sisdllét on kerdtty taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Opetussuunnitelman perhekeskeisyyteen liittyvét sisallot

Perhehoitotieteelliset sisallét

Perhe késitteend

Perheen tehtdvit

Perhehoitoty6n ominaispiirteet ja viitekehykset
Perhetilanteen kartoittaminen

Perhehaastattelu

Perheen selviytymisen tukeminen

Perheen auttamismenetelmat

Sikidn, eri-ikdisen lapsen tai nuoren ja hdnen perheensa hoitotydhon liittyvat sisallot

Lasta odottavan ja synnyttdvan perheen hoitotydn historia

Raskaana oleva ja synnyttdvd nainen ja perhe perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakkaina
Perheen terveyden edistiminen raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana.

Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden tukeminen

Terveen tai sairaan lapsen, nuoren ja perheen voimavarojen tukeminen

Sikion, didin ja perheen terveyden edistdminen

Erityisseurantaa ja erityistukea tarvitsevien sikididen, ditien ja perheiden tunnistaminen ja hoitotyd
Eri ikdisen lapsen ja nuoren seki perheen terveyden ja kehityksen seuraaminen

Lapsen ja nuoren sekd perheen terveyden ja voimavarojen tukeminen

Erityishoidon ja -tuen tarpeessa olevien lasten, nuorten ja perheiden tunnistaminen ja hoito

Muut perhekeskeisyyteen liittyvat sisallot

Harjoittelu voi siséltdd myds toimintaa perheissé (harjoittelujakso)
Lihiauttajien / omaisten ohjaus ja tukeminen
Perhehoito

Kuolevan potilaan ja hdnen omaistensa hoitoty6 (harjoittelujakso)

Teoriaopetuksen  suhteen  sisdllot voidaan jakaa karkeasti kahteen kategoriaan:
perhehoitotieteelliset sisdllot sekd sikion, eri-ikdisen lapsen tai nuoren ja hinen perheensd
hoitoty6hon liittyvét siséllot. Ndiden lisdksi aikuisten hoitotyohon liittyvid sisdltojd esiintyy

kahdessa kurssissa. Léhiauttajien / omaisten ohjaus ja tukeminen on sisdltond “Vanhusten
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hoitotyd ja toimintakykyisyyden tukeminen” —kurssilla ja perhehoito on sisdltond

”Mielenterveyden hoitotyd ja kriisihoito” —kurssilla.

Teoreettiseen osaamiseen liittyvid perhekeskeisid tavoitteita (n =9) analysoitaessa esiin nousi
kolme osaamisen yldkategoriaa. Ndma olivat arviointitaidot, ehkdisevin hoitotyon taidot sekéd
teoreettisen tiedon soveltaminen. Arviointitaidot sisdltdvét perheen erityisseurannan, tarpeiden,
terveysriskien ja sairastamiseen liittyvien ongelmien tunnistamisen ja arvioinnin seki
tilannearvioinnin ja johtopdatosten tekemisen perheiden hoitotydssd. Ehkdisevdn hoitotyon
taitothin kuuluvat perheen terveysongelmien ja uhkien ennakoiminen ja ehkdiseminen.
Teoreettisen tiedon soveltamista opiskelijalta vaaditaan perheen terveyden ja hyvinvoinnin

analysoimisessa ja edistdimisessa.

5.1.2 Kéaytédnndllinen osaaminen

Opetussuunnitelmasta 16ytyi 15 kdytédnnolliseen osaamiseen liittyvéd perhekeskeistd tavoitetta.
Néistd tavoitteista muodostui neljd yldkategoriaa: hoitotyon toteuttaminen eli perheen
hoitaminen, perhehoitotyon prosessin hallinta, perheen auttaminen seka teknologian hallinta.
Perheen hoitamisessa ja tarkkailussa painotetaan hoitotyon kokonaisvaltaisuutta. Téassd
yhteydessd otetaan huomioon myos kuolevan potilaan ja hinen perheensd kokonaisvaltainen
hoitaminen. Perhettd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hoidettaessa opiskelijan
tulisi osata huomioida perheiden erilaiset eldmintilanteet ja terveysmuutokset sekd toteuttaa
hoitoty6td yhdessd perheen kanssa. Hoitoihin, hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvassi
tavoitteessa mainitaan, ettd opiskelijan tulisi osata suorittaa perheiden hoitotydsséd keskeisimmét
hoidot, hoitotoimenpiteet ja tutkimukset. Perhehoitotydn prosessiin liittyen opiskelijan on
osattava suunnitella, toteuttaa ja arvioida perheen kanssa yhteistydssd kokonaisvaltaista
hoitotydtéd sekd terveydenhoitotyOtd. Auttamiseen liittyva tavoite késittelee perheiden auttamista
16ytdmédn voimavaroja eliménhallintaan ilman péihteitd. Lisdksi opiskelijan tulee osata kayttia

perheiden hoitotydssd hyvikseen informaatio- ja hoitoteknologiaa seka hoitovélineistoa.

5.1.3 Ohjaus-, opetus- ja vuorovaikutusosaaminen

Ohjaus-, opetus- ja vuorovaikutusosaamiseen liittyvid, perhekeskeisyyden huomioivia tavoitteita

oli eniten (n =20). Niistdi muodostui viisi osaamisen yldkategoriaa: kyky tukea perheitd,

ohjaamistaidot, perheen terveyden edistiminen, kohtaamistaidot sekd neuvontaprosessin
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hallinta. Niisté opiskelijan kyky tukea perheitd (kahdeksan tavoitetta) sekd ohjaamistaidot (viisi
tavoitetta) erottuivat vield selkedsti painotuksensa puolesta. Ylidkategorioiden lisdksi yksi
tavoitteista kisitteli hoitosuhteen luomista eli ”Opiskelija luo suunnitelmallisen hoitosuhteen

omaisten kanssa”.

Perheen tukemiseen liittyvid tavoitteita 10ytyi siis eniten. Opiskelijan tulee osata tukea
kulttuuritaustaltaan erilaisia perheitd terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn edistdmisessi,
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessd sekd vanhemmuudessa. Perheen voimavarojen ja
toimintakyvyn sekd itsehoidon ja sairauksien hoidossa selviytymisen tukeminen on myds
tiarkedd. Lisdksi opiskelijan on osattava tukea omaisia heidédn fyysisten, henkisten ja hengellisten
tarpeidensa tyydyttamisessd. Lukuvuoden 2006 — 2007 opetussuunnitelmasta 16ytynyt muutos
koski perheen tukemiseen liittyvid tavoitteita, silli uudemmasta opetussuunnitelmasta oli

poistettu yksi perheiden tukemista koskeva tavoite.

Opiskelijalta edellytetddn osallistumista perheen terveyden edistimiseen. Hidnen on osattava
aktivoida perhettd terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn edistimisessd. Perheen
ohjaamisessa ja opetuksessa opiskelijan tulee ymmaértdd ohjauksen ja opetuksen merkitys.
Kulttuuritaustaltaan erilaisten perheiden ohjaamisen taitoja vaaditaan perheen erilaisissa
elimintilanteissa ja  terveydenmuutoksissa, hoito- ja tutkimustilanteissa, varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymisessd sekd perheen itsehoidossa ja sairauksien hoidossa
selviytymisessd. Opiskelijan tulee osata kohdata erilaisista kulttuuritaustoista tulevia ja
erilaisissa eldaméintilanteissa ja terveysmuutoksissa olevia perheitd. Neuvontaprosessin hallintaa
vaaditaan opiskelijan osallistuessa perhekeskeisen neuvonnan suunnitteluun, toteutukseen ja

arviointiin.

5.1.4 Ryhmaity6- ja johtamisosaaminen

Ryhmaétydosaamisen alueella opetussuunnitelmasta 16ytyi neljd perhekeskeista tavoitetta. Ndiden
sisdlloistd nousi selkedsti esille moniammatillisessa tyoryhmdssd toimiminen, joka muodosti
osaamisalueen ainoan yldkategorian. Opiskelijan tulee osata tukea ja hoitaa perheitd
moniammatillisen tyoryhmén jdsenend. Opiskelijan tulee tydskennelld yhteistydssd perheen ja
muiden asiantuntijoiden kanssa perheen terveyden edistdmisen, voimavarojen vahvistamisen
sekd elinympdriston terveyden turvaamisessa. Tarkedd on myds, ettd opiskelija ymmartda

asiakas- ja voimavaraldhtéisen hoitosuhdetydskentelyn periaatteet perheen moniammatillisessa
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hoidossa. Johtamisosaamisen alueelle kuuluvia perhekeskeisid opetussuunnitelman tavoitteita ei

16ytynyt.

5.1.5 Kehittymiskyky seka kriittinen ja reflektiivinen osaaminen

Opiskelijan kehittymiskykyyn liittyvét tavoitteet perhekeskeisyyden nédkokulmasta (n =5)
voidaan jakaa kahteen yldkategoriaan. Niitd ovat osaamisen syventdminen sekd harjaantuminen.
Néihin kategorioihin kuuluvat tavoitteet tulevat esiin vaihtoehtoisten ammattiopintojen
opintokokonaisuuksissa. Opiskelijan tulee syventdd osaamistaan, tietojaan ja taitojaan perheiden
hoitotydssd, terveydenhoidossa sekd avosairaanhoitotydssd. Harjaantumisen perhekeskeiset
tavoitteet koskevat perheen terveyden edistimisessd, terveydenhoitotydn prosessin hallinnassa
(suunnittelu, toteutus ja arviointi) sekd parisuhteen ja vanhemmuuden tukemisessa
harjaantumista. Kriittiseen ja reflektiiviseen osaamiseen liittyvid perhekeskeisid tavoitteita ei

opetussuunnitelmasta 16ytynyt.

5.1.6 Eettinen, laillinen ja yhteiskunnallinen osaaminen

Tahdn osaamisen alueeseen hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa viittasi neljd
perhekeskeisyyteen liittyvéé tavoitetta. Kukin tavoitteista oli sellaisenaan merkittdvd osaamisen
alue joten ne muodostivat osaamisen yldkategoriat. Eettiseen, lailliseen ja yhteiskunnalliseen
osaamiseen opetussuunnitelmassa sisiltyvit perheen kunnioittaminen hoitosuhteessa, perheitd
tukevien palvelu- ja hoitojdrjestelmien tuntemus, yhteiskunnallinen vaikuttaminen seka eettisten
periaatteiden noudattaminen perheitd hoidettaessa. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen tarkoittaa
opiskelijan osallistumista aktiivisesti perheen terveyttd koskevaan keskusteluun hoitotyon

asiantuntijana.

Taulukossa 4. esitetddn  yhteenveto  perhekeskeisyys hoitotyon koulutusohjelman
opetussuunnitelmassa —osion ylédkategorioista hoitotydon osaamisalueittain jaoteltuna. Hoitotyon

osaamisalueet muodostavat opetussuunnitelman analyysin padkategoriat.
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TAULUKKO 4. Perhekeskeisyys hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa —osion

padkategoriat ja yldkategoriat

Teoreettinen Kéaytannéllinen | Ohjaus-, opetus- | Ryhmatyo- Kehittymiskyky Eettinen, laillinen
osaaminen osaaminen ja ja johtamis- | seka kriittinen ja ja
vuorovaikutus- | osaaminen reflektiivinen yhteiskunnallinen
osaaminen osaaminen 0saaminen
- Arviointitaidot | - Hoitotydn - Kyky tukea - Moniamma- | - Osaamisen - Perheen
toteuttaminen perheitd tillisessa syventdminen kunnioittaminen
- Ehkéisevin eli perheen tyoryhmésséa hoitosuhteessa
hoitotyon taidot | hoitaminen - Ohjaamistaidot toimiminen |- Harjaantuminen
- Perheité tukevien
- Teoreettisen - Perhehoitotyon | - Perheen palvelu- ja
tiedon prosessin terveyden hoitojérjestelmien
soveltaminen hallinta edistdminen tuntemus
- Perheen - Kohtaamis- - Yhteiskunnallinen
auttaminen taidot vaikuttaminen
- Teknologian - Neuvonta- - Eettisten
hallinta prosessin periaatteiden
hallinta noudattaminen
perheiti

hoidettaessa
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5.2 Perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotyon opetuksessa

Perhekeskeisyyden toteutumista hoitotyon opetuksessa kuvaavat yldkategoriat on koottu kuvioon

3.

s N
Opettajien kisitys perhe-
keskeisyydesti ja sen merkityksesti
hoitotyon opetuksessa

Opettajien valmiudet
perhekeskeisyyden opetukseen

Opettajien kisitys opiskelijoiden
suhtautumisesta perhekeskeisyyteen

Opettajien kayttdméat

\

madritelmét perheestd Perhekeskeisyyden
\ J toteutuminen
g N hoitotydn opetuksessa
Perhekeskeisyyden esiintyminen
opetuksessa
- J/
e N

Opettajien kisitys perhe-
keskeisyyden ilmenemisesta
opetussuunnitelmassa

J

Opetuksen kehittdminen

J

KUVIO 3. Perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotyon opetuksessa - yldkategoriat

5.2.1 Opettajien késitys perhekeskeisyydesti ja sen merkityksestd hoitotydn opetuksessa

Opettajat kuvasivat vastauksissaan perhekeskeisyyttd ja sen merkitystd hoitotyon opetuksessa

pddasiassa kahdesta ndkokulmasta. Nadméd kaksi nédkokulmaa muodostivat aihealueen

alakategoriat (kuvio 4.)

Perhekeskeisyys ilmioni ja sen merkitys
opettajalle

Perhekeskeisyyden ilmeneminen /

kéytdnnon hoitotydssa

Opettajien késitys perhekeskeisyydestd ja
sen merkityksesti hoitotyon opetuksessa

KUVIO 4. Opettajien kisitys perhekeskeisyydesté ja sen merkityksestd hoitotyon opetuksessa -

alakategoriat
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Erddn opettajan mukaan perhekeskeisyys hoitotyon opetuksessa on sitd, ettd opiskelija saa
teoriassa ja kdytdnndssd kattavan kisityksen perhe-késitteestd ja sen moninaisuudesta.
Perhehoitoty6- ja perhekeskeisyyskésitteiden suhdetta mietittiin ja perhekeskeisyys koettiin
perhehoitotyon ilmentymiseksi opetuksessa. Toisaalta perhekeskeisyyttd ilmiond pidettiin myos
ldhes hallitsemattoman suurena kokonaisuutena.

”..se on niin isoo, isoo mohkdle, ettd tota md en tiedd voiko sitd kukaan ikind

niinku koulutuksen aikana oppia.”

Opettajien késitys perhekeskeisyyden merkityksestd hoitotyon opetuksessa vaihteli siten, ettd
aihetta pidettiin joko kokonaisuudessaan merkittdvdnd ja tdrkednd tai sitten perhekeskeisyys
koettiin tdrkedksi vain tietyissd yhteyksissd. Useimmat opettajat pitivéit aihetta tirkednd tai
erittdin tirkednd ja aihetta kuvattiin ammattikorkeakoulutasoisen hoitotydn opetuksen
“kivijalaksi”. Perhekeskeisyyttd pidettiin sairaanhoitajan osaamisen keskeisend osa-alueena.
Toisaalta sen merkityksen koettiin korostuvan vaikeasti sairaiden potilaiden hoitotydssa.
”..ettd ehkd sitd pitdis jotenkin niinku kohdentaa silld lailla niin, ettd ettd mun mielestd se
ei 0o niin tdrkeetd semmoisissa asiakaskontakteissa jotka on ihan lyhyitd, tdmmoisid
kevyitd tavallaan, elikkd kun ei oo mistddn useammasta sairaudesta kysymys, mutta ettd
sitten niinku.. sielld sitd korostettais missd ollaan ihmisten kanssa tekemisissd joilla on
vaikeampia sairauksia tai pitkdaikaisia sairauksia tai lapsen sairautta tai jota hoitaa

’

pitkddn..’

Opettajat viittasivat hyvin usein, sekd negatiivisessa ettd positiivisessa mielessd, vastauksissaan
kiytdnnon hoitotydohon ja perheen merkitykseen ja esiintymiseen siind. Kdytinnon hoitotyossd
perhekeskeisyyttd pidettiin perheen huomioimisena ja perheen voimavarojen kartoittamisena
hoidon alussa. Perhe on potilaan taustatekija sekd tirked tuki, mutta perhettd ei kuitenkaan
pidetty hoitotyon asiakkaana. Perhekeskeisyydeksi méériteltiin myds se, ettd perhe on asiakkaan

ympdrilld ja mukana tiiviisti muun muassa potilaan ohjaustilanteissa.

Tarkeini asiasisdltoind opetuksessa korostettiin perhetilanteen huomioimista seké perheen tiedon
saannin merkitystd. Aiheen tdrkeyden perusteluna monet opettajat toivat esiin omakohtaisia
negatiivisia kokemuksiaan kdytdnnon hoitotydstd, ja nimd kokemukset olivat joidenkin mielesti
merkki siitd, ettd aihetta pitdisi korostaa opetuksessakin enemmin.

sitd varmaan pitdis huomioida enemmdn ainakin.. pddtellen siitd tavasta mitenkd perhettd

’

huomioidaan hoitotydssd monta kertaa’
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"Toitd on. Arkipdivdssd kun kdy tuolla hoitotodellisuudessa niin se on suorastaan perheet

ulkopuolelle panevaa hoitotyétd..”

Toisaalta vastaajat toivat esiin my0s sen, ettd heiddn omalla hoitotyon alueellaan hoitotyd on
muuttunut yksilokeskeisestd perhettd painottavaan suuntaan. Erddn vastaajan mukaan aiheen
tarkeys on korostunut vuosien myo6ti, koska yhteiskunnallinen rakenne on muuttunut. Nuorilla
perheilld ei ole tukiverkkoja, koska he eivit tule endéd isoista perheistd. Lasten ja nuorten

hoitotydssd perhekeskeisyyden koettiin olleen aina edelld muita hoitotyon alueita.

5.2.2 Opettajien valmiudet perhekeskeisyyden opetukseen

Haastatteluaineistosta nousi esiin neljd opettajien perhekeskeisen hoitotyén opetuksen

valmiuksiin liittyvaé alakategoriaa. Alakategoriat esitetddn kuviossa 5.

Tietdmys perhekeskeisyyteen
liittyvistéd perusasioista
ja teoriatiedon hallinta

Kasitys
omista valmiuksista \ Opettajien valmiudet
perhekeskeisyyden
. —— / opetukseen
Tietdmyksen ja valmiuksien
paivittdiminen
Perhekeskeisyys

opetuskirjallisuudessa

KUVIO 5. Opettajien valmiudet perhekeskeisyyden opetukseen - alakategoriat

Opettajat kokivat, ettd heiddn tietdmyksensd perhekeskeisyyteen liittyvisti perusasioista on
melko hyva. Sitd, mitd ndihin perusasioihin kuuluu, ei monikaan opettaja méadritellyt, mutta erds
opettajista liitti perhehoitotydn teoriatiedon mukaan perusasioihin. Perustietimyksensé opettajat
olivat saaneet perehtymélld ammattikorkeakoulun siirtymévaiheessa aiheeseen tai olemalla
mukana oppilaitoksen perhehoitotydn projektissa.

”..ammattikorkeakoulun alkuvaihees, kun opetussuunnitelmaa suunniteltiin niin, sielld aika

keskeisend nousi esille se perhehoitotyo ja silloin sitten oon niihin asioihin perehtynyt..”
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Opettajien  kidsitys  perhehoitotyén teoriatiedon  hallinnastaan  vaihteli  kohtalaisesta
riittimattomadn. Erds opettajista ei ollut mielestddn pitdnyt itseddn ajan tasalla. Kohtalaisetkaan
teoriatiedot eivdt kuitenkaan antaneet opettajalle vélttdméttd hinen opetuksessa kaipaamaansa
tietdmysta.
”..meilldhdn on aika paljon tietoa perhehoitotydn teoriasta ja teorioista, mutta.. niistd ei
mun mielestd oo kauheesti vield vastausta ndihin kdytinnon ongelmiin, mutta niitd

kuitenkin joiden kanssa tyontekijdt tuolla kdytinnéssd painii ja opiskelijat..”

Opettajien kdsitys omista valmiuksistaan opettaa perhekeskeisyyttd hoitotydssd vaihteli melko
hyvistd ei erityisen hyviin. Omien opetusaineiden kohdalla ja perhekeskeisyyden huomioimisen
alueella valmiuksia pidettiin melko hyvini. Positiivisesti valmiuksiin vaikuttivat muun muassa
pitkd tyokokemus ja aiheen tdrkednd pitdminen. Erds opettaja koki eron valmiuksissaan opettaa
perhekeskeisyyteen liittyvid perusasioita ja opettaa perhehoitotyon teoriaa.

“varmaan ihan.. ihan riittdvin hyvit silld lailla perhekeskeisyyden osalta.. ettdi

perhehoitotyon teoriaan varmaan vois ithan enemmdnkin paneutua..”

Opettajien perhehoitotyotd ja perhekeskeisyyttd koskevan tietdmyksen ja valmiuksien
pdivittdmisessd tuotiin esiin muutamia siind kidytettyjd keinoja, sekd esitettiin joitakin
lisdtiedontoiveita. Tyypillisid tietojen pdivittdmiskeinoja olivat uusimpien tutkimusten
omachtoinen ldpikdyminen sekd sairaanhoitopiirin perhehoitotydn projekteissa mukana
oleminen. Jotkut opettajat kertoivat kuitenkin, ettei aikaa tietojen paivittimiseen ole juuri ollut.
Lisétietoa toivottiin kahdesta, osittain yhtenevéstd, asiakokonaisuudesta: lisdd teoriatietoa
perhehoitotydstd sekéd konkreettista lisétietoa erilaisista perhetilanteista ja perheiden auttamisesta
erilaisissa ongelmatilanteissa. Konkreettisen tiedon saamista pidettiin tirkedna sen vuoksi, ettd
ndin opiskelijat voisivat saada jo koulussa tietoa asiakkaiden kéytdnnon ongelmiin vastaamisesta.
Erids opettaja koki, ettd téllaista tietoa opiskelijat saavat usein vasta kdytanndsta.
“tdhdn opetukseen pitdisi saada ihan selvid opetusta niinku erilaisista.. erilaisista
perhetilanteista ja niistd mitd sielld ndyttdd olevan esimerkiksi avopuolella tulee vastaan ..
sanotaan  nyt vaikka ettd  avioeroon liittyvid, alkoholismiin  liittyvid ja
mielenterveysongelmiin liittyvdd, tyottomyyteen liittyvid tietoa sielld tarvittais ja myoskin
ndmd opiskelijat sitd tarvitsee, mutta myoskin mind, ettd md en tiedd kauheen hyvin, ettd

miten se, ettd miten sitd perhettd nyt voitais niissd tilanteissa auttaa”
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Erds opettajista kaipasi perhekeskeisyyteen liittyen enemmén tiimitydskentelyd eri aineiden

opettajien kesken, ei niinkadn erillisid koulutuksia.

Opetuskirjallisuuden hyodyntdminen perhekeskeisyyden opetuksessa on opettajien mukaan vield
melko vaikeaa. Suomalaisessa hoitotyon opetuskirjallisuudessa perhekeskeisyys aiheena nikyy
opettajien kokemuksen mukaan “jonkin verran”. Erddssd oppikirjassa perhe ndkyy erityisesti
kuolevan potilaan hoitotyén osuudessa, mutta muissa kirjan osioissa perhettd ei kisitelld
merkittdvisti. Opettajat odottavat, ettd tulevaisuudessa perhe nikyisi opetuskirjallisuudessa
enemmaén ja erddlld hoitotyon alueella aihe nikyy uusimmassa kirjallisuudessa ’jo hieman siihen
suuntaan”. Opiskelijjoiden kayttdmdssd peruskirjallisuudessa perhe ei opettajien mielestd

nikynyt riittdvésti — perusasiat esitetddn, mutta ei syvéllisesti.

Perhekeskeisyyttd korostavana opetusmateriaalina  opettajat mainitsivat Paunosen ja
Vehvildinen-Julkusen Perhe hoitotyossd —kirjan (1999). Naiiden lisdksi opettajat kertoivat
kiyttdvansd eri perhehoitotyon aihealueisiin liittyvid artikkelikokoelmia ja yksittdisid
artikkeleita. Opetuskirjallisuus-aithe nousi esiin seitseméssd haastattelussa. Kukaan aihetta
kisitelleistd opettajista ei maininnut kayttdvansd ulkomaista opetuskirjallisuutta. Verkko-
opetusmateriaalin erds opettaja mainitsi siten, ettei hin kayttdnyt sitd opetuksessaan ja erds
opettaja oli juuri valmistelemassa aiheeseen liittyvdd verkko-opetus materiaalia. Muuna perheen
huomioivana materiaalina mainittiin Terveyttd kaikille vuoteen 2015 —ohjelman tavoitteet,
valtakunnalliset strategiat, linjaukset ja terveyspoliittiset suuntaukset sekd Hanna Hopian (2006)

vaitoskirja ”Somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen perheen terveyden edistdminen”.

5.2.3 Opettajien késitys opiskelijoiden suhtautumisesta perhekeskeisyyteen

Opettajien kuvauksista, heiddn kertoessaan kokemuksistaan opiskelijoiden suhtautumisesta

perhekeskeisyyteen opetuksessa, 10ytyi kolme alakategoriaa (kuvio 6.)

Kiinnostunut suhtautuminen aiheeseen

Vilinpitdiméton suhtautuminen
aiheeseen

Kielteinen suhtautuminen aiheeseen /

KUVIO 6. Opettajien késitys opiskelijoiden suhtautumisesta perhekeskeisyyteen - alakategoriat

Opettajien kisitys opiskelijoiden
suhtautumisesta perhekeskeisyyteen
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Opiskelijoiden suhtautumiseen perhekeskeisyyteen, ja perheaiheeseen yleensd, vaikuttivat hyvin
monet asiat ja on ymmarrettivad, ettd samankin opiskelijan suhtautuminen aiheeseen vaihteli
ajoittain. Opiskelijoiden kiinnostunutta suhtautumista aiheeseen kuvattiin siten, ettd opettajien
mielestd opiskelijat pitdvit aihetta mielekkédédna, tirkednd ja merkittdvand. Opiskelijoiden ik ja
perheellisyys vaikuttivat aiheen kokemiseen sekd myoOnteisesti ettd kielteisesti. Opettajat olivat
sitd mieltd, ettd aikuiset, perheelliset - eli heilld oli omia lapsia — opiskelijat ymmartivét aiheen
tirkeyden. Toisaalta perhekeskeisyyden perusasioiden ldpikdymistd pidettiin tirkednd nuorille,
lapsettomille opiskelijoille. Perheellisten opiskelijoiden koettiin suhtautuvan myonteisesti
erityisesti perhekeskeisen tiedon soveltamiseen, ei niinkdén perusasioiden ja perhe-kisitteen
kasittelyyn. Opettajien mukaan opiskelijat kokivat omakohtaisten konkreettisten kokemusten
kidsittelyn hyvénd ja mielekkddnd. Aiheen tédrkedksi kokiessaan opiskelijat osallistuvat
keskusteluun yleensi vilkkaasti.
“ja sitten se ettd minkdlainen kokemus se [@killinen sairastuminen] on sille sairastuneelle
ja sen perheellekin niinkun aika jdrkytys ja niitd asioita.. ettd opiskelijoilla on kylld sitten
niinku kokemuksiakin ettd heiddn perhepiirissinsd on isovanhemmat tai vanhemmat
sairastunu ja tuota siind md en oo kokenu niinku mitidn semmoista [negatiivista
suhtautumista], ettd@ me on puhuttu siitd kuinka ahdistavaa se on ja miten hoitajana sd
voisit sitd lievittdd ja ehdottomasti ainakin se tiedonantaminen, ettd ne tietdd mistd on

’

kysymys, ettd miten tirkedd...’

"Ne kokee sen erittdin hyvind, koska tuota siitd aina tulee paljon juttelua just, ettd ett
kuinka, kuinka jollakin voi kotona olla, olla tuota vaikkahan 3 pientd lasta, suuret
asuntovelat ja tuota niin hurjasti velkaa, - - ja ne opiskelijat mielellddn pohtii sitd, pohtii

sitd ja nyokyttelevit ja jutellaankin erittdinkin paljon siitd..”

Perheiden kohtaaminen kédytdnnon harjoittelujaksolla vaikuttaa opettajien mielestd opiskelijoiden
suhtautumiseen perhekeskeisyyttd kohtaan pidasiassa positiivisesti. Harjoittelut sinélldén antavat
opiskelijoille kokemuksia erilaisista perheisti ja perhetilanteista ja néitd kokemuksia pohditaan
usein teoriatunneilla. Harjoittelun alussa opiskelijat kokevat monesti potilaan perheen
kohtaamisen, esimerkiksi sairaalahuoneessa, jannittdviksi, mutta harjoittelun edetessé perheiden
kohtaaminen muuttuu yleensd luonnollisemmaksi.

”..ja sitten se on aika jannd kysymys, kun md sanon, ettd miltd susta tuntuu, kun sd meet

sinne huoneeseen ja sielld onkin, kun sun pitdis mennd hoitamaan (H: Hmm)ja sun pitdis
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ehkd vain mennd keskustelemaan, - - miltd susta tuntuu mennd sinne? ( H: Hmm) Niin
Jjokku opiskelijat sanoo alussa , ettd no aluks tuntu vihdn ettd mitd sielld tekee, kun ne
hoitaa [itse omaistaan] (H: Hmm). Mutta sitte joillekin se on niin luontevaa ja jokku sanoo,
tavallaan sen kolmen viikon aikana sanoo, ettd kylld nyt lopussa on helepompi mennd (H:

>

Hmm)..ett tota se on kuitenkin heilld sellainen opiskeltava asia sielld kdytinnéssda.’

”..Opiskelija oli havainnoinut ihan oma-aloitteisesti, vaikka md en ollut sanonut ettd
“Katsokaapa nyt onko sielld...” (H: joo) niin niin se oli mun mielestd .. ettd md niinkun

1

nden.. oon huomannut, ettd opiskelijat pitdd sitd tarkednd (H: joo) ja ne ite sen huomaa ..’

Opiskelijoiden mydnteinen suhtautuminen perhekeskeisyyteen vilittyy opettajien mielestd myds
opinndytetydvaiheessa, kun ne opiskelijat, jotka ovat kiinnostuneet perheiden hoitotyosti,

haluavat tehda aiheeseen liittyvén opinndytetyon.

Vilinpitamdton suhtautuminen perheaihetta kohtaan ilmenee opettajien mielestd siten, ettd
opiskelijat eivdt tunneilla vastusta aihetta, mutta eivit myoOskddn osallistu keskusteluun tai
alkavat puhua keskenédén. Opettajat kokivat, ettd monet erityisesti nuorista opiskelijoista eivét ota

tunneilla kantaa perhettd késitteleviin aiheisiin.

Turhauttavana ja motivaatiota vievind opiskelijat kokivat opettajien mielestd joskus terveiden,
tavallisten perheiden késittelemisen tunneilla. Myds opintojen alussa ollutta perhehoitotyon
kurssia ja perhehoitotyon teorian késittelyd kohtaan oli esiintynyt kielteistd suhtautumista ja
aihetta pidettiin itsestdéinselvyytend. Ajoittain tunneilla oli saattanut esiintyd kovaakin
vastustusta aihetta kohtaan. Nuorten, perustutkinto-opiskelijoiden kohdalla erddnd syynd
negatiiviseen suhtautumiseen aihetta kohtaan pidettiin heiddn kokemattomuuttaan. Talla
tarkoitettiin sitd, ettei heilld ollut vield omaa perhettd eli lapsia. Erddn opettajan mukaan
opiskelijoiden negatiivinen suhtautuminen aihetta kohtaan on kuitenkin muuttunut ajan kuluessa
positiivisemmaksi.

”No, siindkin on tietenkin on historia.. historia tulee jo, ettd .. ©. .ettd kyllihdn se aluksi

oli, ettd aina vaan tota perhettd ja perhettd, mutta, ettd kylld mun mielestd opiskelijat osaa

Jjo tdnd pdivind ottaa aika hyvin”
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5.2.4 Opettajien kdyttdmat maaritelmit perheesti

Opettajien perheestd kayttdmit madritelmit tutkija on jaotellut teoreettisiin maédritelmiin ja
opettajien omiin maédritelmiin (kuvio 7.). Teoreettisiksi méadritelmiksi tutkija on méiéritellyt
sellaiset perheen mdiiritelmit, joiden yhteydessd haastateltava on tuonut esiin sen, kenen
perhehoitotieteen teoreetikon maédritelmistd on kyse. Kaikilta opettajilta kysyttiin erikseen
heidédn omia tai omina pitdmiddn midritelmid sekd heidén kédyttimidén teoreettisia madritelmia.

Selkeisti teoreettisia perheen médritelmid kaytettiin opetuksessa melko védhén.

Teoreettisen maaritelmét —_— Opettajien kiyttdimat madritelmét

perheesti
—

Omat madritelmat

KUVIO 7. Opettajien kiyttdmit maaritelméit perheesti - alakategoriat

Yleisesti opettajat pitivdt perhe-kidsitteen selventdmistd opetuksessa tirkednd ja opiskelijoiden
koettiin tarvitsevan perhekeskeisyyteen liittyvid kisitteitd hoitotodellisuuden jésentdmisessa.
Tamén vuoksi késitteiden oppimista pidettiin tirkednd jo opintojen alkuvaiheessa. Téssa
yhteydessa perhekeskeisyys-kisite liitettiin ympéristo-kasitteeseen.
”..ettd miten esimerkiksi heti opintojen alussa opiskelijat jdsentdd sitd, niitd kdsitteitd milld
tavallaan sitd hallitaan sitd hoitotodellisuutta, ettd mikd on se ihminen ja sitten jos
mietitddn esim. hoitotyon ihan nditd peruskdsitteitd, ympdristo, niin sielld jo tulee

tavallaan ne suhteet toisiin ihmisiin ja se tulee se perhekeskeisyys..”

Perhe-kisitteen méérittelemistd pidettiin tirkednd myos sen vuoksi, ettd opettajien mukaan
opiskelijoilla saattaa olla opiskelujen alussa hyvin vahva késitys siitd, ettd vain ydinperhe on "se

perhe”.

Teoreettisista mddritelmisti opettajat mainitsivat Friedmanin, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen seki
erikseen Astedt-Kurjen méritelmit ja lisdksi kanadalaisen perhehoitotydn mallin. Friedmanin
madritelmiin viitattiin useimmin ja hénen mdiéritelmistidn nimettiin seuraava: “perhe on

N3]

toiminnallinen yksikko, jonka keskindiset suhteet ovat tirkeitd”. Paavilaisen ja Astedt-Kurjen
yhteisiin médritelmiin viitattiin siten, ettd “niitd on aika paljon”. Astedt-Kurjen méiritelméi

pidettiin asiakaslidhtoisend — perhe on se, miten kukin sen mddrittelee. Jotkut opettajista kertoivat
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my®os, etteivét he juuri puhu perheeseen liittyvistd kédsitteistd opetuksessaan tai, ettd he eivét ole

tietoisia teoreettisista maadritelmista.

Opettajien omissa mddritelmissd on yhtymikohtia teoreettisiin madritelmiin. Perheen méarittelyn
koettiin muuttuneen paljon 1980-luvulla vallinneesta maéérittelystd. Opettajien mukaan
méidrittelyssd on siirrytty ydinperheen méérittelystd laaja-alaisempaan ja monisyisempdin
médrittelyyn. Tdmd muutos kuvastui myds opettajien kayttdmissd madritelmissd. Kukaan
opettajista ei maddritellyt perhettd vain ydinperheen nédkokulmasta. Erdén opettajan mukaan
yhteiskunnassamme ja kdytdnnon hoitotydssé tosin eldd vield melko vahvana tietty ihannekuva
perheestd ja tdmd thannekuva koostuu juuri ydinperheesta.

”..ettd niinku tdmd meiddn, yhteiskunnan ndkemys, mikd se perhe on niin se on edelleen se

isd, diti ja 2 lasta ja sit viel ne on tytté ja poika, ne lapset... © ...ett se on se ihannekuva ja

’

Sitd ei sitd ei sitten oikeesti muuteta.’

Muutama muukin opettaja toi esiin huolensa juuri kdytdnnon hoitotyon pitdytymisestd vain
perinteisen perheen huomioimisessa. Opettajien mielestd kaytdnndsséd olisi tarpeen huomioida
selkedammin yksilokeskeinen ndkemys siitd, ettid perhe on se, miksi asiakas sen midrittelee. Tama
madritelmd tuotiin esiin myds teoreettisten madritelmien kohdalla. Erds opettaja kuvasi
yksilokeskeistd perheen midritelmda seuraavasti:

. jollekin perhe voi olla joku tdrked, liheinen ihminen, jonka kanssa hdn keskustelee

’

asioista ja on mukana ajatuksissa, tunteissa ja mielipiteissd..’

Opetuksessaan opettajat ldahtivdt silti yleensd ydinperheen médritelmédstd ja sen variaatioista,
mutta heiddn miiritelménsd ulottuivat laajemmalle. Perheiden moninaisuuden huomioimisen
opettajat toivat esiin melko selkeésti. Erds opettaja mietti yhdessd opiskelijoiden kanssa perheen
madritelmdd. Opettajat ottivat mééritelmissdédn huomioon myds perheen eliménvaiheen ja

rakenteen. Opettajien kdyttdmét varsinaiset omat maédritelmét on kerétty taulukkoon 5.
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TAULUKKO 5. Opettajien omat mééritelmét perheesta

Opettajien omat maaritelmat perheesta

- Perhe on se, miksi asiakas sen mdirittelee

- Jokainen mddrittelee itse, mikd hdnen perheensd on

- Perhettd voi verrata yritykseen

- Jollekin perhe voi olla joku tirked, liheinen ihminen, jonka kanssa hdn
keskustelee asioista ja on mukana ajatuksissa, tunteissa ja mielipiteissd

- Lapsi on yhtd kuin perhe

- Nejotka asuvat yhdessd, muuten kuin opiskelun tai muun lyhytaikaisen syyn
takia, muodostavat perheen

- Perhe on se, jonka keskelld ihminen eldd

- Tdrkeimmdt ihmiset, joista saa voimaa tai joiden takia menettdd voimaa

- Ldhimmdiset, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin

- Perhe on yksikko, joka asuu samassa taloudessa

- Jokainen kuuluu johonkin joukkoon

- Perhe on joukko, joka asuu jossakin osoitteessa ja on merkittdvd joukko
ihmiselle

- Perhe on kolmen tai neljdn ihmisen kokonaisuus, jossa on kaksi vastuullista

henkiléd, sielld on isd ja diti

- Kokemuksellinen perhe

5.2.5 Perhekeskeisyyden esiintyminen opetuksessa

Perheen esiintymistd opetuksessa analysoitiin sen kautta, miten opettajat puhuvat perheesti.
Haastatteluteemoissa tiedusteltiin my0s opettajien omaa kisitystd siitd, miten perheaihe
madréllisesti esiintyy heiddn opetuksessaan. Analyysivaiheessa alakategorioita muodostui viisi.

Alakategoriat esitellddn kuviossa 8.



Opettajien oma késitys
perheen esiintymisen
madrastd opetuksessa

Perhekeskeisyys opetuksen
sisélloissd

Opetusresurssien ja
opetussuunnitelman
vaikutus

Opetus
vaikutusmahdollisuutena

Opettajan rooli
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Y/

Perhekeskeisyyden
esiintyminen opetuksessa

KUVIO 8. Perhekeskeisyyden esiintyminen opetuksessa — alakategoriat

Opettajien omat kdsitykset perheen esiintymisen mddrdstd opetuksessa olivat ryhmiteltdvissa
kolmeen ryhméédn. Osa opettajista koki, ettd perhe esiintyi heiddn opetuksessaan paljon ja
korostui siind, osa piti aihetta itsestdén selvdni osana opetusta, mutta ei korostanut aihetta ja osa
opettajista koki, ettei puhu perheestd riittdvisti opetuksessa. Perhettd opetuksessaan korostavat
opettajat kertoivat, ettd aihe kulkee opetuksessa automaattisesti mukana koko ajan tai, ettd aihe

tulee otettua esiin kaikissa kursseissa jollain

ihmiskasitykseen perhe liittyi vahvasti.

Kaikki opettajat pitivdt perhettd hoitotydon opetukseen kuuluvana osana, mutta sitd ei haluttu

kuitenkaan vélttimattd korostaa opetuksessa.

”..aina vdlilld niinku mitd milloinkin on muodissa tai ndin otetaan esille niin se jotenkin

nostetaan niinku must arvoon arvaamattomaan ettei se nyt sen kummosempi asia oo..”

et niinku tavallansa enemmdn lasken kun nostan perheen hoitotyon arvoa, ettd kun musta

ei se 0o mikddn sen kummosempi niin, niinku mikddn erityinen arvo sindllinsd (H: Hmm)

lailla.

vaan se pitdis kuuluu joka paikassa tavoitteisiin.”

Perhettd korostavan opettajan



59

Muutama opettaja toi esiin sen, ettd ei mielestdén puhu perheestd riittdvésti tai voisi painottaa
aihetta enemman.

“no en varmaan riittavasti, ettd silld lailla... on kylld tuota ihan erillinen tunti johna me
puhutaan omaisten ja perheen merkityksestd tdlld omalla hoitotyon alueella jota md opetan
ja sitten muiskin yhteyksis pyrin viittaamaan siihen, ettd miten niinku perhe tulee
huomioida ja mikd merkitys silld perheelld on, mutta tuota .. varmaan sitd voisi myés

enemmdnkin painottaa”

Perhekeskeisen opetuksen sisdlloistd opettajat korostivat selkeésti eniten perheen ja omaisten
ohjausta, esimerkiksi potilaan jatkohoitoa suunniteltaecssa. Perheen ohjaamisen yhteydessd myos
potilaan perhetilanteen ja eldméintilanteen kartoittamista pidettiin tdrkednd. LahtStietojen koettiin
olevan perusta ohjaamisen suunnittelulle. Myds ohjausmuoto ja potilaiden sekd omaisten

ohjaukselle asettamat odotukset nostettiin opetuksessa esiin.

Perheen huomioimista ja tukemista korostettiin kriittisten tapahtumien, erityisesti vakavan
sairauden puhkeamisen, yhteydessi. Kun késiteltiin niitd tilanteita, joissa perheen koettiin
toimivan potilaan selviytymistd vastaan ja vievidn voimavaroja, opetuksessa keskityttiin perheen
auttamiseen liittyviin hoitotyon keinoihin. Tutkitun tiedon kdytt6on opetuksessa viittasi vain pari
opettajaa. Toisaalta opetuksen yhteydessd jérjestettiin opiskelijoille ajoittain mahdollisuuksia

osallistua myos perhehoitotydn koulutuspéiviin.

Perhettd kaytettiin yhtend kdytdnnonharjoittelun ohjaus- ja palautekeskusteluiden teemana.
Talloin keskityttiin perhekeskeisyyden esiintymiseen harjoitteluyksikon toiminnassa. Muina
siséltdoind opetuksessa mainittiin hoidon kohteen maédritteleminen, vanhemmuuteen kasvun
tukeminen sekd omaisten tiedonsaantioikeus. Tulevaisuuden haasteet perhehoitotydssd, kodin
merkitys, perheen toimivuus, perhedynamiikka sekd potilaiden ja omaisten tarpeet ja surutyon
vaiheet olivat my0s opetuksen sisdltdina.

”..sitten myoskin ne omaisten tarpeet, ettd ne voi poiketa siitd, mitd on potilaan tarpeet (H:

hmm). Ja sitten esimerkiksi joku saattohoitopotilaskin niin surutyén vaiheet, miten ne

menee potilaalla, kuolevalla ihmiselld ja sitten taas omaisilla voi mennd eri vaihees tai eri

tahtia..”

Opettajien mielestd perheaiheen késittelylle tuntien yhteydessd antoi tarttumapintaa sen asian

tiedostaminen, ettd sekd opettaja ettd opiskelijat ovat kaikki oman perheensd jasenid. Taméa asia
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korostui  kdytdnnon esimerkkien hyddyntdmisessd opetuksen materiaalina. Opettajien
hoitotyontekijoind ja opiskelijoiden kéytdnnoén harjoitteluiden aikana saamat kéytinnon
esimerkit olivat myds tarked osa opetuksen eldvoittdmista.
”.sitten md otin siihen esimerkin timmdisestd alkoholistiperheestd, - - se oli aika
konkreettista asiaa mitd md kerroin, niin ne oli tosi tarkkana ne opiskelijat, ettd kylld niitd
semmonen konkreettinen kieltimdttd kiinnostaa ja siind ne erityisen tarkkana kuunteli ja

sitten tuota kyselivdt ja..”

Perheen merkitys, erityisesti asiakkaan taustatekijdnd, korostui monen opettajan puheessa.
Opettajat huomioivat puheissaan myos sen, ettd perhe saattaa toimia potilaan selviytymistd
vastaan ja viedd voimavaroja.

"md kylld melkein aina muistan sanoa sen ett, ett turha on kuvitella, ettd me voidaan

hoitaa ketddn tietdmdttd, mistd he tulevat ja minne menevdt”

“Ja tai miten se perhe voi toimia niinkun ehkd potilaan selviytymistd vastaankin, ettd (H:
hmm) tavallaan ei hyviksykkddn sitd sairautta ja tavallaan vie sitten perheestd niinkun

’

voimavarat ja miten se tilanne niinkun jaetaan..’

Opetusresurssien  vaikutus perhekeskeisyyden huomioimiseen tuotiin esiin ainoastaan
negatiivisesti. Opettajat kokivat, ettd erds syy sithen, miksi he eivdt mielestdin puhuneet
perheestd tarpeeksi opetuksen yhteydessd oli se, etti opetuksen tuntiresurssit olivat hyvin
rajalliset. Opetuksessa tdytyi keskittyd erilaisiin sairauksiin ja niiden hoitomenetelmiin ja
perheaihe yritettiin yhdistdd muuhun opetukseen. Opettajien mielestd oli tarkedd keskittya siithen,
“etteivdt opiskelijat aiheuta potilaille vahinkoa.”

”..toisaalta tota ndd resurssit mitd meilld tdlld hetkelld on niin niitd kurssejakin niin sielld

on niinku pakko ehkd puhua siitd, siitd sairaudesta ja hoidosta vaikka yks osa se perhe

oliskin niin se on niinku pakko jdttid vihemmdille.”

Perheen huomioimisen eri hoitotyon alueilla todettiin toisaalta olevan hyvin samanlaista. Vaikka
perhettd ei voinut omassa opetuksessa kisitelld paljon, opettajat uskoivat, ettd opiskelijat saavat

tarvittavat tiedot kuitenkin eri hoitotydnalueiden opetusten yhdistelména.

Opetussuunnitelman vaikutuksen opetukseen opettajat kokivat ldhinnd suuntaa-antavana ja

hoitotydn opetussuunnitelmaa kuvattiin suurpiirteiseksi. Opetussuunnitelma antaa opetuksen
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suunnittelulle pohjan ja raamit, tavoitteiden ja sisdltéjen avulla. Opetussuunnitelman taustalla
vaikuttavat opetusministerion asettamat osaamisvaatimukset, ja ndmé yhdistettynd oppilaitoksen

asettamiin tavoitteisiin, antavat opetussuunnitelmalle rakenteen.

Opetussuunnitelman vaikutusta kuvattiin muun muassa niin, ettd “se ei kahlitse”, “antaa
perheen huomioimiselle vapaat kidet” ja “ei mddrdd miten opettaja toimii”. Kaikki opettajat
olivat kokeneita ja he kokivat opetussuunnitelman antaman vapauden ldhinnd positiivisesti. Erds
opettaja muisteli kuitenkin, ettd “Tietenkin silloin nuorena, nuorena opettajana niin toivoi, ettd
ois joku sanonu, ettd timd ja timd ja tdmd ja tuo asia..” Tamén lisdksi erds opettaja toi esiin
sen, ettd opettajien vapaus toteuttaa opetussuunnitelmaa oli toisaalta hyvéd asia, mutta ettd
yksilollisessd toteutuksessa on se vaara, ettd kenellikdén ei ole kokonaiskuvaa siitd, miten
esimerkiksi perhe opetuksessa huomioidaan. Opetussuunnitelmaa perhekeskeisyyden
nikokulmasta kuvattiin seuraavasti:

"No eihdn se varmaan se sairaanhoitajan ops oo mikddn perhehoitotyon ja

perhekeskeisyyden hoitosuunnitelma.. tai niinku ops..”

Opetussuunnitelman vaikutus perhekeskeisyyden huomioimiseen kulminoitui opettajien aiheelle
antamaan merkitykseen. Opettajan késitys perhekeskeisyyden tirkeydestd vaikutti vahvasti
perheen esiintymiseen opetuksessa. Vaikka perheaihe ei opetussuunnitelmassa ndkyisikédén,
opettajat ottivat aiheen esiin tunneilla, jos he kokivat perhekeskeisyyden tirkedksi. Tdlloin he
saattoivat viitata omaan perhekeskeiseen piilo-opetussuunnitelmaansa.
“vaikka sielld lukee joku tietty aihe niin tuota, md tulkitten sen omalla lailla ja joku toinen
opettaja voi tulkita se vihdn eri lailla - - ja niinku.. kuinka tdrkednd asiana sitten kukin

opettaja sitd pitdd, ettd miten se [perhe] ndkyy..”

“tavallaan mullakin voi ehkd aatella, ettid se kuitenkin tulee sellaisena piilo-

opetussuunnitelmana, ettd kylld se sielld sisdlld se asia on..”

Jotkut opettajat toivat esiin myos sen, ettd perhekeskeisyyttd ei saa toisaalta painottaa liikaa,
vaan se on aihe muiden joukossa ja on muistettava, mitkd kaikki asiat ovat valmistuville
hoitotyontekijoille tarkeita.
"pitdd niinku muistaa sitten, ettd mitd kaikkea.. ettd mitkd kaikki asiat on niinku tdarkeitd
valmistuvalle sairaanhoitajalle, ettd tuota niin ei voi niinku ihan yksin hurahtaa johonkin

asiaan ja kaiken aikaa puhua siitd”
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Hoitotyon koulutusta ja opetusta pidettiin myos vaikutusmahdollisuutena opiskelijoihin.
Opetuksessa  késiteltiin ~ perheiden  roolia  opiskelijoiden  oman  ihmiskésityksen,
maailmankatsomuksen ja arvojen muodostumisessa. Lisdksi opetettavat aiheet koettiin
suoranaisena mahdollisuutena vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin ja ajatteluun.
”Niin, niin miten siind niin kun toimitaan [perheen kanssa), mitkd tekijdt siihen vaikuttavat
Jja mikd on se tunnekokemus, mikd sielld on tarkotus niin kun vaihtaa keskendnsd. - - Ett md
luulen, ettd ettd timmdsessd koulutuksessakin voi vaikuttaa kylld nuorten asenteisiin ja

1

ajatteluun.’

Opettajan rooliin opetuksessa viitattiin muutamassa yhteydessd. Toisaalta opettajat halusivat
tehdéd opiskelijat tietoisiksi siitd, ettd opettaja ei ole hoitaja. Tdmi nikemys tuotiin esiin, kun
kurssilla kisiteltiin opiskelijoiden omia perheitd ja heiddn perheistdéin tekemidén genogrammeja.
Erds opettaja toi toisaalta esiin sen, ettd hdn koki itsensd nuorten opiskelijoiden &idiksi

perheeseen ja parisuhteeseen liittyvié aiheita kdsiteltdessd. Tatd kokemusta hén piti positiivisena.

5.2.6 Opettajien kisitys perhekeskeisyyden ilmenemisesti opetussuunnitelmassa

Aineistosta 10ytyi kaksi opettajien mielipiteitd ja kasityksid perhekeskeisyyden ilmenemisesti

opetussuunnitelmassa kuvaavaa alakategoriaa. Ndma esitellddn kuviossa 9.

Perhekeskeisyyden niakyvyys opetussuunnitelmassa -
\ Opettajien kisitys
perhekeskeisyyden
Perhekeskeisyyden kehittyminen _— 11menem1.sestéi
opetussuunnitelmassa opetussuunnitelmassa

KUVIO 9. Opettajien kisitys perhekeskeisyyden ilmenemisestd opetussuunnitelmassa —

alakategoriat

Perhekeskeisyys nédkyi opettajien mielestd joissakin kursseissa, mutta ei kattavasti. Perheen
nakyvyys opetussuunnitelmassa korostui ldhes kaikkien opettajien mielestd selkedsti Lasten,
nuorten ja perheiden opintokokonaisuudessa ja jotkut opettajat kokivat, ettd perhekeskeisyys
ndkyy ja korostuu vain kyseisessd osiossa. Perhekeskeisyyden koettiin myds nékyvin
opetussuunnitelmassa vain joissakin nimissd, eikd se joidenkin mielestd korostunut

opetussuunnitelmassa ollenkaan. Erddn opettajan mielestd perheaihetta ei tarvitse laittaa
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opetussuunnitelmaan, koska aihe on itsestddnselvd osa opetusta. Moni opettaja oli kuitenkin sitd

’

mieltd, ettd kun aihe nikyy opetussuunnitelmassa, se tulee “laitettua myds niihin sisdltoihin”.

Erddnd syyna perhekeskeisyyden heikkoon nékyvyyteen opetussuunnitelmassa pidettiin sité, ettd
aihe saattaa hukkua opetussuunnitelmassa muihin aiheisiin ja siséltoihin. Opettajien mielestd
perhekeskeisyyden 10ytyminen opetussuunnitelmasta vaati myds tulkintaa. Joissakin kursseissa
perheen koettiin siséltyvin johonkin laajempaan késitteeseen, esimerkiksi elinympéristo-

kisitteeseen.

Monen opettajan mielestd perhe ei ndkynyt opetussuunnitelmassa riittdvasti. Tastd esiintyi
kuitenkin myds eridvid mielipiteitd. Perhekeskeisyyden sanottiin etenevin opetussuunnitelmassa
joustavana teemana, ihmisen eldmédnkaaren mukaan. Opetusaiheissa perhekeskeisyys nékyi
opettajien mielestd lasten, nuorten ja perheiden hoitotyon lisdksi esimerkiksi potilaan opetus ja
ohjaus osiossa, odottavan perheen hoitotydssd, perheen terveys -jaksossa, johdatus hoitotyon
filosofiaan ja hoitotyon teoriaan kurssissa, yhteisdharjoittelussa sekd “mahdollisesti syventdvissd
opinnoissa”. Muutama opettaja toi esiin my0s sen, ettd perhekeskeisyyttd korostetaan puheissa,
ja ettd aihe korostuu koulun ajatusmaailmassa. Aiheen esiin nostaminen osoitti opettajien
mielestd sen, ettd aihetta pidetddn térkednd. Perhekeskeisyyttd verrattiin myos koulutuksen
punaiseen lankaan.

”.mutta md luulen, ettd se aika semmoisena punaisena lankana sielld kuitenkin kulkee

alusta loppuun saakka..”

“mitenkdhdn md sanoisin, ei ehkd ihan punasena lankana, mutta sillai, ettd se putkahtaa

sieltd esiin (H: joo)..®..”

Perhekeskeisyyden toteutuminen opetuksessa mietitytti kuitenkin opettajia. Opetuksen koettiin
keskittyvdn hoitotyon ja potilaan ympdrille ja perhe ja ympéristd jdivdt marginaalisiksi ilmidiksi
ja sisélloiksi. Joissakin hoitotydn kursseissa aihetta pidettiin vain reunaehtona.

"Md luulen, ettd meilld aika hyvin se on otettu huomioon [opetussuunnitelmassa], ettd

’

sitten md en tiedd mikd se toteutus loppuviimeksi on..’

”..mutta sitten jos ajattelee nditd hoitotyonkursseja niinku laajemmin niin, kylld se perhe

tavallaan sielld on semmonen niinku marginaalinen - - ettd se on semmonen niinku

’

reunaehto ehkd enemmdnkin..’
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Opetussuunnitelman yleiseen kehittymiseen perhekeskeisyyden paremmin huomioivaan suuntaan
oli opettajien mielestd vaikuttanut selkeimmin hoitotyon koulutuksen siirtyminen
ammattikorkeakouluun. Ammattikorkeakoulun aikana perhekeskeisyys oli noussut keskeiseen
asemaan opetussuunnitelmassa. Yhtend syynid tdhén pidettiin sitd, ettd oppilaitoksen opettajista
moni opiskeli ammattikorkeakoulun siirtymédvaiheessa Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella tutkintoaan paivittdessaén.

“se [perhekeskeisyys] on ollut tin amk:in alusta lihtien yksi keskeinen asia ja se on mun

1

mielestd aika hyvin sinne [opetussuunnitelmaan] tullut kirjattuakin.’

Muuten perhekeskeisyyden kehittymiseen opetussuunnitelmassa koettiin  vaikuttaneen
positiivisesti erilaisten aiheesta pidettyjen koulutusten sekd keskussairaalan kanssa tehdyn
projekti- ja muun yhteistyon. Projektien uskottiin tehostaneen perhekeskeisyyden huomioimista
my0s kliinisen hoitotyon opetuksen puolella. Perhehoitotieteelliset tutkimukset ja alan
kirjallisuus olivat myds lisdnneet opettajien tietoutta aiheesta. Lisddntyneen tutkimustiedon ja
Terveyttd kaikille vuoteen 2015 —ohjelman huomioiminen oli opettajien mielestdi myds

kehittanyt opetussuunnitelmaa perhekeskeisempédn suuntaan.
5.2.7 Opetuksen kehittiminen

Useiden haastateltavien mielestd hoitotydon koulutusohjelman opetusta olisi tarpeen ja
mahdollista kehittdd perhekeskeisyyden osalta. Opettajat totesivat my0s, ettd kehitystd on jo
tapahtunut. Aineistosta 10ytyi neljd opetuksen kehittdimiseen liittyvdd alakategoriaa.

Alakategoriat esitelldén kuviossa 10.

Kollegiaalinen yhteistyd \

Yhteistyo kdytdnnon hoitotydn kanssa -
-

Opetuksen sisélto ja menetelmét /

Opetussuunnitelman sisilléllinen kehittiminen

Opetuksen kehittdminen

KUVIO 10. Opetuksen kehittiminen — alakategoriat

Opettajien toive tehdd yhteistyotd opettajakollegoiden kanssa opetuksen kehittimisen suhteen
tuli esiin hyvin voimakkaasti. Lahes kaikki opettajat esittivit tiiviimméan yhteistyon tekemisen

keinoksi kehittdd opetusta perhekeskeisyyden alueella. Yhdessd kollegoiden kanssa haluttiin
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suunnitella "isoja kokonaisuuksia” ja keskustella perheeseen liittyvien asioiden sijoittelusta
koulutuksen eri vaiheisiin ja eri aineiden opettajille. Yhteistyon ehdotettiin ldhtevan litkkeelle
tiimeistd. Eri aineiden opettajat tarkistaisivat omista oppikursseistaan, ettd miten perhekeskeisyys
tulee niissé esiin.
“Joo, no mehdn tds nyt sit tdssd [opintokokonaisuudessa] mikd meilld nyt on niin silldlailla
meilld on ehkd rutinoitunut se, ettd mitenkd me mennddn, junaa viedddn etidpdin joka
ryhmdn kohdalla, mutta, mutta, mutta en nyt osaa sanoa, ettd mitenkd siell..tid on nyt kylld
ikdvd sanoa, ettd me mennddn niinku niitd omia raiteita tds eikd tds ole mitddn sellaista
yhteistd asiaa niin ku tdhdn, tihdn juttuun (H: Hmm) ainut on se, ettd sitten ku on nditd
seminaareja tuolla sairaalassa, missd nyt timd Hopiakin oli puhumassa ja kuka
kulloinkin,niin, ettd niistd I6ytyis sitd semmoista yhteistd tilannetta, niitdkin on aika véhdn,

’

kuka pddsee milloinkin.’

Tamin jidlkeen yhteistyotd voidaan jatkaa eri hoitotyon alueiden opettajien kesken. Opettajien
kesken voitaisiin sopia, kuka opettaa perhehoitotydn perusteet ja miten muut jatkavat siitd eli
miten aihetta sovellettaisiin opetuksessa. Ehdotettiin myds, ettd jotkut, asiasta kiinnostuneet
opettajat, lisdisivat tietdmystddn perheiden kdytdnnon avuntarpeisiin vastaamisesta. YhteistyOssa
haluttaisiin laatia myos erilaisia tehtdvid, kokeita ja esimerkkitapauksia. Tiimeissd voitaisiin
kdydd yhdessd ldpi erilaisia perhekeskeisyyteen liittyvid tutkimuksia, joista tehtéisiin
yhteenvetoja. Liséksi opettajat toivoivat aiheesta yleistd keskustelua opettajien kesken.

. tiimeissd luettaisiin tutkimuksia ja tehtdisiin niistd yhteenvetoja ja mietittdisiin, ettd

miten tdd homma [perheen hoitaminen] tapahtuisi..”

Yhteistyotd toivottiin enemmén myo0s kdytdnnén hoitotyon kanssa. Taméa yhteisty0 voisi ulottua

opetussuunnitelman kehittdmiseen saakka.
“mulla on aina tdrkeetd se, ettd miten me tehdddn vuoropuhelua sitten kdytdinnon kanssa ja
miten ndd asiat niinku, koska opiskelijoitten harjoittelumddrd on iso tuolla kdytinnon
kentilld, niin miten niinku myos ne kdytdannon kentdlld oppii sen OPS:in rakenteen ja sitten
taas, - - vaan ettd olis niinku myoskin keskustelua siitd, ettd miten se OPS rakentuu ja
mitkd on ne kantavat teemat, koska must tuntuu tind pdivind, ettd myos kdytinnon ihmiset
olis kiinnostuneempia enemmdn siitd, ettd mitd meijin OPS:issa oikeesti on (H:Hmm) - -
ettd puhuttais niinku enemmdn myéoskin kentdn kans siitd, ettd mitd se OPS on ja miten se
etenee. Ja miten se esimerkiksi tid perhekeskeinen ndkékulma on sielld OPS:issa ja kuinka

se ndkyy niinku eri paikoissa”
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Kéytdnnon tyoeldmijaksojen merkitys ja anti perhekeskeisyyden osalta tuli esiin muutamien
opettajien kohdalla. Kaikki opettajat, joiden kohdalla aihetta késiteltiin, kertoivat, ettd he olivat
saaneet tyoeldméjaksolta jotain “uutta tyohonsd” perhekeskeisyyteen liittyen. Opettajat saivat
opetukseen uusia kdytdnnon esimerkkejd. Namé esimerkit olivat sekd myonteisid ettd kielteisia.
Opettajien kokemukset perhekeskeisyyden ilmenemisestd ja siind tapahtuneesta kehityksestd
kidytdinnon hoitotydssd vaihtelivat myds myoOnteisistd kielteisiin. Erdén opettajan mielesti
perheen ja omaisten huomioiminen ei ollut juurikaan muuttunut.

”..mutta hyvd oli huomata, ettd se [perhekeskeisyys] todella pelaa (H: Aivan ) niinku on

)

tarkoituskin.’

”..mun mielestd, molin sielld tydeldmdjaksolla - - niin sielld md ndin, md aattelin, ei
ainakaan noin koskaan opeteta, kuinka se.md ndin, ettd ihimiset kohtas perheitd niin,

’

sellaisia huonoja esimerkkid, mutta ndin paljon hyvidikin esimerkkejd.’

Opettajat toivat esiin myds sen, ettd he olivat kokeneet resurssien puutteen vaikuttavan siihen,
ettd hoitajat eivit ehdi keskustelemaan ja tukemaan potilaita ja heiddn omaisiaan. Henkilokunnan
kanssa asiasta keskustellessaan opettajat olivat huomanneet, ettd hoitohenkilokunnalla on asiasta
“huono omatunto”. Erddnd kielteisend esimerkkind tuotiin esiin myds puutteet potilaan
ohjaamisessa.
VEttd sield oli niitd tilanteita mitd md jdin miettimddn, niinku se ettd miten potilasta
ohjattiin ja kuinka yksin se jdi esimerkiksi [henked uhkaava sairaus] diagnoosin jdlkeen,

i)

ettd md en tiedd soittiko potilas itte sitten omalle perheelle vai..’

Ikadantyneiden hoitotydsséd opettajat kokivat toisaalta tapahtuneen kehitystd perhekeskeisempain
suuntaan, mutta toisaalta koettiin myos, ettd perhekeskeisyys ei edelleenkéddn niy ikdantyneiden
hoitotydssa.
"mun mielesti se perhekeskeisyys ei, jos ajatellaan lasten ja nuorten hoitotyotd ja
vanhusten hoitotyotd niin ne pitdisi mennd mun mielestd yks yhteen. Mutta sen md vaan
niinku oon henkilokohtaisesti olen kokenut ettd ei varmasti mee. Ettd niin, niin noin,
vanhusten kohdalla sitd ei oteta niin paljon huomioon tavallaan terveyskeskuksis ainakaan,

voi olla, ettd jossakin paikkaa, mutta ne kokemukset jotka mulla on, niin ei.”

Tyoeldméjakso lisdsi opettajien tietoutta siitd, mitd konkreettisia tiedontarpeita potilailla ja

asiakkailla on. Opettajat kokivat, ettd perheet ovat muuttuneet ja perheiden tietimys on
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lisddntynyt viimeisen, noin viidentoista vuoden aikana. Perheet ovat asiantuntijoita
perheenjidsenensd hoitamisessa ja he vaativat myds paljon enemmén. Perheilldi on enemmain
tietoa sairauksista ja hoidoista, mutta muun muassa internetin aiheuttamasta informaatiotulvasta
johtuen, perheilld saattaa olla vadriékin tietoa. Opettajat kokivat myos hoitosuhteen muuttuneen.

”..ei voi olla tillainen subjekti-objektihoitosuhde, mikd on ollu silloin kun mdkin oon

’

valmistunut ja, ja —80 luvulla vield opetuksessakin ehkd saattoi olla..”

Opetuksen sisdllolliseen kehittimiseen perhekeskeisyyden kannalta tehtiin monia ehdotuksia.
Erillinen perhekeskeisyyteen liittyvé kurssi jakoi mielipiteitd, eli osa opettajista kannatti erillistd
kurssia ja osa oli sitd vastaan. Kurssia pidettiin tarpeellisena keskeisten késitteiden ja teorioiden
opetuksen vilineend, mutta kurssin nykyinen sijoittuminen opintojen alkuun heritti keskustelua.
Aiheen kannalta opettajat kokivat kurssin tarpeelliseksi opintojen alussa, mutta opiskelijoiden
negatiiviset reaktiot saivat jotkut epdilemidn aiheen “perillemenoa” opintojen téssd vaiheessa.
Myos sitd mietittiin, ettd miten perheaihe eldd opintojen alussa olevan kurssin jilkeen.
“opiskelijat toi esille sitd, ettd turha kurssi, ettd tota niin tdmmoisid itsestddn selvyyksid
tdadlld nyt kdayddhdn ldpitte. Ja tota md niinku siind jdin sitten miettimddn, ettd ehkd he ei

niinku oivaltaneet sen asian tirkeyttd, ettd onko se meiddn kurssi védrdssd kohtaa?”

Ratkaisuksi tdhén esitettiin kurssin sisdllon muokkaamista, kurssin siirtdmistd johonkin toiseen
ajankohtaan tai ajoittamista osittain sekd opintojen alkuun, ettd syventdvéin vaiheen yhteyteen.
Perhehoitotyon teorioiden sovellukset voitaisiin opettajien mukaan sijoittaa opintojen
myohempéddn vaiheeseen. Perheaiheeseen liittyvin opetuksen madrdllistd lisdédmistd pidettiin
suurelta osin tarpeellisena, mutta opettajat tiedostivat ongelmaksi sen, ettd “jos jotain laittaa
lisdd, mitd ottaa pois?” Ratkaisuna tdhdn ehdotettiin, etti perheen osuutta eri kursseissa
painotettaisiin enemmaén, ja etti perheaihe siséllytettiisiin joihinkin uusiin kursseihin.
“ehkd se perhekeskeisyys pitdis jakaa jotenkin vield eri tavalla alueisiin ettd onks se
pelkdstddn se perhekeskeisyys sitd sosiaalista ja psyykkistd vai liittyyko siihen myoskin tdd
taloudellinen  puoli (H: hmm) eli pitdiisk6 se kenties huomioida jossakin jo
sosiaalipolitiikan, perhesosiologian ja mitds ne nyt onkaan ndmd kurssit, sielldkin sitten

’

vhd enemmdn’

"mutt kuitenkin sielld huomioitaisiin enemmdn sitd perhetyotd ( H. joo), mutta ei mun

mielestd sillai, ettd joka kurssille, ei sillai”
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Muita opetuksen sisdltoon liittyvid kehittdmisideoita olivat seuraavat: perheen auttamiskeinoja
tulisi  huomioida  opetuksessa  enemmin, terveydenedistimisen aihe  liitettdisiin
perhekeskeisyyteen, perheiden monikulttuurisuuden ja eri uskontojen huomioiminen opetuksessa
seki opiskelijat suorittaisivat kdytinnon harjoittelujakson perheessi — jossa voisi olla esimerkiksi
vammainen lapsi. Opettajat ehdottivat myds, ettd “koululla vierailisi oikeita ihmisid”, ja etti
perheitd voitaisiin haastatella luottamuksellisesti, heidin tarpeitaan kartoitettaisiin ja verrattaisiin
opetussuunnitelmaan. Néitd haastatteluita voitaisiin my0s ddnittdd perheiden luvalla ja tima
haastatteluaineisto  toimisi  esimerkiksi  verkkokurssilla opiskelijoiden analysoitavana
materiaalina. Lisiksi opettajat ehdottivat, ettd alueellista Ikdihmisten mahdollisuuksien toripdivét
—tapahtumaa laajennettaisiin koskemaan myds ikddntyneiden perheitd, ja téssd tapahtumassa
opiskelijat voisivat harjoitella perheiden ohjaamista ja heiddn tarpeidensa tunnistamista.
Perhehoitoty6td ehdotettiin erddksi erikoistumisopintojen teemaksi, koska sen yhteydessa
oppilaitoksessa olevaa, aiheeseen liittyvad laajaa osaamista voitaisiin hyodyntid. Opetusta tulisi
myos paivittdd perhettd koskevassa lainsddddnndssd tapahtuneiden muutosten tasalle. Nailld

muutoksilla tarkoitettiin hedelméityshoidoissa ja adoptio-oikeudessa tapahtuneita muutoksia.

Opetussuunnitelman sisdllollistd kehittdmistd toivottiin ja kehittdmisen tirkeyttd perusteltiin
muun muassa seuraavalla tavalla:
“jos md ajattelen sitd, ettd ehkd, ehkd se semmonen nyt kun opetussuunnitelmaa on
muutettu ja muokattu ja monta vuotta on menny ehkd tai monta ja monta, mutta pari vuotta
menny niin, ettd on vain niinku muutettu opintoviikoosta opintopisteisiin ja ehkd sisdllon
kehittdminen on jddnyt niinku vihemmdlle, - - ettd varmaan se semmonen sisdlléllinen

kehittdminen tulee nyt niinku ldhiaikoona oikee tirkeeksikin”

“sitten kootaan se yhteen, niin ettd sielld sdilyy se punanen lanka ja niin ettd kaikki on
tietoisia siitd, ettd mitenkd se OPS etenee. Koska musta tuntuu tdlld hetkelld, ettd ett me
ollaan aika niinku monenndkosten muutosten kauttakin mukana siind semmosessa

hyorindssd, ettd ett oikeastaan se punanen lanka voi katketa”

Kuviossa 11. Esitetddn vield yhteenveto perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotyon opetuksessa

-osion ylé- ja alakategorioista.
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Opettajien kasitys
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KUVIO 11. Perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotyon opetuksessa — ylédkategoriat ja alakategoriat
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5.3 Pedagogiset kdytanteet perhekeskeisyyden opetuksessa

Suuri osa opettajien esiintuomista pedagogisista menetelmistd oli sellaisia, joita he olivat itse
kayttdneet opetuksessaan ja jotka he olivat kokeneet joko toimiviksi tai ei-toimiviksi. Osa heiddn
esiintuomistaan opetusmenetelmistd oli sellaisia, joita opettajat eivét olleet itse kdyttineet, mutta
joiden he uskoivat toimivan ja joita he olivat suunnitelleet joskus kokeilevansa. Yleisesti voidaan
sanoa, etti opettajien esiintuomat menetelmit jakaantuivat teoriapainotteiseen opetukseen ja
kdytdnnonldheiseen opetukseen. Niistd osa-alueista muodostuvat pedagogisten kdytinteiden

alakategoriat (kuvio 12.).

Teoriapainotteiset pedagogiset menetelmat

\ Pedagogiset kiytinteet

] . perhekeskeisyyden opetuksessa
Kéyténtod ja kokemuksia painottavat —
pedagogiset menetelmat

KUVIO 12. Pedagogiset kéytéinteet perhekeskeisyyden opetuksessa — alakategoriat

Teoriapainotteista ja luennoivaa opetusta opettajat eivdt pitdneet toimivana menetelmani
perhekeskeisyyden opetuksessa, ainakaan yksin kaytettynd. T&hdn, kuten muidenkin
menetelmien kayttokelpoisuuteen, vaikutti opettajien mielestd kuitenkin opiskelijaryhmén
koostumus. Nuorten opiskelijoiden kohdalla erddt opettajat pitivdt luennoivaa opetusta
tarpeellisena. Tarkedd opettajien mielestd oli myods konkretisoida kdytetyt késitteet, ja tdssd
teoriaopetusta saatettiin pitdd ainoana mahdollisuutena.

"Sitten md joskus vaan pdtkétin kalvosulkeisia.. © ..ja vdhdn riippuu, ettd minkdlainen

fiilis ittelldkin on (H: Hmm) ja ryhmdstd paljon riippuu, ettd minkdlainen ryhmda (H: Joo)

joillekin nuorille ihan niin joskus on ihan hyvd, ettd pitdd vaan ohojat ittelld (H: Hmm) ja

’

Jjoidenkin kanssa sitten mennddn enemmdn ryhmdtoiden kanssa.’

”..perhehoitotyon mdidritelmdt esimerkiksi joita mind ainakin tuon tai yritdn hyodyntdd,
olen kyselymenetelmdlld kédynyt ldpi, niin se luento ei sovellu ehkd siihen oikein hyvin,

mutta toisaalta ne on tdysin uusia asioita niille, joten se vaatii, ettd ne asiat esitellddn.”

Opettajien toimivina pitdmét pedagogiset menetelmit olivat padsaantdisesti kdytannonldheisid.
Opetustyyleistd opettajat kéyttivit eniten keskustelevaa opetusta ja he korostivat aiheen

pohdintaa ja reflektiivisyyden huomioimista. Keskusteluiden, pohdinnan ja reflektiivisyyden
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taustalla olivat opettajien ja opiskelijoiden esiintuomat kidytdnnon esimerkit ja omakohtaiset
kokemukset. Omakohtaisten kokemusten kasittely saattoi aiheuttaa myds negatiivisia tunteita ja
niiden kdyton sijasta erdiit opettajat suosivat tutkitun tiedon kdyttdéd sen neutraaliuden vuoksi.
Yleisesti omakohtaisia kokemuksia pidettiin kuitenkin tirkednd materiaalina perheaihetta
kasiteltdessd, koska kaikilla opiskelijoilla on oman perheensd kautta kosketuspintaa kyseiseen
aiheeseen.
”No varmaan ne on aika pitkdlle sitten niitd omia kokemuksia mitd tuo itte esille ja kysyy
sitten opiskelijoilta heiddn omista kokemuksista, mutta niinku kokemusten kautta niitd
hyvid ja huonoja (H: joo) etti siind tilantees kun perheestd puhutaan.. niistd
kokemuksista (H: Ja tdmdn koet tosiaan hyvdiksi tavaksi..) Joo kylld mun mielestd, ettd
mun mielestd on hyvd tai en md oo ainakaan kokenut mitenkddn pahana, ettd md niinku

1

voin kertoa omasta eldmdstd ja omista kokemuksista..’

Opettajat  pitivit hyvind erilaisia tapausesimerkkejd, joita kdisiteltiin  esimerkiksi
yhteistoiminnallisissa pienryhmissd. Pienryhmien parhaana kokona pidettiin kolmea opiskelijaa
ryhmdssd. Tapausesimerkkien kisittelymenetelméksi ehdotettiin muun muassa késitekartan
tekemistd. Videoituja tapausesimerkkejd opettajat eivit olleet kdyttdneet, mutta niitd pidettiin
kayttokelpoisina. Erds opettaja kaytti tiettyjd videoituja elokuvia ja ndytelmid opetuksessaan
alustuksena ja keskustelun virittdjana.

"Riippuu paljon siitd ryhmdstd, ettd mitenkd se, jos on oikein iso ryhmd, niin sitte, sitte

Jjonkun ryhmdtéiden tekeminen on levottomampaa ja pitdd hyvin organisoida ettd ryhmdssd

on maksimissaan 3 ihmistd, koska jos on 4 niin, aina se neljds saa huilata sitte siind ja

kolme tekee toitd tiiviisti.”

“Joo, no varmaan semmoset tapausselostukset on aika hyvid - - erilaisia perheitd, niin vois
olla ihan hyvin jotenkin fiksusti tehtyjd tdimmdsid kuvauksia, niistd perheistd niinkun vdihdn
niin kun kronologisessa jdrjestyksessd eldmdn tarinaa pikku pdtkd, - - ettd ei kannata
keksid sellaisia esimerkkid, jotka ei oo totta ja jotka ei voi olla olemassa, mutta semmosia
Jjotka on niinku ihan toteuttavissa olevia eldmdntarinoita. Ja, ja tota niitd vois analysoida
Jja niistd vois tehdd ihan niinku tehtdvid oikeesti kirjallisia téitd tai muita tammdisid, ettd

Jjoutuis opiskelija vihdn pohtimaan tai verkko-opintona tai muuten tdlld tavalla.”

Ongelmaperusteinen opetus (PBL) ja verkko-opetus olivat menetelmii, joita opettajat eivét olleet

perhekeskeisyyden opetuksessa kdyttaneet. He pitivét niitd kuitenkin kokeilemisen arvoisena ja
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niiden kdyttod oltiin osittain jo suunnittelemassa. My0skdan draamapedagogiikkaa opettajat eivét

olleet varsinaisesti kéyttdneet, mutta he olivat miettineet sen toimivuutta aiheen késittelyssa.

Eldytymismenetelmda opettajat olivat kayttineet oppimistehtdvien yhteydessd ja he pitivét sitd

opettavaisena menetelménd. Opettajien mukaan opiskelijat kokivat eldytymismenetelmén kayton
kuitenkin melko haastavaksi.

"No ehdottomasti varmasti paras on kdyttdd case:a ja tdilldi elikkd rakentaa semmoinen

lyhyt case ja sitten laittaa opiskelijat ryhmdssd opiskelemaan. Ja sitten siind voi soveltaa

myos sitd PBL-opetustakin jonkin verran myoskin elikkd ne pystyy ite hakemaan sitd tietoa

ja materiaalia ja sit keskustelemaan niitten pohjalta. (H: hmm) Ettei niinkddn teoriaa vaan

’

se selkee case ja siihen ratkaisu.’

.. vihemmdn varmaan mitddn draamaa oon kdyttinyt, ettd se on semmonen aihealue jota
varmaan vois .. sithen niinku ittekin kouluttautua ja sen menetelmdn kdyttéon, ettd uskon,

ettd siitd vois l6ytyd.”.

Laboraatiotunneilla tapahtuvat kdytdnnon tilanteiden harjoittelut vaativat myos opiskelijoilta
eldytymistd. Laboraatiotunneilla olisi opettajien mukaan tirkedd harjoitella erilaisia perheiden
hoitamiseen liittyvid vuorovaikutustilanteilta. Vuorovaikutustilanteista opettajat olivat
aikaisemmin késitelleet tulohaastatteluita, vastaanottotilanteita sekd kdyneet ldpi erilaisia
tapausesimerkkeja. Opetusresurssien vahyys nidkyi opettajien mielestd kuitenkin erityisen
selvisti  siind, ettd laboraatiotunteja  oltiin  jouduttu védhentimddn paljon, eikd
vuorovaikutustilanteiden harjoitteluun ollut enéé juurikaan mahdollisuuksia.

"No tuota kun silloin kun oli aikaa paljon aikaa laboroidakin, niin silloin meilld oli
tdmmoisid case:ja joissa ihan otettiin vastaan [potilasta] esimerkiksi vastaanottotilanteita,

mutta nyt on tosi vihdn laboraatiota, ettd, ettd tota se on ainut se, tietenkin siit puhutaan

aina, ettd nyt ku [potilasta] valmistetaan tdmmoiseen toimenpiteeseen..”

Erddnlaisina laboraatioina voidaan pitdd my0s genogrammin, ekomapin ja sirkulaaristen
kysymysten kéyton harjoittelua. Niistd genogrammia opetuksessaan kisittelivét useat opettajat.
Sen kéyttod ja kiyton harjoittelua pidettiin hyvdnd erityisesti saattohoitovaiheessa olevan
potilaan kohdalla. Opiskelijoiden oman perhetilanteen késittelyssd genogrammia pidettiin
toisaalta hyvéni, toisaalta tarpeettomana menetelméni. Térkednd opettajat pitivit kuitenkin sitd,

ettd opiskelijat oppivat kdyttdmiin vaadittuja symboleja oikein ja sen harjoitteluun opiskelijan
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oman perheen kartoittaminen genogrammin ja ekomapin avulla soveltui joidenkin opettajien

mielestd hyvin. Sirkulaaristen kysymysten harjoittelun toi esiin vain yksi opettaja.
“Teoriapainotteisuus kaiken kaikkiaan, kun sitd kdsittelee ja hirveesti pyorittelee ja jos ne
on niinku ulkomailta haettuja josta genogrammia yritetddn hirvedsti isked suomalaiseen
hoitotyéhdn, ei se vilttimdttd sovi niin hyvin, - - ..no tai se soveltuu osittain esimerkki joku
saattohoitoaiheeseen siihen se soveltuu hyvin - - mutta sitten taas toisaalta niin, jos sitd
kdyttdd ihan siihen opiskelijan oman niinku perheen hahmottamiseen , niin se voi
turhauttaa. Ettei ainakaan semmoiseen se, mun mielestd, ei ole hyvd. - - ainakaan

>

aikuisille opiskelijoille, ettd ehkd sitten noille nuoremmille se voi olla ihan hyvdkin.’

"Ad.. ensin ne niinku kattoo silmdt auki eiki ne oikein niinku ymmdrrd sitd vélttimdittd,
mutt sitten niinku eilen oli aikuisopiskelijoitten kanssa harjoiteltiin sitd [sirkulaaristen
kysymysten kdyttod] ja mietittiin niin, ne rupes tosissaan miettimddn sitd, ettd minkdlaista
se meijd ty0 onkaan loppuviimeksi, ettd kuinka paljon me tehdddnkddn niitd

1

rutiinikysymyksid ja tehdddn niitd hoitajaldhtoisid kysymyksid.’

Kéytannon harjoittelua opettajat pitivit merkittdvand vaiheena perhekeskeisyyden opetuksessa ja
oppimisessa. Perhekeskeisyys oli usein keskeisend teemana kdytdnnon harjoittelujaksolla.
Opiskelijoiden tuli esimerkiksi pohtia oppimispdivékirjassa perhekeskeisyyden ilmenemisté
harjoittelupaikassaan. Lisdksi ehdotettiin aikaisemmin kdytdssd olleen perheharjoittelun
uudelleen kayttoonottoa.
”..sitten niitd kdytdnnénjaksolla sitd oman potilaan hoitoa voi opiskelija myés katsastaa
perheen merkityksestd ja he ovat laatineet sille perheelle hoitotyon suunnitelman,

’

piirtineet sukupuuta ja tan kaltaisia asioita.. sielld syventdvdn vaiheen aikana..’

Oppimispdivékirjan lisdksi hyvind menetelmind pidettiin perheaiheeseen ja kurssin sisdltoon
liittyvén artikkelipdivékirjan pitdmistd sekd oppimistehtivien teettdmistd. Itsendisid tehtdvid ei
kuitenkaan saanut opettajien mielestd olla liikaa, eikd perhekeskeisyyttd saanut jéttdd tdysin
itsendisen opiskelun varaan, vaan aihetta tuli késitelld myos kontaktiopetuksessa.
"paitsi, ettd sitd konkreettista tietoa pitdisi olla enemmdn niin sitd myoskin pitdisi mun
mielestd opettaa kontaktiopetuksena ja nythdn meilld sitad on hyvin vihdn.. Tulee myos
paljon itseopiskelua ja kun ajatellaan, ettd heilld ei oo paljon vield kokemusta niin se ei
varmaan senkddn takia sitten iskostu sinne pddhdn, ettd mun mielestd siitd pitdisi voida

niinku kdydd keskustelua vaikka ndiden tapausesimerkkien avulla (H: ymm) tai tdlld
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tavalla.. elikkd silloin niinku niiden ajattelu yhdistyis kdytdintoon, ettd tdmd ei mun mielestd

hirveen hyvin sovellu ainakaan pelkdstdcdn itsendisesti opiskeltavaksi”

Oppimistehtdviat vaativat myods purkutuntien pitdmistd niin, ettd opiskelijat péadsivit
keskustelemaan aiheesta. Opettajat toivat esiin myds sen, ettd perhekeskeisen hoitotyon
teoriaopetuksen yhteydessa he eivit yleensé jirjestidneet erillistd tenttid, ja jos aiheesta oli tentti,
se pidettiin ryhmaétentting.
”..sekin on toteutunut ryhmdtenttimuotona, koska sitten taas on myos tirkedd, ettd opitaan
tekemddn puhutaan perheitten kanssa tehtdvdstd tyostd, niin silloin korostuu se

moniammatillisuus myos yhtdlailla tdrkeend..”
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvdt kysymykset koskevat tutkijaa,
aineiston laatua, aineiston analyysid ja tulosten esittdmisti eli luotettavuuden arviointi kohdistuu
koko tutkimusprosessiin. Koska jokainen tutkimus on ainutkertainen, luotettavuuden arviointi ei
noudata tarkkoja sddntdjd, vaan luotettavuuden arviointi tulee tehdi aina erikseen, kriittisesti

harkiten. (Krause & Kiikkala 1996, 130; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.)

Tutkimuksen yleiset luotettavuuskysymykset koskevat tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin
arviointia. N&itd kasitteitd pyritddn kuitenkin kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessé valttamaan.
Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoitus mitata ja tutkia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiuden voidaan katsoa
merkitsevdn henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvauksen ja sithen liitettyjen selitysten ja
tulkintojen yhteensopivuutta. Tdmin arvioinnissa tarkastelun kohteena on tutkijan selostus
tutkimuksen toteuttamisesta.  Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen
toistettavuutta — sitd, ettd tutkittaessa samaa henkildd, saadaan kahdella tutkimuskerralla sama

tulos. (Hirsjdrvi 2005¢c, 216-217; Hirsjarvi & Hurme 2001, 186.)

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimustehtdvén tarkastelusta. Téssd yhteydessa
selvitetddn, antaako tutkimusaineisto vastauksen tutkimustehtdvaan. (Krause & Kiikkala 1996,
130.) Tutkimustehtdvid tutkimuksessa oli kolme ja tutkija on mielestddn saanut
tutkimusaineiston osista — julkaistusta opetussuunnitelmasta ja teemahaastatteluista - vastauksia
luonteeltaan kuvaileviin tutkimustehtdviin. Tulososiossa tutkija on kuvannut perheaiheeseen
liittyvien késitteiden esiintymistd analysoidussa opetussuunnitelmassa, perhekeskeisyyden
ilmenemisté ja toteutumista opetuksessa yksikon opettajien kokemana seké opettajien kdyttamia

pedagogisia menetelmid perhekeskeisyyden opetuksessa.

Yleisesti ottaen kvalitatiivinen aineisto tulee koota sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva
ilmid esiintyy (Nieminen 1997, 216). Tdssd tutkimuksessa aineisto on koottu tutkimusaiheen
kannalta keskeiseltd taholta eli ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman

opetussuunnitelmasta seké hoitotyotd opettavilta henkiloilta.
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Tutkimusaineiston muodostaa yhden ammattikorkeakouluyksikon hoitotydon opetussuunnitelma
sekd kyseisen yksikon opettajista muodostuvalle otokselle tehdyt teemahaastattelut.
Opetussuunnitelma-aineisto on julkaistua materiaalia ja haastatteluaineisto on hankittu
henkil6iltd, jotka ovat hoitotydon opetuksen pitkdaikaisia asiantuntijoita. Tutkimuksen tulokset
antavat  tutkijan  mielestd  kattavan  kuvan  perhekeskeisyyden tilasta  yksikon
opetussuunnitelmassa ja opetuksessa tilld hetkelld. Tdmi mahdollistaa kehitystarpeiden ja —
keinojen tunnistamisen ja nimedmisen. Aikaisempien tutkimusten osalta tutkija tiedostaa
lahteiden niukkuuden, mutta aihe on niin vdhin tutkittu, etti aikaisempia tutkimuksia ei
juurikaan ole. Koska aineisto ei kata kaikkia suomalaisia ammattikorkeakouluja, ei tuloksia
voida yleistdd koskemaan kaikkea suomalaista ammattikorkeakoulutasoista hoitotydn opetusta.
Yleistettdvin tiedon saaminen ei kuitenkaan ollut tdméin tutkimuksen tarkoitus, eikd
kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleensdkddn pyritd yleistettivyyteen (Nieminen 1997, 216).
Opettajien kdyttdmien ja hyvéksi havaitsemien pedagogisten menetelmien osalta tutkimuksen
tulokset ovat kuitenkin muidenkin perhekeskeisyyttd opettavien hoitoalan oppilaitosten

kiytettivissa.

Tarkasteltaessa haastatteluaineiston keruun luotettavuutta kiinnitetddn huomiota muun muassa
haastattelurunkoon, haastattelutilanteisiin seka tekniseen vélineistoon (Hirsjarvi & Hurme 2001,
184). Tutkijan mielestd teemahaastettelurunko (LIITE 1) oli aihetta vastaava ja teemoja
syventdvid kysymyksid oli mietitty etukdteen. Haastattelutilanteissa muodostui kuitenkin myds
tdysin uusia teemoja, jotka tutkija on tuonut esiin raportointivaiheessa. Haastattelutilanteet olivat
tutkijan mielestd rauhallisia ja ajoittaiset lyhyet keskeytykset, kuten haastateltavan puhelimen
soiminen tai ulkopuolisten henkildiden aiheuttama héirid eivit tutkijan mielestd vaikuttaneet
haastatteluiden kokonaiskulkuun. Mikédén alkuperdisistd teemoista ei jddnyt késittelemitta
yhdessdkdidn haastattelussa. Keskustelu jatkui luontevasti keskeytyksen jilkeen ja tutkija kertasi
viimeksi puheena olleen asian haastateltavalle. Muita teknisid vikoja, kuin nauhurin
pysdhtyminen puheessa olevien taukojen aikana, ei esiintynyt. Tutkijalla oli aina mukana
yliméddrdisid kasetteja ja pattereita ja hdn testasi jokaisen haastattelunauhan toimivuuden ennen

haastattelun alkua.

Sen liséksi, ettd tarkastellaan tutkijan selostusta tutkimuksen toteuttamisesta, ovat tutkijan asema
ja toiminta tiedon hankinnassa keskeinen osa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia
(Hirsjarvi 2005¢, 217; Krause & Kiikkala 1996, 131). Tutkija on pyrkinyt tutkimuksen

toteutuksen selostuksessaan mahdollisimman suureen tarkkuuteen ja pitdytynyt kuvauksen
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oikeellisuudessa. Tutkija on tiedostanut roolinsa haastateltavien aikaisempana oppilaana seki
kollegana. Kuunnellessaan ja lukiessaan haastatteluita tutkija on tarkkaillut omia kysymyksidian
sekd kommenttejaan haastateltavien vastauksiin ja puheeseen. Kysymykset ja kommentit eivét
ole tutkijan mielestd olleet johdattelevia, mutta hdn on osoittanut kommenteillaan ajoittain
olevansa haastateltavan kanssa samaa mieltd jostain haastateltavan esiintuomasta asiasta.
Mahdollisia eridvid mielipiteitddn hén ei ole tuonut esille. Tutkijalla ei ole ollut aiheen suhteen
toiveita, eivitkd hinen ennakko-oletuksensa perhekeskeisyyden melko védhidisestd nikyvyydesti
yksikdn opetussuunnitelmassa ja opetuksessa ole vaikuttaneet hinen tulkintaansa asiasta, vaan
hidn on tutkinut aihetta avoimin mielin. Tuloksia Kkirjoittaessaan tutkija on tuonut esiin

yksittdisetkin, muista mielipiteista tai kokemuksista eroavat mielipiteet.

Aineiston analysoinnissa korostuvat aineiston laatu, tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky.
Yleisten kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisdksi  sisdllonanalyysid
kaytettdessd tulee miettid, miten tutkija on onnistunut pelkistimiin aineistonsa niin, ettd se
kuvaa tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. My0ds luokittelun luotettavuus on
olennainen kysymys, jotta tekstisti voidaan tehdd valideja pditelmid. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 36-37.)

Opetussuunnitelman  analyysissd  aineiston muodosti ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman painettu opetussuunnitelma. Aineisto oli siis selkeésti rajattu ja yhtendinen.
Tamén tutkimuksen yhtend tehtivdnd oli selvittdd perhekeskeisyyden nékyvyyttd
opetussuunnitelmassa ja tarkastella analyysissd aineiston perheeseen liittyvid ilmisiséltoja
(Kyngds & Vanhanen 1999, 10; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003) ei sen piilosisdltoja.
Ammatillisen osaamisen osa-alueet muodostivat tutkijan mielesti aineistolle kattavan ja selkedn
luokittelurungon. Perhekeskeisyyteen liittyvid lausumia siséltdvien tavoitteiden jaottelu
opiskelijan tekemisté tai toimintaa kuvaavien ilmaisujen mukaan (LIITETAULUKKO 2) antoi
tutkijan mielestd hyvin ldhtokohdan tavoitteiden luokittelulle. Muutaman toiminnon kohdalla
(toimiminen, arvioiminen, osallistuminen ja ymmaértiminen) jaottelu ei kuitenkaan antanut
sellaisenaan kokonaisvaltaista késitystd oikeasta luokasta. Néiden kohdalla tutkija tarkasteli
tavoitteita kokonaisuuksina jo ennen luokittelua. Kunkin 16ytyneen yldluokan sisdllon tutkija on
raportoinut nikyvisti ja niiden tavoitteiden kohdalla, jotka eivét ole tutkijan mielestd kuuluneet

mihinkdin osaamisen yldluokkaan, tutkija on kirjannut ne tuloksiin omina sisiltoindén.
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Teemahaastatteluaineiston laatu oli kokonaisuudessaan hyva. Joissakin haastatteluissa
haastatellun puhe kuitenkin hiljeni muutamaan otteeseen niin, ettd haastateltavan puheesta oli
vaikeaa saada selvdd. Nama kohdat olivat kuitenkin lyhyitd eikd niitd ollut mairéllisesti paljon.
Tutkija on tietoinen siitd, ettd ndmé haastateltavien puheeseen tulleet tauot heikentdvét hieman
tutkimuksen luotettavuutta (ks. Hirsjarvi & Hurme 2001, 185). Tutkija on kuitenkin pyrkinyt
minimoimaan luotettavuuden heikkenemistd siten, ettd hin on jittdnyt kohdat kokonaan tyhjiksi

eikd ole ’keksinyt” niihin virheellisté sisdltoa.

Litteroitua materiaalia oli 107 sivua. Haastatteluiden pituus vaihteli alle puolesta tunnista noin
tuntiin. Vaikka kaikki haastatteluista eivdt olleet ajallisesti erityisen pitkid, jokaisesta
haastattelusta ~ 10ytyi  aineistoa  kunkin  alkuperdisen  haastatteluteeman  osalta.
Haastattelumateriaalin analyysin tutkija on kuvannut mielestdén kattavasti. Tutkimuksen
yhteydessd tutkija kaytti sisdllonanalyysid toista kertaa, mutta ensimmadistd kertaa téssd
mittasuhteessa. Kokemattomuus induktiivisen analyysimenetelméan kéytdssd ndkyi muun muassa
siind, ettd vield varsin myohdisessd vaiheessa tutkija 10ysi haastatteluaineiston analyysistd kaksi
lahes paillekkéistd alakategoriaa. Tutkija myontdd myos sen, ettd hdn ei ole ehkd kdyttinyt
analyysivaiheessa oivalluskykyédén siind méérin, kuin olisi ollut mahdollista, vaan hidn on
pitdytynyt yld- ja alakategorioita nimetessddn pitkdlti aineiston alkuperdisissd ilmaisuissa.
Tutkija kuitenkin uskoo, ettd tulkinnan vdhéisyys ja alkuperdisaineistossa pitdytyminen parantaa

haastatteluaineiston analyysin luotettavuutta.

Haastatteluaineiston sisdllonanalyysin luotettavuutta tutkija on pyrkinyt parantamaan myos
kayttamalld uskottavuuden méérittdmistd osallistujatarkistuksen avulla (ks. Hirsjarvi & Hurme
2001, 189). Tutkija kysyi erddltd haastattelemaltaan henkiloltd halukkuutta osallistua aineiston
analyysin tarkistamiseen, ja kyseinen henkild suostui tdhén. Osallistujatarkastajan mukaan
aineiston analyysi oli sisdlloltdén uskottava. Hén teki kuitenkin muutamia kommentteja, jotka
koskivat piillekkéisyyksid tulosten sijoittumisessa yld- ja alakategorioihin. Tutkija huomio
kommentit ja viimeisteli aineiston analyysin niiden avulla. Tdmin liséksi tutkija pyysi kahta
ulkopuolista henkil6d lukemaan tutkimuksen ja antamaan siitd kommentteja. Toinen henkiloista
oli hoitotyon asiantuntija ja toinen maallikko. Heiltd kaikilta saamiensa kommenttien perusteella

tutkija on viimeistellyt raportin.
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6.2 Tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkijan tdytyy huomioida useita eettisid periaatteita.
Tutkija kisittelee tidssd yhteydessa tarkeimpind pidettyjd periaatteita eli informointiin perustuvaa
suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia sekd yksityisyyttd. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.)
Tutkimuslupa saatiin oppilaitoksen va. johtajalta 15.2.2006 (LIITE 2). Syksylld 2006 tutkija
laittoi kaikille oppilaitoksen hoitotyonopettajille sdhkopostiviestin, jossa hidn kertoi
tutkimuksensa aiheen ja tarkoituksen sekd tiedusteli vapaachtoisia haastateltavia. Osa
haastateltavista 10ytyi kyseisen viestin perusteella ja osa henkilokohtaisen yhteydenoton jilkeen.
Tutkija teki kaikille tiedettdvéksi, ettd haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaachtoista,
eiviatkd kaikki hdnen henkilokohtaisesti tapaamansa opettajat halunneetkaan osallistua
tutkimukseen. Tutkija ei painostanut haluttomuutta osoittavia henkil6itd milldén tavalla, vaan
tiedusteli osallistumishalukkuutta timéan jélkeen toiselta henkiloltd. Kymmenen haastateltavaa
16ytyivat tutkijan mielestd melko helposti, koska opettajat olivat padsddntoisesti kiinnostuneita
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija informoi tutkimukseen osallistuvia henkilditd siis
tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta. Jos osallistujat tiedustelivat haastattelun siséltdd ja siind
kasiteltdvid aiheita, tutkija kertoi aiheiden liittyvdn perhekeskeisyyden ilmenemiseen heidédn
opetuksessaan ja opetussuunnitelmassa sekd heiddn kdyttdmiinsd opetusmenetelmiin. Tamén
jélkeen osallistujat eivdt endd tiedustelleet tarkempia sisdltdjd, eikd kukaan opettajista pyytinyt
teemahaastattelurunkoa néhtdvikseen etukiteen. Teemahaastattelurungon antamista etukdteen
tutkija pyrki valttiméédnkin, ettei haastateltava miettisi vastauksia liikaa etukdteen. Jos joku
haastateltavista olisi pyytdnyt haastattelurunkoa nihtiavékseen, tutkijan olisi mielestdédn pitidnyt se
luovuttaa haastateltavalle. Koska kukaan haastateltavista ei sitd pyytdnyt, tistd ei muodostunut

eettistd ongelmaa.

Haastateltavien yksityisyyttd ja haastattelutietojen luottamuksellisuutta tutkija on pyrkinyt
suojelemaan koko tutkimuksen ajan. Tutkija on kuitenkin tietoinen tapauksista, jossa
haastateltava on omaehtoisesti kertonut toiselle henkilolle osallistumisestaan kyseiseen
tutkimukseen. Haastattelutietojen luottamuksellisuuden tutkija on mielestddn onnistunut
sdilyttdiméédn hyvin, eikd haastatteluosion tuloksista ole hdnen mielestddn mahdollista tunnistaa
yksittéistd vastaajaa. Tutkija on jéttdnyt tuloksista pois kaikki viittaukset haastateltavan omaan
hoitotyon alaan. Lisdksi hdn on poistanut litterointivaiheessa kéytetyt, haastattelun jérjestykseen

viittaavat ja haastateltavan kommenttia merkitseviat numerot pois kdyttdmistddn esimerkeista.
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Haastatteluiden litterointiin osallistunut henkilé on oppilaitoksen ulkopuolinen. Haastatteluissa

kiytetyt kasetit ja haastatteluaineisto tuhotaan tutkimuksen hyvéksymisen jélkeen.

Tutkimuksen julkistamisen seurausten tutkija uskoo olevan tutkimuksen tarkoituksen mukaisia.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd yksikon opetusta perhekeskeisempéén suuntaan. Tutkija
toivoo, ettd tutkimukseen osallistunut oppilaitos hyddyntdd tutkimuksen avulla saatua tietoa,

mutta jéattdd luonnollisesti padtintdvallan asiasta oppilaitokselle.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1 Perhekeskeisyys hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa

Uusikyldn ja Atjosen (2002, 68) mukaan pelkit tavoitteet eivét oppilaitosten arjessa riitd, vaan
niiden saavuttaminen edellyttdd sekd vilineitd (mm. opetusvilineitd tai opetusmenetelmid) etti
siséltdjd eli opetettavaa asiaa. Sisdltdja kutsutaan didaktiikassa tavallisesti oppiainekseksi, jota
voidaan valita, jérjestdd ja tarjoilla opiskelijoille monella tavalla. Hoitotyon koulutusohjelman
opetussuunnitelma on laadittu oppiaineittaiseksi eri tieteiden pohjalta (ks. Uusikyld & Atjonen,
2002). Opetussuunnitelman tavoitteissa perhekeskeisyys nékyy kdytdnnon taitojen osalta melko
kattavasti. Teoreettisen osaamisen ja tdhdn liittyen opetuksen sisdltojen kohdalla perheen
nikyvyys opetussuunnitelmassa on kuitenkin véhiistd. Parhaiten, ja opettajien mukaan ehka jopa
liikaa korostuen, perhekeskeisyys nikyy lasten ja nuorten hoitotydon opintokokonaisuuksien
sisdlloissd. Paloposken, Eskolan, Heikkildn, Miettisen, Paavilaisen ja Tarkan (2003)
tutkimuksessa ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajat kokivat teoreettisen
osaamisensa perhehoitoty0ssd heikoksi. Tulosten perusteella olisi siis tarpeellista lisétéd

perhekeskeisyyteen liittyvai teoriaopetusta hoitotyon opetukseen.

Halmeen ja Aavarinteen (1999) tutkimustuloksiin verrattuna hoitotydon koulutusohjelman
opetussuunnitelmassa on tapahtunut kehitysté perhekeskeisyyden alueella, kun nyt analysoitua
opetussuunnitelmaa verrataan aikaisempiin tuloksiin perhekeskeisyyden osalta. Muilla kuin
teoreettisen  osaamisen  alueilla  hoitotydn  osaamisen  perhekeskeisyys  nidkyy
opetussuunnitelmassa kohtalaisen hyvin. Nékyvyys ei ole madaréllisesti merkittdvdd, mutta
perhekeskeisyyteen liittyvét tavoitteet kattavat kaikki osaamisen alueet. Merkittdvimmin
perhekeskeisyys painottuu opetussuunnitelmassa opetus-, ohjaus- ja vuorovaikutusosaamisen

alueella. Perheiden tukemiseen liittyvid yksittdisid tavoitteita esiintyi eniten.
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Perheiden ohjaamisen ja opetuksen yhteydessd opetussuunnitelmassa huomioitiin myds
perheiden moninaisuus kulttuuritaustaltaan erilaisten perheiden osalta. Monikulttuurisuus ei
kuitenkaan opettajien haastatteluiden perusteella ndy opetuksessa selvisti, silld he toivat
haastatteluissa  esiin  yhtend  opetuksen  siséllollisend  kehittdmisideana  perheiden
monikulttuurisuuden ja eri uskontojen huomioimisen. Myos Friedmanin (1997) mukaan
perheiden moninaisuutta tulee késitelld hoitotydon opetuksessa. Opetuksen kannalta keskeisid
sisdltdjd ovat tdssd yhteydessd perheiden kulttuuritausta, maahanmuuttokokemus, sukupolvien

viliset erot, kieli, sosioekonominen luokka ja koyhyys, asuinpaikka seki perhemuoto.

Suomessa monikulttuurisuus lisddntyy koko ajan. Ulkomaalaisia koskevia tilastoja on pidetty
vuodesta 1990 ja tuolloin Suomessa oli 26 300 maahanmuuttajaa. Vuonna 2000 maassamme oli
91 100 ja vuoden 2006 lopussa 121 700 maahanmuuttajaa. Maahanmuuttajien méérin
vuosittainen lisddntyminen vaihtelee noin 4000:sta 10 000:een henkil66n vuodessa.
Maahanmuuttajista suurimman ryhmin muodostavat venildiset. Vuoden 2006 lopussa heitéd oli
Suomessa 25 314. Seuraavaksi suurimman ryhmidn muodostavat virolaiset (17 543) ja
kolmanneksi suurimman ryhmin ruotsalaiset (8 295). (Ulkomaalaisvirasto, 5.8.2007.)
Maahanmuuttajien mééran lisddntyminen johtaa hyvin nopeasti tilanteeseen, jossa hoitotyon
opiskelijat ja asiakkaat tulevat yhd useammin edustamaan muita kuin suomalaista
alkuperdiskulttuuria. Tdmédn vuoksi olisi tdrkedd, ettd myds suomalaisissa hoitotyon
opetussuunnitelmissa ja opetuksessa perheiden monimuotoisuus ja monikulttuurisuus
nostettaisiin paremmin esille. Friedmanin (1997) mukaan monikulttuurisuuden opettamisen
teoreettisiksi hoitotyon malleiksi soveltuvat Leiningerin Auringonnousumalli (1991) ja Teoria

kulttuurisesta hoitamisesta (1995).

Ryhmity6osaamisen alueella opetussuunnitelmassa nousi esiin moniammatillinen yhteistyo
perheiden hoitoty0ssd. Haastatteluiden perusteella keinoja moniammatillisen yhteistyon
harjoittelemiseen ovat ryhmaitydskentely, esimerkiksi yhteistoiminnallisissa ryhmissd sekd
ryhmitentti. Friedmanin (1997) mukaan ryhmaétyoskentelyd kayttdessddn opettajien kannattaa
muodostaa ryhmistd mahdollisimman heterogeenisia. Se ei ole opiskelijoiden sukupuolen ja
kulttuuritausta osalta helppoa vield nykyisessd suomalaisessa yhteiskunnassa ja kyseisen
oppilaitoksen maantieteelliselld alueella. Hoitotyd on edelleen erittdin naisvaltaista, mutta
tulevaisuudessa miesten médrd hoitoty0dsséd toivottavasti lisddntyy. Kulttuuritaustaltaan erilaisia

henkilGitda Seindjoen alueella on vuoden 1999 lopulla asunut 223, mutta heiddn midrdnsi on sen
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jilkeen jonkin verran noussut ja tulee edelleen nousemaan. (Maahanmuuttajien

kotouttamisohjelma 2000, 5.)

Opettajien haastatteluissa opetussuunnitelman merkitys koettiin  suuntaa-antavaksi ja
suurpiirteiseksi. Perhekeskeisyyden osalta vastauksissa korostui opettajien aiheelle antama
merkitys — jos opettaja koki aiheen merkittavéksi, hdn korosti sitd opetuksessaan, vaikka aihetta
ei opetussuunnitelmassa mainittukaan. Toisaalta opettajat saattavat jéittd4d aiheen késittelyn
vihaille, vaikka se opetussuunnitelmassa mainittaisiin. Tdhédn vaikutti muun muassa se, millainen
tietdmys opettajalla aiheesta on. Jos tietimys on vihdistd, ei aihetta opetuksessa juuri kasitella.
Esiin nostettiin kuitenkin my0s se, ettd kun aihe ndkyy opetussuunnitelmassa, se tulee yleensi
otettua mukaan opetukseen. Tdmin vuoksi olisi tirkedd, ettd aihe nikyy opetussuunnitelmassa ja

tavoitteiden lisdksi my0s opetussuunnitelman sisélloissa.

Opettajien vapaus opetussuunnitelman toteutuksen suhteen koettiin péddosin positiivisesti.
Vastauksissa tuotiin esiin kuitenkin myds se, ettd liiallinen vapaus yhdistettynd siithen, etti
aiheesta ei juuri keskusteltu opettajien kesken, saattaa johtaa kokonaiskuvan hédvidmiseen.
Kukaan ei varsinaisesti tiedd, mitd muut aiheesta opettavat, vai opettavatko he?
Perhekeskeisyyden toteutuminen opetuksessa jdi opettajien mielestd epaselviksi tai sen koettiin
olevan opetuksen marginaalinen reunaehto — aiheeseen kiinnitetdén huomiota, jos tuntiresurssit
antavat mydten. Nuorten, opettajan uraansa aloittavien opettajien kohdalla olisi toivottavaa, etté
opetussuunnitelmasta olisi mahdollista saada selked kokonaiskuva perhekeskeisyyden
esiintymisestd ja sen sisdlloisti. Koska perhekeskeisyyden koettiin opetussuunnitelmassa
muutenkin hukkuvan muihin aiheisiin ja sisdltoithin ja vaativan ajoittain tulkintaa,
opetussuunnitelman  sisdllollinen  kehittiminen  perhekeskeisyyden osalta  vaikuttaisi
ajankohtaiselta. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty huolestuneita kannanottoja
perheaiheen ndkymaéttomyydestd opetussuunnitelmassa ja liiallisesta integroitumisesta muihin

oppiaineisiin (mm. Hanson 2005; Bell & Wright 1999).

Haastatteluissa  tuotiin  esiin  myds ndkdkulma  perhekeskeisyyden  esiintymisestd
opetussuunnitelman punaisena lankana. Opetussuunnitelman analyysin mukaisesti opettajat
olivat huomioineet, ettd perhekeskeisyys nikyi lasten ja nuorten hoitotyon lisdksi muun muassa
potilaan opetus ja ohjaus osiossa. Aiheen koettiin my6s korostuvan oppilaitoksen
ajatusmaailmassa ja puheissa. Opetussuunnitelman kehittymiseen perhekeskeisempéédn suuntaan

oli opettajien mukaan vaikuttanut erilaisten aiheeseen liittyvien koulutusten jdrjestdminen,
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yhteisty0 sairaanhoitopiirin ja Tampereen yliopiston kanssa sekd perhehoitotieteen lisdéntynyt

tutkimus ja julkaisujen mairén kasvu.

6.3.2 Perhekeskeisyyden toteutuminen hoitotyon opetuksessa

Opettajien mielestd perhekeskeisyyden merkitys hoitotyon opetuksessa on suuri. Perusteluna
esitettiin muun muassa omakohtaisia negatiivisia kokemuksia kdytdnnon hoitotydstd. Opetuksen
avulla toivottiin voivan kehittdd kéiytdnnon hoitotyotd perhekeskeisempédén suuntaan, silld
perhekeskeisyyttd pidettiin keskeisend osana sairaanhoitajan osaamista. (mm. Baumann, 2000;
Green, 1997; St John & Rolls, 1996.) Erds opettaja koki atheen my0s ldhes hallitsemattoman

suureksi kokonaisuudeksi.

Opettajat pitivdt perhettd asiakkaan taustatekijand, eivdt hoitotyon asiakkaana. Heidin
ndkokulmassaan painottuu siis perhekeskeinen hoitotyd, ei niinkddn perhehoitotydé (mm. Gillis,
1991). Esiin tuotiin kuitenkin myds nidkemys perheen huomioimisen tirkeydestd vain vakavasti

sairaiden potilaiden hoitotydssd. Tama sulkee pois suuren osan tehtdvastd hoitotyosta.

Opettajat omasivat mielestiin melko hyvédn tietdmyksen perhekeskeisyyteen liittyvistd
perusasioista, mutta he pitivdt perhehoitotyon teoriatietojaan parhaimmillaan kohtalaisina. Taméa
tulos on yhtenevdinen Vehvildinen-Julkunen & Sohlbergin (1995) tutkimuksen kanssa. Opettajat
kokivat kuitenkin, ettd yleisesti oppilaitoksessa oli hyvé tietimys perhehoitotydsti ja aiheeseen
liittyvdd osaamista kannattaisi hyO0dyntdd muun muassa jarjestimélld oppilaitoksessa
perhehoitotydn erikoistumisopinnot. Suomessa perhehoitotydon erikoistumisopintoja on
jérjestetty kahdessa ammattikorkeakoulussa ja Euroopassa yhteensd 13 maassa (Hakulinen-
Viitanen ym. 2006; Havukainen ym. 2007), muun muassa Skotlannissa (O’Sullivan Buchard ym.
2002; Macduff & West, 2004). Niistd saatujen kokemusten perusteella perhehoitotyon
erikoistumisopinnot lisddvat opiskelijoiden tietdmystd ja kykyd perheiden huomioimiseen
hoitotyossd sekd lisddvdat myoOs kéytdnnon tydeldmédn kiinnostusta aihetta kohtaan.
Erikoistumisopintojen kautta on mahdollista kehittdd ja lisdtd asiantuntijuutta myds
perhekeskeisyyden alueella. Erikoistumisopintojen kehittdmisessa tarvitaan sekd valtakunnallista
ettd alueellista yhteisty6td ja suunnittelua ammattikorkeakoulujen, terveydenhuollon

ammattihenkildiden seké tyonantajien kesken. (Kuoppaméki 2007, 33.)
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Omien opetusaineidensa kohdalla opettajat pitivdt valmiuksiaan perheen huomioimiseen
opetuksessa hyvdnd. Opettajien valmiuteen opettaa perhekeskeisyyttd hoitotydssd vaikutti
positiivisesti heiddn pitkéd tyokokemuksensa seki aiheen tirkednd pitdminen. Opettajien aiheelle
antama merkitys vaikutti muutenkin merkittdvisti perheen huomioimiseen opetuksessa.
Erilaisista perheiden kohtaamista kdytdnnon ongelmatilanteista, muun muassa eri sairauksiin
liittyen, ja nithin vastaamisesta opettajat toivoivat kuitenkin lisdd tietoa — perhehoitotyon
teorioista ei 10ydetty vastauksia ndihin ongelmiin. Perhehoitotydn teorioista toivottiin myds silti

lisaa tietoa.

Opettajien mukaan perhekeskeisyys ei ndy vield tarpeeksi hyvin heiddn kayttdmassdin
opetuskirjallisuudessa. Ulkomaista perhekeskeisyyteen liittyvdd kirjallisuutta opettajat eivét
tulosten mukaan kiyttaneet juuri ollenkaan. Myds Vehvildinen-Julkusen & Sohlbergin (1995)
sekd Bell:in & Wright:in (1999) tutkimuksissa tuotiin esiin perhehoitotyohdn liittyvin
opetusmateriaalin vihiisyys tai vihiinen kiyttd. Astedt-Kurjen & Paunosen (1999) mukaan
Suomessa tarvittaisiin omankielistd ja omista ldhtokohdista nousevaa oppimateriaalia. Uusia
hoitotyén oppikirjoja tehtdessd perhekeskeisyys olisi siis tdrkedd nostaa paremmin esiin.
HoitotyOon opettajien olisi hyvd saada tietoa jo olemassa olevasta materiaalista ja tutkijan
mielestd voitaisiin esimerkiksi kehittdd / kerdtd lista perhekeskeisestd opetusmateriaalista —
kirjoista ja tutkimuksista - joka sitten voitaisiin saattaa hoitotydn opettajien tietoon. Tami

saattaisi lisdtd ja monipuolistaa perhekeskeisen opetusmateriaalin kayttoa.

Opettajien kokemusten mukaan opiskelijat suhtautuvat perheaiheeseen harvemmin
vélinpitimittomasti. Aihe herittdd opiskelijoissa yleensd keskustelua, mutta suhtautuminen
aiheen, erityisesti teoreettiseen kisittelyyn, saattoi olla hyvinkin kielteistd. Opiskelijat pitivét
aihetta kuitenkin myos tirkednd ja merkittdvand ja he toivat tunneilla esiin kokemuksiaan —
omasta eldmistddn ja kdytdnnon harjoitteluista. Aikuisopiskelijat kokivat perhekeskeisen tiedon
soveltamisen ja opetuksen kdytdnnonldheisyyden yleensd mielekkddnd (vrt. Baumbusch &
Trautman, 1997). Perhehoitotyon teoriatiedon ldpikdyminen koettiin kuitenkin tdrkedksi, mutta

sen sijoittuminen lahinnd opintojen alkuvaiheeseen arvelutti opettajia.

Perhekeskeisyyteen liittyvien kisitteiden selventdminen on vélttiméitontd sekd tdmién
tutkimuksen tulosten ettd aikaisempien tutkimusten mukaan (mm. Vehvildinen-Julkunen &
Sohlberg, 1995; Friedman, 1997; Bell & Wright, 1999; O Sullivan Buchard ym. 2002, Uusikyla
& Atjonen, 2002). Opettajien mukaan opiskelijat tarvitsevat perhehoitotyohon liittyvid kisitteitd
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jo opintojensa alkuvaiheessa (ks. myds Rauste- von Wright ym. 2003). Opettajien mielestd
opiskelijat kokivat tavallisten, terveiden perheiden kisittelemisen turhauttavaksi, mutta perhe-
késitettd on mahdotonta médritelld ilman juuri kyseistd ndkokulmaa. Tdmén tulisi kuitenkin olla
vain ldhtokohta perhe-kdsitteen ja muiden perhekeskeisyyteen liittyvien Kkésitteiden

madrittelemiselle.

Opettajat kokivat, ettd opiskelijoiden ndkokulma perheestd kattaa opintojen alussa usein vain
niin sanotun normaalin ydinperheen. Tdmé normaalin perheen myytti on murrettava opetuksessa
(Friedman, 1997). Jo olemassa olevan perhehoitotydon teoriakurssin siirtiminen
kokonaisuudessaan opintojen myohempddn vaiheeseen ei vaikuta jarkevéltd eikd edes
mahdolliselta. Kaésitteiden ja perhehoitotyon perusteiden ldpikdymisen mielekkyyttd olisi siis
ehka liséttdva erilaisia opetusmenetelmid kayttdmailld. Perhekeskeisyyteen liittyvien késitteiden
ja perusteiden késittelyssd yhteistoiminnalliset ryhmétehtavit, tapausselostukset, PBL-virikkeet
sekd genogrammin ja ecomap:in kdyttd voisivat olla kayttokelpoisia menetelmié. Perhe-késitteen
selventdmisen liittdminen kdytdnnon harjoittelun teemaksi on tutkijan mielestd myos yksi
vaihtoehto. Opiskelijat voisivat haastatella ensimmaisten laitosharjoittelujaksojen aikana joitakin
asiakkaita tai potilaita heiddn perheestddn ja piirtdd genogrammin kustakin perheestid. Niitd
genogrammeja voidaan kdydd ldpi harjoittelujakson pddtyttyd tai  jo harjoittelun
ohjauskeskustelussa. Tutkimustulosten valossa on myos selvidd, ettd aitheen késittely vaatii
kontaktiopetusta. Opintojen myohdisemméssd vaiheessa opiskelijoiden perhekeskeisyys-
aiheeseen liittyvén tiedon ja taitojen syventdminen mahdollistuisi esimerkiksi Calgary Family
Assesment- ja Calgary Family Intervetion -malleja (mm. Wright & Leahey, 2000)
hyodyntdmalld ja 1dpikdymalla.

Yleisesti opettajat madrittelivit perheen useimmiten omia méadritelmid hyviaksikdyttien.
Teoreettisten midritelmien kdyttd oli selvésti vdhdisempéd. Jotkut opettajat eivdt kdyttdneet
ollenkaan teoreettisia maéritelmid eivdtkd he puhuneet perheeseen liittyvistd kisitteistd
opetuksessaan. Kaikki opettajat madrittelivit perheen kuitenkin ydinperhettd laajemmin.
Perhekisitteen méaérittelyn yhdessi opiskelijoiden kanssa toi esiin vain yksi opettaja. Myds nima
tulokset ovat ldhes yhtenevéisid Vehvildinen-Julkunen & Sohlbergin (1995) tutkimuksen kanssa.
Yksittdisistd madritelmistd kdytettiin eniten maéritelmad, jonka mukaan asiakas itse méiérittelee
oman perheensd. Opettajat olivat huolissaan siitd, ettd timi nikokulma ndyttdd jadvin varsin

usein kdytdnnon hoitotydssd huomioimatta (ks. myds Hanson & Boyd 1996; Marin, 1999).
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Opettajien omat késitykset perheen esiintymisen mairdstd vaihtelivat paljon. Osa opettajista
koki, ettd perhe korostui paljon heidin opetuksessaan ja osa ei korostanut aihetta tai ei puhunut
perheestd mielestddn riittdvasti. Kaikki opettajat pitivdt perhettd ja perheen merkityksen
kisittelemistd kuitenkin hoitotyon opetukseen keskeisesti kuuluvana osana. Yleisimmin
perheaihetta ja perhekeskeisyyttd kasiteltiin tunneilla erilaisten kdytdnnon esimerkkien ja

osallistujien omakohtaisten kokemusten kautta.

Opettajien kokemukset sekd aikaisemmat tutkimukset (mm. Macduff & West 2004; Tapp,
Moules, Bell & Wright 1997; Moules & Tapp 2003) osoittavat, ettd opiskelijoiden on tirkeéda
oppia ja harjoitella kommunikaatiotaitoja ja perheen ohjaamista, opettamista ja haastattelemista
jo koulutuksen aikana. Omaisten ohjaaminen koettiin tirkeédksi esimerkiksi potilaan jatkohoitoa
suunniteltaessa. Opettajat korostivat tdssd asiakasldhtdistd ndkokulmaa, silld heiddn mielestidén
potilaan perhe- ja eldmaéntilanteen kartoittaminen on perusta ohjauksen suunnittelulle. Tulokset
kuitenkin paljastavat, ettd vuorovaikutustaitojen harjoittelemiseen esimerkiksi laboraatiotuntien
aikana ei ole juurikaan mahdollisuuksia, koska laboraatiotunteja on mdiéréllisesti niin véhin.
Laboraatiotunneilla on keskityttavd kdytdnnollisen osaamisen osa-alueeseen ja siind erityisesti
erilaisten hoitotoimenpiteiden sekd tutkimusten harjoitteluun. Naiden harjoitusten yhteyteen on

kuitenkin hyva yhdistdd myos perheen mukanaolo ja ohjaus.

Opetusresurssit vaikuttavat opettajien mukaan perhekeskeisyyden huomioimiseen opetuksessa
muutenkin 1dhinnd negatiivisesti. Tuntiresurssien rajallisuuden vuoksi opetuksessa on
keskityttdva erilaisiin sairauksiin ja niiden hoitomenetelmiin. Tamdn perusteella hoitotyon
opetusta voidaan pitdé lddketieteellisyyteen painottuvana (St John & Rolls, 1996; Hanson 2005).
Kidytdnnossd opetuksen tuntiresurssit muodostuvat niin, ettd yhden opintopisteen kurssilla
(26,6h) kontaktiopetuksen mairéd vaihtelee yleensd 10 — 13 tuntiin. Poikkeuksia tdhén kuitenkin

on. Laboraatio-opetus on mukana tdssd resurssissa. (Palo, 6.8.2007.)

Opetuksen kehittaminen perhekeskeisempééin suuntaan on monen opettajan mielestd tarpeellista
ja my06s mahdollista. Opettajien mukaan kehitystd on kuitenkin jo tapahtunutkin. Kehittimistyon
tdrkeimmaksi mahdollistajaksi nousi opettajien kesken tehtdvéd yhteistyd sekd tiimitasolla ettd
tiimit ylittdvélld tasolla. Aiheesta toivottiin enemmén yleistd keskustelua, suuntaviivojen
médrittelyd sekd opetussuunnitelman sisdllollistd kehittdmistd. Yhteistydssd haluttiin késitelld

perhekeskeisyyteen  liittyvid  tutkimuksia sekd laatia  tutkimuksista  yhteenvetoja,
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tapausesimerkkejd, erilaisia tehtdvid ja kokeita. Yhteistyon toivottiin ulottuvan myds kdytannon

hoitotyon kentélle. Opetuksen siséllolliseen kehittdmiseen opettajilla oli monia hyvid ehdotuksia.

Tyoeldmaijaksot antoivat opettajille kdytdnnon kokemuksia perhekeskeisyyden toteutumisesta
hoitotydssd. Monilla opettajilla oli kielteisid kokemuksia perheen huomioimisesta hoitotydssa ja
heiddn mielestddn tdmé on yksi osoitus siitd, ettd perhekeskeisyyden huomioiminen hoitotyon
opetuksessa on tirkedd ja sitd olisi kehitettdivd. Myos perhekeskeisyydessd tapahtuneesta

kehityksesté oli kuitenkin esimerkkejé ja myonteisid kokemuksia.

6.3.3 Pedagogiset kiytinteet perhekeskeisyyden opetuksessa

Tutkimustuloksissa ja aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin se, ettd perhekeskeisyyden
opetuksessa tulisi painottaa opetuksen kédytannonldheisyyttd. Opiskelijat tarvitsevat aiheeseen
liittyvaa teoriatietoa ja myos teorian opetuksessa olisi suotavaa vélttdd pelkkdd luento-opetusta

(mm. Baumbusch & Trautman, 1997).

Haastatteluissa esiintulleita, opettajien toimivina ja hyvind pitimid pedagogisia menetelmia
perhekeskeisyyden opetuksessa olivat keskusteleva opetus, PBL-opetus (Sharp & Primrose,
2003), verkko-opetus (Sharp & Primrose, 2003; Nuutinen, 2004), draamapedagogiikka ja
eldytymismenetelmid eli  vuorovaikutustilanteiden harjoitteleminen  roolileikin  avulla
(Vehvildinen-Julkunen & Sohlberg, 1995; St John & Rolls, 1996; Montigny ym. 1997; Tapp ym.
1997; Moules & Tapp, 2003), pienryhmitoiminta (St John & Rolls, 1996; Green, 1997),
kdytannon tilanteiden ldpikdyminen (St John & Rolls, 1996), videoitujen tapausesimerkkien
kisitteleminen (Vehvildinen-Julkunen & Sohlberg, 1995; Bell & Wright, 1999), genogrammin,
ecomapin ja sirkulaaristen kysymysten kdyton harjoittelu (Baumbusch & Trautman, 1997;
Moules & Tapp, 2003; LeGrown & Rossen, 2005), oppimispdivikirja (Friedman, 1997),
artikkelipdivakirja, oppimistehtdvit (Baumbusch & Trautman, 1997; Friedman, 1997) seka
perhekeskeisyyden liittdminen kdytdnnon harjoittelun teemaksi (Friedman, 1997). Liséksi
opettajat korostivat perhekeskeisyyden reflektiivista késittelemistd (Friedman, 1997; Nuutinen,
2004). Naéiden lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin hyvind kdytinteind
opiskelijoiden perheitd koskevien uskomusten kartoittaminen ja niiden késittely (Saveman ym.
2005), kulttuurisen itsearvioinnin tekeminen (Friedman, 1997), seminaariopiskelu (Vehvildinen-
Julkunen & Sohlberg, 1995; Baumbusch & Trautman, 1997; Nuutinen, 2004) seki kehittdmistyo
(Havukainen ym. 2007).
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6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan tehdi seuraavat johtopédétokset:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hoitotyon opetukseen tulisi lisdtd perhekeskeisyyteen liittyvdd teoriaopetusta.
Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien teoreettinen osaaminen
perhekeskeisyyden alueella on heikkoa. Analysoidussa opetussuunnitelmassa
teoreettiseen osaamiseen liittyvid, perhekeskeisyyttd koskevia tavoitteita ja sisdltojd ei
juuri ole.

Perheiden monimuotoisuus ja monikulttuurisuus tulisi huomioida opetuksessa paremmin.
Normaalin perheen myytti on rikottava opetuksessa.

Perhekeskeisyyden ilmenemiseen opetuksessa vaikuttavat merkittdvésti  opettajan
aiheella antama merkitys ja hénen tietdimyksensd aiheesta, aiheen ndkyminen
opetussuunnitelmassa sekd opetusresurssit. Nykyisten opetusresurssien vaikutus nékyy
siten, ettd hoitotydn opetus painottuu lddketieteellisyyteen, ei hoitotieteellisen
tutkimuksen tuottamaan tietoon hoitotyon ydinalueista.

Kontaktiopetuksen madrdn lisddminen mahdollistaisi perhekeskeisyyden paremman
huomioimisen teoriaopetuksessa sekd vuorovaikutustilanteiden ja muun muassa
perheiden haastattelun harjoittelemisen laboraatiotunneilla.

Opetussuunnitelman  siséllollinen  kehittiminen perhekeskeisyyden alueella on
ajankohtaista ja tarpeellista. Opetussuunnitelman liiallinen tulkinnanvaraisuus johtaa
kokonaiskuvan  hédvidmiseen  esimerkiksi  perhekeskeisyyden  osalta.  My®ds
opettajanuraansa aloittavien opettajien kohdalla olisi toivottavaa, ettd perhekeskeisyys
nikyisi opetussuunnitelmassa selkednd kokonaisuutena.

Opetuksen kehittdminen perhekeskeisempddn suuntaan on tarpeellista. Kehittimistyon
tdrkein mahdollistaja on kollegiaalisen yhteistyon lisdédminen.

Oppilaitoksessa olevaa perhehoitotyon osaamista voisi hyddyntdd jirjestimalla
perhehoitotydn erikoistumisopinnot. Perhehoitotydon erikoistumisopinnot lisddvit
opiskelijoiden ja heidin tyOyhteisojensd perhekeskeisyyteen liittyvaa tietimysté ja kykya
perheiden huomioimiseen hoitotydssa.

Opettajille on tarpeen jarjestdd lisdkoulutusta perhehoitotyon teorioista sekd perheiden
kohtaamista kdytdnnon ongelmatilanteista.

Perhekeskeisyyden tulisi olla keskeinen nédkokulma wuusia hoitotydon oppikirjoja

kirjoitettaessa.
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10) Tyoeldmayhteistyotd hoitotyon yksikdiden kanssa olisi tarpeellista tiivistdd. Opettajien
tyoeldméjaksojen yhdeksi tavoitteeksi voisi ottaa perhekeskeisyyden. Opettaja voisi
kartoittaa, tydyhteison niin halutessa, yksikon toimintatapoja perhekeskeisyyden
nidkokulmasta tyoeldméjaksonsa aikana. Hoitotydon opettajiston ja johtajiston véilisid
keskusteluja hyviastd hoidosta, ja perhekeskeisyydestd sen ilmenemismuotona, tulisi
myds hyodyntéa.

11) Perhekeskeisyyden opetuksessa kéytettyjen opetusmenetelmien tulisi painottua
kaytannonldheisyyteen. Opetuksessa voisi hyvéksikdyttdd Calgaryn perhehoitotyon
malleja CFAM ja CFIM.

Tassd tutkimuksessa sivuttiin opiskelijoiden mielipiteitd perhekeskeisyyden opiskelusta
opettajien kokemuksia tarkastelemalla. Lisdtutkimusta tarvittaisiin hoitotydn opiskelijoiden
kokemuksista opetuksen perhekeskeisyydestd ja siind kéytetyistd opetusmenetelmistd. Liséksi
olisi tarpeen tutkia sitd, miten opiskelijoiden tietdmys ja mielipide perhekeskeisyydestd ja sen
tirkeydestd muotoutuu ja kehittyy opintojen aikana. T&hdn voisi yhdistid myds
seurantatutkimuksen, joka tehtéisiin opiskelijoiden oltua tydeldméssé joitakin vuosia. Tédstd on
esimerkkind erddn haastatellun opettajan pohdinta aiheesta. Tutkijan mielestd lainaus kuvaa
erittdin hyvin perhekeskeisyyden opetuksen ja kdytdnnon toteutumisen keskeistd dilemmaa:
“pelkdstdnsd opetuksesta ei oo kiinni se, ettd kuinka se tuleva sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja sitten loppujen lopuksi siind tyossddn sen [perhekeskeisyyden] sisdistdd.
Se on aikalailla semmonen yksilokysymyskin. Eli tota toiset vaan vdlittid enemmdn siitd
kun toiset, mutta hyvdihdn tddltd [koulusta] on saada semmonen hyvdi lihtokohta kaikille,
ettd joka tapauksessa semmonen taju, ettd se perhekeskeisyys todella kuuluu siihen
hoitotyohon, oli paikka mikd tahansa. Mutta se on viime kddessd tosiaan yksilon asia,

’

kuinka se sisdistetddn ja kuinka sitd joka pdivdsessd tyossd muistetaan.’
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LIITETAULUKKO 1. Lapsi, nuori ja perhe hoitotyon asiakkaana — opintokokonaisuuden

perhekeskeisyyttd késittelevd lausumat opetussuunnitelmassa

Opintokokonaisuus

Kurssi (op)

Tavoitteet

Sisaltd

Lapsi, nuori ja perhe
hoitotydn asiakkaana
(20 op)

Tavoitteet:

Opisk.: toimii hoito-
suhteissaan lapsen, nuo-
ren ja perheen kanssa
luottamuksellisesti

ja kunnioittavasti;
tuntee lapsia, nuoria

ja perheitd tukevat
palvelu- ja hoitojér-
jestelmat; edistdd lasta
odottavan ja synnytti-
van perheen terveyttd
ja osaa hoitaa lasta
odottavia ja synnyttavia
perheitd; ohjaa ja tukee
perhettd varhaisen
vuorovaik. kehitty-
misessd; arvioi lasten
nuorten ja perheiden
sairastamiseen

liittyvié tarpeita sekd
osaa tukea ja hoitaa

eri ikdisid terveita,
sairaita ja vammaisia
ja heidén perheitddn
moniammatillisen
tyOryhmén jdsenend

Lasta odottavan ja
synnyttavin

perheen hoitotyd
(2 op)

Lapsen, nuoren ja
perheen hoitotyd

(2 op)

Lasten, nuorten ja
perheiden
hoitotyon
harjoittelu (14 op)

Opisk. osallistuu perhekeskeisen
neuvonnan suunnittel. toteutukseen ja
arviointiin, lasta odottavan ja
synnyttivin perheenhoitotyohon

perusterveydenhuollossa

ja erikoissairaan hoidossa

ymmartden hoidon jatkuvuuden.
Opisk. osallistuu perheen

terveyden edistdmiseen raskauden,
synnytyksen ja lapsivuoteen aikana

Opisk. ymmaértaé varhaisen
vuorovaik. merkityksen ja osaa tukea
vanhemmuutta lapsen ja nuoren hoito
tyossd. Opisk. arvioi lapsen, nuoren
ja perheen elaméaén liittyvié terveys-
riskejéd sekd sairastamiseen liittyvid
ongelmia. Opisk. hoitaa ja tukee
terveitd, sairaita tai vammaisia
lapsia, nuoria ja heidan perheitddn

Opisk. osaa kohdata, hoitaa ja ohjata
eri ik. terveitd, sairaita tai vammaisia
lapsia, nuoria sekd heidén perheitddn
crilaisissa eldmaéntilanteissa ja
terveysmuutoksissa perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa

Lasta odottavan ja synnyttavin
perheen hoitotyon historia;.
raskaana oleva ja synnyttavi
nainen ja perhe
perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon
asiakkaina; perheen terveyden
edistiminen raskauden,
synnytyksen ja lapsivuot. aikana

Varhainen vuorovaikutus ja
vanhemmuuden tukeminen;
terveen tai sairaan lapsen,
nuoren ja perheen
voimavarojen tukeminen

Harjoittelu voi siséltdd myds
toimintaa perheissi




LIITETAULUKKO 2. Perhekeskeisyyteen liittyvit tavoitteet opetussuunnitelmassa

Opiskelija Ketd / kenen Mité / miten
tukee - perhettd - terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn
edistdmisessa
- varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessa
- omaisia - fyysisten, henkisten ja hengellisten tarpeiden
- perheitd tyydyttaminen
- itsehoidossa ja sairauksien hoidossa selviytymisessa
- perheen - kulttuuritaustaltaan erilaisia
osaa tukea - perheitd - voimavaroja ja toimintakykyéa
- vanhemmuutta | - moniammatillisen ty0ryhmén jésenend
aktivoi perhettd terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn edistdmisessd
tunnistaa perheen - terveysongelmia ja terveysuhkia
- erityisseurannan ja tuen tarpeen
ennakoi perheen terveysongelmia ja terveysuhkia
chkiisee perheen terveysongelmia ja terveysuhkia
toimii - perheen - terveysongelmien ehkéisemiseksi
(hoitosuhteissaan) | (kanssa) - luottamuksellisesti ja kunnioittavasti
- perhelédhtoi- -
sesti - hoitoty0n asiantuntijana terveyden edistdmisessi
oppii toimimaan - perheiden - hoitoty0ssa
luo omaisten
suunnitelmallisen kanssa
hoitosuhteen
tarkkailee pot. ja hinen kokonaisvaltaisesti
omaisiaan
hoitaa - pot. ja hdnen |- kokonaisvaltaisesti
omaisiaan
- kuolevaa pot.
ja hdnen omais.
osaa hoitaa - perheitd -

- moniammatillisen tyoryhmén jasenend
- erilaisissa eldméintilanteissa ja terveysmuutoksissa

ohjaa - pot. ja hdnen |- hoito ja tutkimustilanteissa
omaisiaan
- perhettd - varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisesséi
- perheitd - itsehoidossa ja sairauksien hoidossa selviytymisessi
- perheitd - kulttuuritaustaltaan erilaisia
osaa ohjata - perheitd - erilaisissa eldmédntilanteissa ja terveysmuutoksissa
soveltaa tietoaan perheen terveyden ja hyvinvoinnin analysointiin ja edistdmiseen
tuntee perheité tukevat palvelu- ja hoitojirjestelméit
edistdd perheen terveyttad
arvioi - perheiden - sairastamiseen liittyvid tarpeita
- terveysriskejé sekd sairastamiseen liittyvid ongelmia
- perheen - kanssa yhteisty0ssé hoitotyota
osallistuu - perhekeskeisen | - neuvonnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
- perheen - hoitotyohon perusterveydenhuollossa ja

(jatkuu seur.sivulla)

erik.sair.hoidossa




- terveyden edistimiseen

(aktiivisesti) - ldheisten - kanssa potilaan kokonaishoidon suun., tot. ja arv.
- perheen - terveyttd koskevaan keskusteluun hoitotyon
asiantuntijana
osaa kohdata perheitd - erilaisissa eldmaéntilanteissa ja terveysmuutoksissa
- erilaisista kulttuuritaustoista tulevia
toteuttaa perheen kanssa yhteisty0ssd hoitotyoti
suunnittelee, perheen - kanssa kokonaisvaltaista hoitoty6ta
toteuttaa ja arvioi - terveydenhoitotyOti
noudattaa eettisiad omaisia hoitaessaan
periaatteita
ymmartai potilaan ja - asiakas- ja voimavaraldhtdisen hoitosuhdetydskentelyn
hénen periaatteet moniammatillisessa hoidossa
perheensi - opetuksen ja ohjauksen merkityksen hoitotydssi
auttaa perheité 16ytdmiin voimavaroja eliméinhallintaan ilman piihteiti
osaa suorittaa perheiden - hoitoty0ssé keskeiset hoidot, hoitotoimenpiteet ja
tutkimukset
kayttdd hyvakseen |perheiden hoitotydssd informaatio- ja hoitoteknologiaa ja -
vilineistoa
oppii tekemadn perheiden hoitotydssa tilannearvioita ja niiden pohjalta
johtopaitoksia
syventid - perheiden - hoitotydssa
osaamistaan - perheen - terveydenhoito- ja avosairaanhoitotydssa
syventdd tietojaan ja
taitojaan
harjaantuu - perheen - terveyden edistdmisessd
- terveydenhoitotyon suun., tot. ja arvioinnissa
- ditien ja isien |- parisuhteen ja vanhemmuuden tukemisessa
kykenee perheen kanssa terveyttd edistden, voimavaroja vahvistaen ja
tyoskentele- tukien sekd
main elinympériston terveyttd turvaten itsendisesti ja

yhteistyOssd
muiden asiantuntijoiden kanssa




Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos (LIITE 1)

Pro Gradu — tutkielma

Tanja Ala-Hiiro

Aihe: Perhekeskeisyys ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman

opetussuunnitelmassa ja opetuksessa

Teemahaastattelurunko

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Taustatiedot

- Koulutustausta
- Kuinka paljon kokemusta hoitotyon opetustyostd?

Mitd perhehoitotyOon opetus on opettajan mielesta?

- Perhehoitotyon /perhekeskeisyyden tirkeys ja merkitys hoitotydssa
- Miten opiskelijat kokevat aiheen?

Mitd médritelmid opettajat kiyttdvit perheesti?

- Teoreettiset / omat mééritelmat
- Miten opettaja puhuu perheesti opettaessaan? Puhuuko hian?

Mitd menetelmii opettajat kadyttavit opettaessaan perhekeskeisyyden huomioimista
hoitotydssa?

- Pedagogiset menetelmait
- Hyviét kéytéinteet / huonot kokemukset
- Konkreettisia esimerkkeja

Miten perhekeskeisyys nidkyy tietyn kurssin sisdllossa?

- Miten OPS ohjaa kurssin siséltdd / suunnittelua?
- Ohjaako OPS perhekeskeisyyden huomioimiseen?

Miten opettaja kehittdisi opetusta perhekeskeisempéédn suuntaan?
- Olisiko tdma tarpeellista?



(LIITE 2)

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS Seindjoella 15.2.06

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

va. johtaja Helena Koskinen

Opiskeluihini Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitoksella kuuluu opinndytetyon tekeminen ja
olen valinnut aiheekseni perhekeskeisyyden ndkyvyyden tarkastelun Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon opetussuunnitelmassa ja opetuksessa.
Tarkoitukseni olisi kerdtd tutkimusaineisto teemahaastattelemalla yksikon opetushenkilokuntaa
(10 kpl). Aineiston tulen analysoimaan sisidllonanalyysimenetelmailld. Tutkimuksen tarkoitus on
tarkastella perhekeskeisyyden idean ndkyvyyttd OPS:ssa ja opetuksessa ja tarvittaessa kehittda
yksikdssd annettavaa opetusta perhekeskeisempdin suuntaan.

Pyydin téten tutkimuslupaa aineiston kerdédmisti ja opinndytetyon tekemisté varten.

Tanja Ala-Hiiro

(Tutkijan huomautus: Tutkimuslupa myonnettiin ja kirjattiin kdsin alkuperdiselle tutkimuslupa-

anomus lomakkeelle 15.2.2006)
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