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rtikkelissa kuvattava tut-
kimus oli osa Maailman
terveysjirjeston WHO:n
kiynnistimiid  Family
Health Nurse -projektia,
jonka tarkoituksena oli
pilotoida  perhehoito-
tyon ammatillisia eri-
koistu-misopintoja ja kehittii perhelih-
toisid terveyspalveluja. Vastaavia pilotteja
toteutettiin 13:ssa WHO:n jisenmaassa
Euroopassa. Family health nurse -pilotin
Suomen hankkeessa arvioitiin perhehoi-
totyén erikoistumisopintoja opiskelijoi-
den ja opettajien nikokulmasta. Arvioin-
nissa selvitettiin tavoitelihtoisesti hank-
keen liahtotilannetta, koulutusvaihetta in-
terventiona ja hankkeen loppuvaihetta.

Suomessa pilottiin osallistui kaksi am-
mattikorkeakoulua, jotka tarjosivat perhe-
hoitotydn erikoistumisopintoja (60 opin-
topistettd) opisto- tai ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneille, yhteensi 43
sairaanhoitajalle, kitilolle ja terveyden-
hoitajalle. Perhehoitotydn erikoistumis-
opinnot toteutettiin ammattikorkeakou-
luissa vuosina 2002-2004 monimuoto-
opiskeluna, jolloin opintoihin sisiltyi l4-
hi- ja etiopiskelua. Erikoistumisopintojen
tavoitteena oli syventid hoitotydssi toimi-
vien perheiden terveyden edistimisen ja
perhehoitotydn osaamista perustervey-
denhuollossa.

Tissi artikkelissa tarkoituksena on ku-
vata perhehoitotyén erikoistumisopin-
noissa olevien opiskelijoiden ja heidin
opettajiensa nikemyksii oppimisesta per-
hehoitotydssi. Tutkimustehtivit olivat
seuraavat: Miten kolmen eri opiskelija-
ryhmin opiskelijat kuvaavat oppimista
perhehoitotyén erikoistumisopinnoissa’
Miten perhehoitotydn erikoistumisopin-
toihin osallistuvat opettajat kuvaavat op-
pimista’
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Tutkiva oppiminen
perhehoitoty6n oppimisen
taustateoriana

erhehoitotyén  erikoistumisopin-

noissa korostettiin tutkivaa ja kehit-

tivia tyootetta ja kriittistd ajattelua,
miki toteutettiin projektimaisen opiske-
lun avulla. T4lloin opiskelija on tiedon ra-
kentaja ja tilanteenmukainen yhdistiji eli
hin oppii tietoa prosessoimalla (Rauste-
von Wright & von Wright 1997; Mietti-
nen 2000). Projektimaisessa opiskelussa
voidaan hyddyntii oppimiselle suotuisia
verkostoja ja oppimisympiristdjd, mika
mahdollistaa kaikkien toimijoiden erilais-
ten kokemusten reflektoinnin ja sovelta-
misen uusissa tilanteissa. Ongelmien rat-
kaisemiseksi etsitiin kiytinnon kehit-ti-
miseen tarvittavat tiedot ja toimitaan
suunnitelman mukaisesti kohti toimin-
nan vakiintumista (Poell ym. 1998; Poike-
la 1999, Murto 2000; Vesterinen 2001).

Opiskelijaryhmille konstruoituu ai-
kaisempaan kokemukseen perustuva yksi-
16llinen oppimisprosessi. Tydelimi tarjo-
aa runsaasti mahdollisuuksia oppia en-
nalta méadrittelemittomii asioita ja ongel-
mia, jotka hoitotydn osalta ovat usein vai-
keasti hahmottuvia. Nami vaikeasti hah-
motettavat ongelmat on ensin tulkittava
ja jisennettivi ratkaistavaan muotoon
(Karjalainen 2002; Havukainen 2004).
Voidaankin sanoa, etti projektimaisessa
opiskelussa yhdistyvit oppiminen, ty® ja
kehittiminen parhaimmillaan.

Tutkivan oppimisen oppimisprosessi
etenee yleensi kysymyksii asettamalla.
Niin opiskelija pystyy lihestymiin tutki-
misen kohteena olevien ongelmien rat-
kaisemista tai ainakin niiden ymmirti-
misti. Téssi prosessissa uuden tiedon
hankkiminen synnyttii uusia kysymyksii
ja ongelmia (ks. Hakkarainen ym. 2004),



jolloin opitut asiat alkavat nikyi uudella
tavalla.

Perhehoitotydn erikoistumisopinnois-
sa paneuduttiin tydelimilihtdisiin ongel-
miin ja yhdessi tekemiseen. Kehitettivi
toiminta perustui tutkittuun tietoon,
jonka avulla tavoiteltiin muutosta yksildis-
s, tydyhteisdissi ja organisaatioissa. Teo-
reettisen ja kokemustiedon vaiheittaisessa
yhdistimisessid kiytettiin case-menetel-
mii, jossa opiskelijat sovelsivat uutta teo-
reettista tietoa todellisiin tydelimin tilan-
teisiin (ks. Huckstadt & Hayes 2005; Van-
Leit & Cubra 2005). Niin teoria ja kiy-

tantod tukivat toisiaan.

Perhehoitotyd
erikoistumisopintojen
sisaltona

erhehoitotydti on miiritelty 1980-
Pluvun lopulla ja 1990-luvun puoli-

vilissd tehdyissi kisiteanalyyseissi
asiakkuuden pohjalta (Friedemann 1995;
Friedman 1998; Hakulinen & Paunonen
1994; Wright & Leahey 2000). Erilaisia
asiakasnikokulmia olivat perhe taustate-
kijin4, jisentensi summana ja hoitotyén
asiakkaana seki perhe osana yhteisod. Li-
siksi perhehoitotydti on kuvattu seki
asiakasperheen etti hoitotydntekijin vuo-
rovaikutussuhteiden avulla. Perhehoito-
tyon ennakkoehdoiksi on tunnistettu
muun muassa perheen ainutlaatuisuuden
kunnioittaminen, tasa-arvoisuus vuo-ro-
vaikutussuhteessa ja autonomia (Leahey
& HarperJaques 1996; Hartrick 1998;
Wright & Leahey 2000). Uuden vuositu-
hannen alussa perhehoitotydtid on alettu
tarkastella perheen voimavarojen tunnis-
tamisen ja vahvistamisen nikdkulmasta
(Feeley & Gottlieb 2000; Ford-Gilboe
2002; Pelkonen & Hakulinen 2002; Vil-
jamaa 2003).

50

Myés perheen terveys -kisitteen moni-
muotoisuutta ilmentdi se, etti perheen
terveytti kuvataan usein perheenjisenten
terveydentilana tai perheen arkielimin
toimintoina (Astedt-Kurki & Hopia 1996;
Ford-Gilboe 2002). Terveyden ja elinta-
pojen lisiksi perheen sisdisen vuorovaiku-
tuksen on todettu olevan yhteydessi per-
heenjisenten hyvinvointiin ja erityisesti
lasten suotuisaan kasvuun ja kehitykseen.

Perhehoitotydn toteutuminen hoito-
tydssi ei ole itsestidnselvyys (Hutchfield
1999; Viljamaa 2003), koska perhehoito-
tyd on kisitteeni abstrakti ja vaikeasti to-
dennettavissa ja kuvattavissa. Timi tuo
kehittimistarpeita terveysalan koulutuk-
selle. Koulutus ei ole ehki riittivisti tuke-
nut tyontekijoiden perhehoitotydén osaa-
mista. Muun muassa Astedt-Kurki ym.
(1998) ovat tutkimuksessaan todenneet,
etti opettajien perhehoitotydn osaamises-
sa on kehittimistarvetta, miki heijastuu
opiskelijoiden oppimiseen ja valmiuksiin
tukea perhetti. Perhehoitoty6ti osana
koulutusjirjestelmii on tutkittu enem-
mén kansainvilisesti (Winsome & Col-
leen 1996; DeMontigny ym. 1997,
Burchard ym. 2004) kuin Suomessa (Veh-
vildiinenJulkunen & Sohlberg 1994; As-
tedt-Kurki ym. 1998). Suomessa perhe-
hoitotydn koulutusta on tutkittu opetta-
jien, mutta ei opiskelijoiden nikokulmas-
ta. Molempia nikékulmia tarvitaan kou-
lutusta kehitettiessi perhepainotteiseksi.

Aineiston kerddaminen
ja analysoiminen

piskelija-aineisto koostui kolmen
perhehoitotyén
opintoihin osallistuneen ryhmén
yhteensi 30 kirjallisesta oppimistehtivis-
td (20 kehittimistydén raporttia ja 10 lop-
puesseeti), joissa opiskelijat kuvasivat per-

erikoistumis-



hehoitotyén oppimistaan. Oppimista ku-
vaavat loppuesseet saatiin ainoastaan yh-
delti opiskelijaryhmailti. Niissi oppimis-
tehtivissi opiskelijat kuvasivat seki per-
hehoitotydn opintoja kokonaisuudessaan
ettd opintoihin siséltyvii kehittimistyoti.

(ks. Pelkonen ym. 2006.)

Perhehoitotydn erikoistumisopintojen
nelji opettajaa haastateltiin pienryhmissi
opintojen alkuvaiheessa ja opintojen lo-
puttua. Kohderyhmihaastattelujen avulla
selvitettiin opettajien nikemyksii perhe-
hoitotyén erikoistumisopintojen tavoit-
teista, sisillostd ja perhehoitotydn opetta-
misvalmiuksista. Opintojen alkuvaiheessa
haastatteluteemat keskittyivit erikoistu-
misopintojen tavoitteisiin, sisiltdihin ja
perhehoitotyén  opettamisvalmiuksiin.
Opintojen lopussa haastatteluteemoina
olivat opiskelijoiden ja opettajien oppimi-
nen.

Eri nikokulmista kerityn aineiston
analyysissi kiytettiin induktiivista sisil-
lonanalyysid, jota ohjasivat tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimustehtivit. Vaiheittain
edeten analysoitiin systemaattisesti opis-
kelijoiden oppimista kisittelevii kirjallisia
tuotoksia ja opettajilta kerittyi haastatte-
luaineistoa (ks. Mayering 1996). Sisillon-
analyysissa aineisto purettiin ensin osiin,
ryhmiteltiin osat ja tuotettiin osille niiti
parhaiten kuvaava yhdistiva yliluokka eli
kategoria. Analyysin avulla pyrittiin saa-
maan kuva perhehoitotyén oppimisesta
tiivistetyssi muodossa (mm. Kyngis &
Vanhanen 1999). Tissa laadullisessa tut-
kimuksessa tavoiteltiin nikokulmia per-
hehoitotydn oppimisesta seki opiskelijoi-
den etti opettajien kokemina, eiki objek-
tiivista totuutta (esim. Kylma ym. 2003).
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Tulokset

Opiskelijoiden nakokulma
oppimiseen perhehoitotyon
erikoistumisopinnoissa

erhehoitotydn erikoistumisopintoi-

hin osallistuneiden opiskelijoiden

nikemykset omasta oppimisestaan
jakautuvat kirjallisen aineiston perusteella
neljiin yliluokkaan: ammatillinen tarve
osallistua perhehoitotydn erikoistumis-
opintoihin, henkilokohtaiset oppimista-
voitteet perhehoitotydn erikoistumisopin-
noissa, henkilékohtainen oppiminen per-
hehoitotydn erikoistumisopinnoissa ja ke-
hittimistyd oppimiskokemuksena (ks.

taulukko 1, s.52).

Opiskelijoiden keskeiseni motiivina
osallistua erikoistumisopintoihin oli am-
matillinen tarve. Sen alaluokkia olivat ai-
kaisempi koulutus, ammatillisen kehitty-
misen tarve eli joko lisitiedon tarve per-
hehoitotydsti tai tydbmenetelmien kehitti-
misen tarve seki kansanterveydellinen on-
gelma, kuten diabetes ja tarve sen ennal-
taehkiisyyn.

"Minulle tuli tunne, ettd riittdvd tie-
tomddrd perhehoitotydstd puuttui. Van-
hat tyémenetelmdt koin kuormittaviksi ja
halusin kehittdd uusia tyémenetelmid.
Havainnot muun muassa prediabeteksen
ehkdisystd herdttivit perhehoitotyon kou-
lutukseen hakeutumisen tarpeeni.”

Kullakin opiskelijalla oli henkilokoh-
taisia oppimistavoitteita perhehoitotydn
erikoistumisopinnoissa. Niiti olivat: am-
matilliseen kehittymiseen, tydyhteison
perhehoitotyén ja yhteistoiminnan kehit-
timiseen tihtidvit tavoitteet. Ammatilli-
sen kehittymisen tavoitteena korostui teo-
reettisten perustelujen hakeminen perhe-
hoitotyohon. Tydyhteison kehittimiseen



Taulukko 1. Perhehoitotyon erikoistumisopintoihin osallistuneiden opiskelijoiden

nakemys perhehoitotyon oppimisesta.

Ammatillinen Henkilokohtaiset Henkilokohtainen Kehittamistyo
tarve oppimistavoitteet oppiminen tyoelamalahtoisena
oppimiskokemuksena
Aikaisempi Ammatilliseen kehit- Henkilokohtaisten Perhehoitotyon
koulutus tymiseen tahtaava oppimisvalmiuksien selkiytyminen
tavoite lisaantyminen
Ammatillisen TyOyhteison perhe- Henkilokohtaisen Suunnitelma, toteutus ja
kehittymisen hoitotyon kehitta- ammattitaidon arviointivalineen
tarve miseen tahtaava lisaantyminen aikaansaaminen perhe-
tavoite hoitotyéhon
Kansan- TyOyhteison yhteis- Vastaanottotoiminnan
terveydellinen toiminnan kehitta- uudelleen organisoiminen
ongelma miseen tahtaava

tavoite

Hoidon saatavuuden
paraneminen

Henkildkunnan yhteistyon
lisaantyminen ja ammatti-
taidon kehittyminen

Hoitotyon toiminnan vas-
tuualueiden selkiytyminen

TyOyhteison ilmapiirin
paraneminen

Ty6hon ja terveyden-
huoltojarjestelmaan
liittyvien puutteiden
havaitseminen

Siirtovaikutukset muuhun
ty6toimintaan

tihtidvini tavoitteena oli kehittia perhe-
hoitotydn menetelmii ja vahvistaa perhe-
hoitotydti tydyhteisdssi. Lisiksi tavoittee-
na oli lisita asiantuntijoiden ja perheiden

kanssa tehtivii yhteistyota.

"Tavoitteenani oli tehdd nékyviksi ja
tietoiseksi sekd itselle ettd tyoyhteisolle per-
hehoitotyon sisdltdd, syventdd teoria- ja
tutkimustiedon osaamista ja hankkia
ndin teoreettisia perusteita perhehoitotys-

”»

hén.

"Tavoitteenani oli myds loytdd uusia
tyémuotoja ja menetelmid perhehoitotyén
toteuttami-seen ja kehittid muun muassa
seuranta- ja tulohaastattelulomaketta.”

Opiskelijoiden henkildkohtainen per-
hehoitotyén oppiminen koostui oppimis-
valmiuksien lisiintymisesti ja ammatti-
taidon kehittymisestd. Oppimisvalmiuk-
sien lisddntymiseen sisiltyi itseohjautu-
vuuden vahvistuminen, tiedonhankinta-
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taitojen, tiedon soveltamisvalmiuksien ja
oman osaamisen arviointitaitojen lisdin-
tyminen.

"Perhehoitotyén erikoistumisopinnot
antoivat valmiuksia itseohjautuvaan opis-
keluun ja tiedonhankintaan kuten ryh-
mdtyo- ja atk-taidot. Opin hyddyntamdicin
hoitotyén kirjallisuutta ja tutkimuksia
omassa tyossini. Luottamukseni omiin
perhehoitotyén tekemisen taitoihin lisccin-
tyi. Opinnot auttoivat myés tiedostamaan
oman tyéni vahvuuksia.”

Opiskelijat kuvasivat ammattitaidon
kehittymisti perhehoitotydn nikemyksen
laajenemisena, perhehoitotydn sisallolli-
sen tietimyksen syvenemiseni ja tydme-
netelmien haltuunottona. Myods asiak-
kaan kohtaamisvalmiuksien lisdintymi-
nen ja oman tydn jisentdmisen kehitty-
minen kuvasivat ammattitaidon kehitty-
mista.

” Olin vuosia pyrkinyt hoitamaan po-
tilasta osana perhettd, mutta teoreettisen
tiedon lisdidintymisen kautta saatoin vasta
hahmottaa perhehoitotyon kokonaisuut-
ta.”

"Asiakkaan kohtaamisvalmiudet li-
sddntyivit. Nyt osaan tiedostaa parem-
min perhehoitotyén kuuluvan jokaiseen
asiakaskontaktiin.”

Kehittimistyd tydelimailihtoisend op-
pimiskokemuksena osoitti sen, etti opis-
kelijat pystyivit selkiyttimiin perhehoito-
tyotd, saamaan aikaan suunnitelman, to-
teutus- ja arviointivilineen perhehoito-
tydhon sekd organisoimaan vastaanotto-
toiminnan uudelleen. Kehittimistyd aut-
toi parantamaan hoidon saatavuutta ja li-
sidimidin henkilokunnan yhteistyoti ja
ammattitaitoa. Sen avulla kyettiin selkiyt-
timiin hoitotydn toiminnan vastuualuei-
ta ja parantamaan tydyhteison ilmapiirii.
Kehittimisty® auttoi havaitsemaan tyo-
hon ja terveydenhuoltojirjestelmadn liit-
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tyvid puutteita. Silli oli siirtovaikutusta
muuhun tydtoimintaan.

"Kehittimistyé aktivoi tyoyhteisdssc
hyédyllisici tyétapoja kuten werkostoko-
koukset perheen néikokulmasta. Perhehoi-
totyon ajattelumallista sain keinoja sii-
hen, miten tyéyhteisossd saadaan aikaan
suotuisa ilmapiiri yhteisen péddmdidirin
saavuttamiseksi. Tiimityoskentely liscicin-
tyi.”

"Kehittdmistyon edetessd ikddn kuin
silméni avautuivat. Se paljasti puutteita
terveydenhuoltojérjestelmdissd, esimerkiksi
omaishaastattelussa tuli esiin perheen jat-
kohoitomahdollisuuksien wvdhdisyys. Ke-
hittimistyé auttoi hahmottamaan aikai-
sempaa paremmin ennaltaehkdise-vin
tyon merkityksen.”

Opettajien nakokulma
oppimiseen perhehoitotyon
erikoistumisopinnoissa

pettajat kuvasivat perhehoito-
tydn erikoistumisopinnoissa op-
pimista neljin yldluokan avulla:
perhehoitotydén asiantuntijuus asiakkai-
den voimavarojen vahvistajana, tydyhtei-
son sitoutuminen per-hehoitotydhon,
tyontekiji moniammatillisen tiimin per-
hehoitotydn asiantuntijana ja opettaja yh-
dessi oppijana opiskelijan ja tyoelimin

kanssa (Ks. taulukko 2, s.54).

Opettajat kuvasivat opiskelijoiden op-
pimisen nikyvin perhehoitotydn asian-
tuntijuuden lisiintymiseni, jolloin kye-
tidn entisti paremmin vahvistamaan
asiakkaan omia voimavaroja. Perhehoito-
tydssd hoitotydn asiakkaana on perhe,
jossa perhe ja yksild toimivat vastavuoroi-
sena hyvinvoinnin lihteini. Asiakkaiden
voimavarojen vahvistaminen tarkoittaa
siirtymisti sairauskeskeisyydesti yksilon ja
hinen perheensi terveyden tukemiseen ja
edistimiseen. Tillainen hoitotyén toi-



Taulukko 2. Perhehoitotydn erikoistumisopintoihin osallistuneiden opettajien nakemys
perhehoitotyon oppimisesta.
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

Perhehoitotydn Tyoyhteison sitou- | Tydntekija moni- Opettaja yhdessa
asiantuntijuus tuminen perhe- ammatillisen tiimin | oppijana opiskelijan
asiakkaiden hoitotydhon perhehoitotydn ja tyoyhteison
voimavarojen asiantuntijana kanssa
vahvistajana

Perhe ja yksilo Perhehoitotyo yht- Perhehoitotyon Opettaja ei ole tiedon
toimivat vas- ena kehittamisen asiantuntijuus nakyy jakaja

tavuoroisina hyvin- | tavoitteena tyOyhteisossa

voinnin lahteina

Erilaiset asiakkuus-
nakemykset

Kaytanto teoreettis-
esti hallittua

Oppiminen yhdessa
kriittisesti reflektoiden

Oppiminen rakentuu
yhteistoiminnallisesti

Siirtyma sairaus-
keskeisyydesta per-
heen terveyteen ja
sen edistamiseen

Tietoisuus kehittami-

sen painopisteista

Asiantuntijuus
voimaannuttaa

Verkostotyoskentely
mahdollistuu

Perhepainotteiset
hoitoty6n toiminnot

Sitoutuminen perhe-
hoitotydhon

Reflektointi ja kriit-
tisyyteen kasvu

Opettaja konsultti,
prosessin ohjaaja
seka opiskelijan etta
tydeldaman tukija

ltsensa johtamisen
taidot vahvistuvat

Oman tyon teoreetti-

nen jasentaminen

Tyoelamakaytanteiden
muuttuminen vaikeu-
tuu

Opettajan ja opiskeli-
jan roolit selkiytyvat

Asiantuntijuus
monipuolistuu

Moniammatillinen
yhteistyo

Opettaja tiedon jaka-
jasta kanssaoppijaksi

Asiakkaan asema
tulee nakyvammak-
si osallistuvassa
paatoksenteossa

Tyoelamalle raataloity
koulutus

Kriittisyys
ty6elaman perhe-
hoitotyon toteutu-
miseen

minta oli opettajien mukaan perhepai-

notteista.

mattiylpeys kasvoi.’

"Perhehoitotyén erikoistumisopinnot

"Nikokulma on laajentunut yksiléoh-
jauksesta koskemaan koko perhettd. Sai-
rauskeskeiseen ajattelutapaan tuli muu-
tos: kyse asiakkaan ja koko perheen ter-
veydestd.”

"Jotenkin voimavarat ja kuormittavat
tekijit kolahtivat opiskelijoille. He ottivat
asiantuntijuuden haltuun ja varmasti am-

tekeviit nikyvdksi sairaanhoitajan asian-
tuntijaroolin.”

Opettajat kuvasivat opiskelijoiden op-
pimista (perhehoitotydn asiantuntijuuden
lisiintymisti) opintojen edetessi seuraa-
vasti: Opintojen aikana opiskelijoiden it-
sensi johtamisen taidot vahvistuivat ja
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asiantuntijuus monipuolistui ja asiakkaan
asema tuli entistd nikyvimmiksi osallistu-
vassa pidtdksenteossa. Perheen asiakkuus
hoitotydssi nikyi muun muassa siirtymise-
ni yksildohjauksesta perheohjaukseen. Op-
pimisessaan opiskelijat tulivat entisti enem-
min tietoisiksi kiytinnon todellisuu-dessa
esiin nousevista puutteista.
” Yksi opiskelija totesi: edes vahimmaiis-
vaatimus (perhe yksilon taustatekijind) ei
aina toteu-du hoitotydssd.”

Opettajien mukaan opiskelijan oppimi-
nen nikyi siirtovaikutuksena hinen tyéyh-
teisdnsi sitoutumisena perhehoitotydhon.
Tilloin tydyhteisd alkoi ymmirtii teoreet-
tisen tiedon merkityksen, ja perhehoitoty®
miellettiin yhteiseksi kehittimisen tavoit-
teeksi. Erityisesti case-menetelmi ja tydeli-
milihtoinen kehittimistyd koettiin hedel-
millisind tapoina yhdistdi teoriaa ja kay-
tintdd sekd piinvastoin.

"Case-menetelmdn kautta moni opiske-
lija koki pystyvinsi soveltamaan teoriaa
omalle osastolle. Opiskelija joutui uudelleen
palaamaan teoriaan ja miettimddn tyoyh-
teisossd, mitd se tarkoittaa.”

" Kehittdmistyén avulla opiskelija vei
perhehoitotyon néikékulmaa koko tysyhtei-
soon. Siitd tuli semmoinen positiivinen ket-
jureaktio.”

Oppimisen mydti tydyhteisod tuli entisti
tietoisemmaksi kehittimisen painopiste-
alueista. Tyéyhteistssi sitouduttiin tilantei-
den vaatimaan kehittimiseen, jolloin oman
tyon teoreettinen jisentiminen lisidntyi,
kuten my6s moniammatillinen yhteistyd.
Oppimisen edetessi perhehoitotydn asian-
tuntijuuden nikyminen tydyhteisdssi voi-
maannutti. Se puolestaan lisisi tydyhteisds-
si halua arvioida olemassa olevia kiytinto-
jd ja kehittda uusia tapoja toimia. Tydyhtei-
sossi alettiin nihd4d muutokset osana ke-
hittimisti, vaikka samalla havaittiin tydels-
mikiytintdjen muuttumisen hitaus.
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Opettajien mukaan perhehoitotyén
asiantuntijuus nikyi tydyhteisossi siini,
ettd opiskelija tydntekijini kykeni toimi-
maan moniammatillisen tiimin perhehoi-
totyOn asiantuntijana.

"Opiskelun myétd toiminnassa alkoi ko-
rostua moniammatillinen asiantuntijuus.
Siithen liittyi ammattiylpeyttd ja asiantun-
tijan roolin ottoa ja hoitotyén nékyvcksi te-
kemistd. Aiemmin opiskelijat eiviit kyenneet
osoittamaan moniammatillisissa tiimeissd
asiantuntijuuttaan.”

Opiskelijan oppimisen myotd myds tyd-
yhteisossi opittiin yhdessi kriittisesti ref-
lektoiden. Keskeiseni kriittisyyteen kasvus-
sa pidettiin kysymysti: Miten ja missd per-
hehoitotyd nikyy tydyhteisdssd! Oppimisen
siirtovaikutus nikyi opettajien mukaan
siind, ettd tydelimii pyrittiin kehittimiin
tutkittuun tietoon perustuen.

Opettajat kuvasivat, kuinka he itse op-
pivat erikoistumisopintojen myoti yhdessi
opiskelijan ja tydelimin kanssa. Tilloin
opettaja ei ollut tiedon jakaja, vaan oppi-
minen rakentui vuorovaikutuksessa yhteis-
toiminnallisesti. Oppimisprosessissa opet-
taja toimi verkostotydskentelyn mahdollis-
tajana, konsulttina, prosessin ohjaajana ja
opiskelijan seki tydelimén tukena.

"En ole ollut mikddn tiedon kaataja,
vaan olen ollut pikemminkin kuuntelija ja
katselija. Opettajana olen itse ollut oppi-
jana tai parityoskentelijind. Itse opin pal
jon prosessikoulutuk-sessa, missi koko ajan
muokataan koulutusta sen edetessd.”

"Me opettajat kdvimme jokaisen opis-
kelijan tyopaikalla. Koulutukseen osallistu-
ja, ldhiesimies ja opettajat keskustelimme
koulutuksesta ja kehittimishankkeesta. Ta-
paamisella oli motivoiva merkitys. Sen jdl-
keen alkoi paremmin sujua tutkitun tiedon
yhdistdminen omaan tyshon.”

Erikoistumisopintojen edetessi opetta-



jien ja opiskelijoiden roolit selkiytyivit
edelleen ja opettajan rooli muuttui tiedon
jakajasta kanssaoppijaksi. Opettajat ko-
rostivat tydelimituntemusta ja opetuksen
kehittimistd yhteistydssi tydelimin kans-
sa, jolloin perhehoitotydn koulutus ridti-
l6itiin tydelimin tarpeisiin. Talloin valit-
tiin opetusmenetelmit, jotka tukivat tyo-
elimilihtdistd oppimista.

"Case-menetelmdn kautta sovellettiin
teoriaa kédytdantéon ja pdinvastoin. Joutuu
pohtimaan teoriaa kdiytinnéssi ja sovel-
tamaan sitd. Kehittdmistyot olivat tydeld-
mdd palvelevia ja niistd oli hyétyd kdy-
tintoon.”

"Léihiopetuspdivit ovat térkeitd. Ryh-
mdénd opiskelussa on voimaa, tulee vasta-
kaikua. Case-menetelmd yhdistdd kéytcin-
nén kokemukset teoriatietoon.”

Tulosten tarkastelu

rikoistumisopintoihin osallistuneet

opiskelijat ja opettajat kuvasivat op-

pimista asiantuntijuuteen kasvuna.
Opiskelijat ja opettajat tarkastelivat am-
mattitaitoa perhehoitotyén nikemyksen
monipuolistumisena ja laajentumisena
(mm. Friedman 1998). Asiantuntijuutta
opiskelijat ja opettajat kuvasivat siirtymi-
seni sairauskeskeisyydesti perheen tervey-
den edistimiseen. Perhehoitotydn asian-
tuntijuus merkitsi myds perheen voimava-
rojen tunnistamista ja vahvistamista
(Pelkonen & Hakulinen 2002; Ford-Gil-
boe 2002). Opiskelijat kuvasivat oppimis-
taan asiakkaan kohtaamisvalmiuksien li-
sidntymisend (Wright & Leahey 2000;
Kettunen ym. 2002), minki myos opetta-
jat olivat havainneet ammatillisena kasvu-
na.

Opiskelijat toimivat aktiivisina tiedon-
rakentajina, jotka kiyttivit sekd kokemus-
tietoa ettd teoreettista tietoa hyvikseen.
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Niin he oppivat jisentimiin oppimis-
taan ja omaa tyotiin. Opiskelijoiden tut-
kivan oppimisen taidot kehittyivit. Oppi-
minen niyttiytyi teoriatiedon siirtymise-
ni kiytintdon, jolloin kiytinndsti nou-
seviin kysymyksiin haettiin vastausta teo-
riasta (Hakkarainen ym. 2004). Myos
opettajat kuvasivat teorian ja kiytinnon
vuoropuhelua erityisesti case-menetelmin
ja kehittimistyon yhteydessi. Opiskelijoi-
den tietoisuuden lisdintyminen perhe-
hoitotyén toimintaedellytysten epikoh-
dista tyoyhteisdssd kuvasi kriittisyyteen
kasvua (ks. esim. Kitchener & King 1995).
Opettajat kiyttivit samasta asiasta termii
reflektointitaitojen lisdintyminen.

Opiskelijat kuvasivat opiskelijaksi ha-
keutumisen tarvettaan muun muassa hen-
kilokohtaisina ja tydelimilihtoisind lisd-
tiedon tarpeina. Opiskelumotiivina olivat
perhehoitotydn teoriatieto ja perhehoito-
tydon menetelmit. Opiskelijat toivoivat ja
myos loysivit teoreettisia perusteluja per-
hehoitotydhén ja asiantuntijayhteistyo-
hon.

Myos opettajat kokivat oppineensa eri-
koistumisopintojen aikana ja kuvasivat
oppimistaan roolimuutoksena. Opettajat
siirtyivit tiedon jakajista ohjaajiksi, joilla
ei ollut valmiita vastauksia kysymyksiin.
Myés opettajien rooli opiskelijoiden tyo-
yhteisdén muuttui. He tutustuivat aiem-
paa enemmin tydelimiin opiskelijan
taustatahona. Tulokset kuvaavat opetta-
misen siirtymistd lihemmiksi tydelimii

(esim. Stenstrom & Nikkanen 2005).

Seki opiskelijat ettd opettajat kuvasi-
vat oppimista laajasti. Opiskelijoiden toi-
minnassa korostui tutkiva ote oman tyén-
si kehittimiseen. Opiskelija hyodynsi
opiskelussaan tydyhteison yhteistydmah-
dollisuudet, jolloin koulutuksella oli laa-
jempaa siirtovaikutusta. Tyoyhteisd otti



perhehoitotyén yhteiseksi kehittimista-
voitteeksi. Myds opiskelijan tydyhteisod
oppi. Yhteinen kehittiminen lisési avoi-
muutta ja tydohyvinvointia. Kehittimis-
tyon avulla pystyttiin selkiyttimiin per-
hehoitotydn kiytintoji ja 16ytimiin tyo-
vilineitd perhehoitotydén toteuttamiseen.
Niin pystyttiin uudelleen organisoimaan
perhehoitotyén toimintaa ja toimimaan
tiimin jisenind perheen kanssa. Kehitt-
mistyén avulla 16ydettiin suunta perhe-
hoitotydn kehittimiseen.

Henkilokunnan yhteistyén lisisntymi-
nen ja ammattitaidon kehittyminen lisési-
vit perheiden kanssa tehtivid ja moniam-
matillista yhteistyotd. Oppiminen lisési
ammatti-identiteettid, joka lienee edelly-
tyksensd moniammatilliseen yhteistyohon
(Tanninen ym. 2005). Koulutuksen my®oti
hoitotydntekijoiden vastuualueet selkiy-
tyivit, muun muassa hoitajien toimenku-
va muuttui ja laajeni. Tydyhteison ilma-
piirin paraneminen nikyi tydyhteison
avoimuutena ja tyéyhteisdn hyvinvointina
muun muassa tydssi jaksamisena.

Luotettavuus ja eettisyys

ineistotriangulaatio eli saman il-
mioén tutkiminen kahdesta eri ni-
dkulmasta lisisi  tutkimuksen
luotettavuutta. Uskottavuutta lisisi myos
tutkijoiden perehtyneisyys perhehoitotyo-
hon ja oppimisteorioihin seki opettajako-
kemus. Luotettavuutta on pyritty osoitta-
maan aineistolihtdisin esimerkein. Ref-
leksiivisyyden lisidmiseksi aineistot analy-
soitiin tutkijaryhmissd (Kylma ym. 2003).
Kirjallisen opiskelija-aineiston analysoi
tutkija, joka ei osallistunut muuten pilot-
tiin.

Opettaja-aineiston kerisi ja analysoi
kaksi tutkijaa pilottiin osallistuneista am-
mattikorkeakouluista. Fokusryhmihaas-
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Opettajat
stirtyivdt
tiedon jakajista

ohjaajiksi.

tattelut nauhoitettiin ja aineisto litteroi-
tiin sanatarkasti. Tutkijat analysoivat opet-
taja-aineiston ensin yksindin ja sitten kes-
kustellen toinen toisensa kanssa. Opetta-
ja- ja opiskelija-aineiston rinnakkaisvertai-
lun teki kaksi tutkijaa. Luotettavuutta
osoittanee se, ettd analyysin tulokset tuki-
vat toinen toisiaan.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoivat
heikentid pilotin sijoittuminen pitkille
aikavilille seki opiskelijaryhmien erilaiset
opetussuunnitelmat, opiskelijoiden erilai-
nen tausta (tydokokemus ja tyoyhteiso) ja
opettajien erilaiset valmiudet opettaa per-
hehoitotydti. Tavoitteena oli saavuttaa
seki opiskelijoiden ettd opettajien subjek-
tiivinen kokemus oppimisesta. Tulokset
eivit ole sellaisenaan siirrettéivissi muihin
oppimistilanteisiin.

Seki opiskelijat ettd opettajat olivat
tietoisia siitd, etti pilotissa oppimista tut-
kitaan opintojen eri vaiheissa. Opiskeli-
joiden ja opettajien anonymiteetti turvat-
tiin hankkeen ulkopuolisilta. Tutkimuk-
sesta saatua tietoa hyddynnetdin alan ope-



tussuunnitelmia, opetusta ja tydelimikéy-
tinteitd kehitettiessi.

Kehittamisehdotukset
ja jatkotutkimushaasteet

erhehoitotydn erikoistumisopinnot

suunniteltiin yhdessi tydelimin

kanssa. Prosessi tuotti tietoa teorian
ja kaytinnon yhdistimisestd niin tyoela-
mille kuin koulutukselle itselleen. Perhe-
hoitotydn erikoistumisopintojen avulla
saatiin tietoa opiskelijoiden tydkokemus-
ten hyddyntimisesti opetuksessa. Valitut
opetusmenetelmit eli case-menetelmi ja
kehittdmistyd osoittautuivat erinomaisiksi
keinoiksi yhdistii teoriaa ja kiytintod (ks.
Huckstadt & Hayes 2005). Onnistuneek-
si koettiin menetelmi, jossa kukin opiske-
lija valitsi tydelimisti kiytinnén esimer-
kin, jota kiytettiin koko koulutuksen ajan
oppimiskeskustelujen tukena. Menetel-
miit tukivat valittua oppimisnikemysti ai-
kuisesta aktiivisena osallistujana ja tiedon
rakentajana. Opiskelijoiden oppimisval-
miuksia on syyti tukea aikuisopiskelussa,
jolloin opiskelija voi keskittyd paremmin
opiskeltavan asian, perhehoitotyén,
omaksumiseen.

Erikoistumisopintojen avulla pystyt-
tiin selkiyttimiin perhehoitotydn kehit-
timistarpeita seki koulutuksessa etti tyo-
elimaissi. Koulutus tuotti tydvilineiti per-
hehoitotyohon ja moniammatilliseen tii-
mitydskentelyyn. Johtajilta ja kollegoilta
saatu tuki osoittautui tirkeiksi keinoksi
toteuttaa ja kehittii perhehoitotydti. Tyo-
elimin kehittiminen osoittautui hitaaksi
prosessiksi, mutta sen kdynnistyttyi pro-
sessin on mahdollista jatkua. Erikoistu-
misopinnoilla havaittiin olevan siirtovai-
kutusta muuhun hoitotoimintaan: perhe-
hoitotydn ja terveyden edistimisen niko-
kulmia voitiin kiyttda kaikessa hoitotyds-
sil.
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Koulutuksen vaikuttavuuden tutkimi-
nen on haasteellista. Kiytinnén toimin-
nan muutoksia pystytiin osoittamaan
luotettavasti vasta koulutuksen paityttyi.
Niin ollen vaikuttavuutta on syyti tutkia
pitkittiistutkimuksena koulutuksen aika-
na ja vihintiin vuoden sisilli koulutuk-
sen péittymisesti (esim. Kirkpatrick
1996). Perhehoitotydn oppimista tulisi
tarkastella myds muissa oppimisympéris-
tdissd kuten hoitotydntekijéiden perus-
koulutuksessa ja jatko-opinnoissa. Opis-
kelijanikokulman liséksi tutkimuksissa pi-
tiisi selvittdd asiakas- ja tydeliminikokul-
masta, miten koulutus osaltaan vaikuttaa
perhehoitotyén toteutumiseen ja perhe-
hoitotydn eri menetelmien kiytintdon
vientiin. Yhteni keinona on osallistuvan
toimintatutkimuksen soveltaminen tyo-
elimin perhehoitotyon kehittimiseen ja
muutosten tutkimiseen.
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