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Satakunnan ammattikorkeakoulussa on meneilladan hanke mielenterveys-, kriisi- ja
paihdetyon audiovisuaalisten valineiden kehittdmiseksi. Opinndytetydmme tarkoitus
oli luoda opetuksessa kaytettdva audiovisuaalinen tyokalu mielenterveys- ja paihde-
tyon simulaatio-opetuksen tueksi. Tyokalu antaa hoitotyon opiskelijoille valmiuksia
potilaan kanssa kaytavaan hoitokeskusteluun. Kuvasimme videon, jossa havainnollis-
tamme dialogin keinoja. Videolla kdytimme esimerkkin& harhaluuloista potilasta.

Simulaatio-oppiminen on opetusmenetelm&na uusi, joten se vaatii kehittamisté edel-
leen. Menetelmana se on hyvin tehokas ja pidetty, koska siind oppija hyddyntada monia
eri aistejaan ja paasee harjoittelemaan tilanteita turvallisessa ymparistossa.

Opinnaytety6 oli projektiluontoinen. Kirjoittamamme teoriatiedon pohjalta kuva-
simme videon, jolla havainnollistimme dialogisuutta ja dialogin keinoja potilastilan-
teessa. Esitimme videon ryhmaélle hoitotyon opiskelijoita. Lopuksi pyysimme Kirjal-
lista palautetta testiryhmalta jonka avulla arvioimme tydmme.

Testasimme audiovisuaalista opetusvalinetta testiryhmalla, joka koostui padasiassa
tammikuussa 2015 aloittaneista hoitotyén opiskelijoista. Yhteensa heitd oli 28 ja
kaikki antoivat palautteen. Analysoimme palautteen induktiivisella menetelmalla.

Testiryhma koki videossa hyvéksi sen selkeyden ja mielenkiintoisuuden. Kriittista pa-
lautetta saimme eniten siitd, ettd videossa olevat tekstidiat vaihtuivat liian nopeasti.
Korjasimme videota palautteen saamisen jalkeen. Video on saatavilla moodle-oppi-
misalustalta opettajan ja opiskelijan simulaatiokasikirjasta, ja sita kaytetdan simulaa-
tio-oppimisen tukena.

Jatkossa toivomme ndkevamme simulaatio-opetuksen kehittamista edelleen. Simulaa-
tio-casen luominen olisi hyva opinndytetyon aihe seuraaville opiskelijoille. Myos dia-
logisuuden tutkiminen ja sen opetuksen lisédminen hoitotydn koulutusohjelmassa on
mielestdmme térkeaa.
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Satakunta University of Applied Sciences has an ongoing project on developing audi-
ovisual methods in approaching mental health problems, crisis and substance abuse.
The purpose of this Bachelor's thesis work was to create an educational audiovisual
tool to support the simulation-based learning in the treatment of mental health prob-
lems and substance abuse. The tool will provide nursing students with practical skills
for nursing debates. We shot a video in which we illustrated some means for the dia-
logue. In the video we used a patient with delusions as an example.

Simulation-based learning is a new teaching method, so it will require further devel-
opment. As a method it is very effective and popular because the learner makes use of
the different senses and is able to practise some problem situations in a safe environ-
ment.

The thesis was a project. We shot the video on the basis of the theory we wrote on the
topic. The purpose was to illustrate the possibilities of dialogue in different situations
with patients. We tested the audiovisual method in a test group, which consisted of
nursing students who started their studies in January 2015. Altogether, there were 28
students and all gave their feedback. We analysed it using an inductive method. The
student feedback gave us means to evaluate our work.

According to the test group, the video was interesting and easy to understand. On the
other hand, we also got some critical feedback, mostly because of the slides since they
changed too fast. We fixed the video after receiving the feedback. The video is avail-
able now in Moodle-learning platform in teacher's and student's manual of simulation.
It is now used to support the simulation-based learning.

In the future, we hope to see further development of the simulation-based training. To
create a simulation case would be a good thesis topic for future students. Furthermore,
studying and teaching the qualities of being dialogical in nursing education is of great
importance in our opinion.
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1. JOHDANTO

Nopeasti kehittyneen informaatio- ja viestintdteknologian myota terveydenhuollon
koulutus ja opetus ovat muuttuneet viime vuosina nopeasti. Tdman teknologisen kehi-
tyksen vuoksi voidaan luoda, ja onkin luotava, uusia toimintatapoja opetukseen ja uu-
distettava sitd. Sisdltjen monipuolistaminen ja syventdminen on opetusta kehitetta-
essé suuri haaste. (SAMK, 2015.)

Yksi nakyvéa esimerkki teknologian tuomista mahdollisuuksista opetuksessa on simu-
laatio. Oppimismenetelména simulaatio-opetus on Suomessa uusi, ja sen vuoksi sité
ollaan jatkuvasti kehittdmassé eteenpdin. Simulaatio-oppimisympariston luomat uudet
mahdollisuudet opetuksessa ja oppimisessa ovat erittdin monipuoliset. Kehitystyon
tarkoituksena on saada oppimistavasta mahdollisimman kattava, laaja ja tehokas. (Rall
2013, 9-20.)

Simulaatio-oppimisympéristod kdytetddn usein hoitajan kadentaitojen ja potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnin harjoittelussa, mutta se luo myds erinomaisen mahdollisuuden
harjoitella viestintdd ja kommunikointia niin hoitajien kesken kuin myos hoitajan ja
potilaan vélilla. Koulutuksen aikana opiskelijat ovat harvoin vastuussa kommunikaa-
tiosta harjoittelujaksoillaan ja omien kokemusten puute viestimisesta ja& vahaiseksi,
jolloin esimerkiksi monet vastavalmistuneet sairaanhoitajat tuntevat olonsa epavar-
maksi. Simuloimalla haastavia vuorovaikutustilanteita potilasnayttelijan avulla voi-
daan kuitenkin harjoitella sanavalintoja, jolloin niiden kaytt0 todellisessa tilanteessa
helpottuu ja tuntuu luontevalta. (Kaila & Rosenberg 2013.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa hyvinvoinnin ja terveyden osaamisalueella on
kaynnissa simulaatio-opetusta kehittdvé hanke, jonka tavoitteena on audiovisuaalisten
vélineiden kehittdminen mielenterveys-, kriisi- ja paihdetyon oppimiseen (SAMK,
2015.) Opinnaytetydllamme haluamme olla mukana simulaatio-opetuksen kehitys-

tyossa.

2. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET



Opinnaytetyomme tarkoitus on luoda opetuksessa kaytettava audiovisuaalinen tyokalu
dialogisuudesta mielenterveys- ja paihdetyon simulaatio-opetuksen tueksi. Tyokalu
antaa hoitotyon opiskelijoille valmiuksia potilaan kanssa kéytavaan hoitokeskuste-
luun. Havainnollistamme avoimen dialogin keinoja aitoa potilastilannetta jéljittele-

vassa tilanteessa.

Audiovisuaalisessa opetusvalineessd kuvaamme itse keskustelutilanteen, jossa
avaamme kaytannossa dialogisuuden keinoja. Keskustelutilanteessa kédytdmme esi-
merkkind harhaluuloista potilasta, mutta avoimen dialogin keinot patevat myos muissa

tapauksissa.

Voimaannuttavan ja asiakasl&dht6isen dialogin taitoja ei opeteta tai harjoitella kaytan-
ndssa koulutuksen aikana kovin paljoa. Taman tyyppinen harjoitus on erittéin tarpeel-
linen, silld se luo opiskelijoille valmiuksia tyoelaméaa varten ja véhentaa epavarmuu-

den tunnetta jota monet vastavalmistuneet tydssaan kokevat.

Tavoitteena on, ettd luomaamme videota ja esimerkkitapausta voidaan hy6dynt&é Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdetyon opinnoissa. Liséksi ta-
voitteena on, ettd opiskelijat kokevat sen hyodylliseksi ja tuntevat saavansa siita tyo-
elaméssa hyodynnettavié tyokaluja sekd varmuutta tosielaman vaikeita keskusteluti-

lanteita varten.



3. SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatioympéristo on todellisuutta jaljitteleva kontrolloitu tilanne (skenaario, case),
jossa terveysalan opiskelijat sekd tyGelaman tiimit voivat turvallisesti harjoitella mm.
potilaan tutkimista, hoidon tarpeen arviointia, hoidon suunnittelua ja kriittisten tilan-
teiden ennakointia ja tunnistamista. Tilanteet ovat ohjattuja ja todentuntuisia, ja niissa
toimiva ryhma voi olla moniammatillinen ja ndin simulaatio mallintaa tyelaman ti-
lannetta. Simulaatiossa opiskelija oppii muun muassa k&dentaitoja, kommunikaatio-,
paatdksenteko-, vuorovaikutus- ja yhteistyOtaitoja turvallisessa ja oppimismyontei-
sessa ymparistossa. Simulaatiotilanteiden tulisi aina perustua ajan tasalla olevaan tut-
kittuun tietoon, mutta tilanteet luovat ohjaajalle myds mahdollisuuden jakaa heidéan
omaa hiljaista tietoa ammatillisesta osaamisesta. (Rall 2013, 9-20.) Simulaatiotilanteet
voidaan toteuttaa pienelle, yhdesté neljaan opiskelijan tiimille kahden kouluttajan oh-
jaamana. Ohjaajat voivat tarvita monimutkaisimmissa skenaarioissa lisdavuksi tark-
kailijoita, jotka keskittyvat heille tarkasti maéariteltyyn tehtévaan ja jonkin tietyn asian
tarkkaan havainnointiin. Lisaksi voidaan tarvita erillinen potilassimulaattorin kayttaja.
Itse simulaatiotilassa ei saisi olla lainkaan ylimaaréisia ihmisi, jotta osallistujien kes-
Kittyminen ei liikaa hairiinny. Mahdollinen vertaisarvioijaryhma on suositeltava sijoit-
taa toiseen tilaan, josta he seuraavat tilannetta esimerkiksi web-kameran vélityksella.
(Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013.)

Simulaatioharjoittelun jélkeen seuraa jélkipuinti, jolla tarkoitetaan jasenneltya reflek-
tiota, palautteen antoa ja keskustelua harjoituksesta. Harjoitukseen osallistuvien itsear-
viointi, oman osaamisen arviointi ja kehittdmistarpeidensa tunnistaminen on térkeaa,
ja tarkoitus on, etta harjoituksen olennaisimmat tavoitteet saavutetaan itsepohdiskelun
kautta. Jalkipuinnissa arvioidaan paitsi yksiléiden onnistumista, my6s sitd, miten
ryhma kykenee tekemaan yhteisty6té (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67). Jalkipuin-
tia voidaan tukea esimerkiksi kayttdmalla videotallennetta simulaatiotilanteesta.

Satakunnan ammattikorkeakoulussa simulaatioharjoitteluun kuuluvat hoitotydn labo-
raatiot, workshopit, kuvitteelliset potilastilanteet ja harjoittelu varsinaisessa simulaa-
tioympaéristossa. Simulaatioharjoittelua sisaltyy 10 op sairaanhoitajan koulutusohjel-
massa. (SAMK 2015.)



Simulaatio-oppimisympaéristossa opiskelijat ratkovat probleematehtavid, jotka vaati-
vat suunnittelua, tiedonhankintaa ja tapauksen tietopohjan hallintaa etukéteen. Simu-
laatiotilanne on ongelmanratkaisuprosessi, jossa korostuu looginen paattely. Oppimi-
nen tapahtuu parhaiten mielekkéiden tehtavien ratkaisemisella, todentuntuisten ongel-
mien selvittdmiselld, sen takia simulaatio-oppimisymparistd on hedelmallinen tapa op-
pia. (Meisalo,Sutinen & Tarhio, 2003.)

Oppiminen on aina uuden kasityksen muodostamista opittavasta asiasta tai ilmiosta.
Hyvéan oppimisympariston tulee edistdd korkeatasoista oppimista ja mahdollistaa mo-
nipuolisen ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymisté seké kehittaa valmiuksia
toimia kansainvélisissa toimintaymparistoissa. Oppiminen tapahtuu aktiivisen oppijan
ja dynaamisen oppimisymparistdn vélisena vuorovaikutuksena. Opettaja ja opiskelija
luovat yhdessa oppimisympariston, joka on avoin uusille ideoille ja kannustaa opiske-
lijaa ihmettelemé&éan ja kyseenalaistamaan. Oppimista ei voi erottaa sitd ympardivasta
kulttuurista, vaan kulttuuriset toimintamallit ohjaavat oppijan toimintaa. Opiskelija
kantaa vastuun omasta elinikaisesta oppimisestaan ja opiskelustaan ja omaksuu yhtei-

sollisen ja ongelmia ratkaisevan toimintatavan ryhman jasenend. (SAMK 2015.)

Oppiminen toteutuu opiskelijaléahtdisind oppimismenetelmina. Oppimisessa korostuu
opiskelijoiden vélinen vuorovaikutus, jossa keskeistda on kokemusten jakaminen, ref-
lektointi ja arviointi turvallisessa ja kannustavassa ilmapiirissd. Oppiminen rakentuu
nayttdon perustuvan tiedon hyddyntdmisesté ja tuottamisesta seké opiskelijan ja yhtei-
son kriittisesta reflektiosta. Osa opetuksesta toteutetaan verkko-oppimisymparistossa.
Verkko-opetuksella vahvistetaan opiskelijan oppimisen taitoja, tydyhteisdosaamista ja

kansainvélistymisosaamista. (SAMK 2015.)



4. MIELENTERVEYSTYO JA MIELENTERVEYSOPINNOT

”Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmista seka mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhéirididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamistd.” “Mielenterveystydhon
kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhéirioita poteville henkildille hei-
dan laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsé vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut)” (Mielenterveyslaki
1/1990, 18.)

Mielenterveyttd edistévia toimia tarvitaan, silla hyva mielenterveys liséa yhteiskuntien
sosiaalista, inhimillista seka taloudellista paddomaa. Mielenterveysongelmista aiheutuu
huomattava taakka niita kantaville yksil6ille seka samalla yhteiskunnalle. (Lavikainen,
Lehtinen & Lahtinen, 2004.)

Mielenterveys- ja paihdetyon opintojen tarkoituksena on antaa edellytyksia opiskeli-
jalle toimia mielenterveytta edistavélla ja mielenterveysongelmia ehkaisevélla tavalla

eri toimintaymparistoissa (SAMK. 2015).

Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelijat valmistuttuaan osaavat toimia
sekd itsendisesti ettd moniammatillisissa tydryhmissa hoitotyén asiantuntijoina. Hoi-
totyon opetussuunnitelman tarkoituksena on vastata muuttuviin tyéelamén tarpeisiin
ja osaamisvaatimuksiin. (SAMK 2015.)

5. AUDIOVISUAALINEN OPETUSVALINE SIMULAATIO-OPE-
TUKSEN TUEKSI

Opetusvideoiden méara on nykyaan suuri, ja se valtaa tilaa teksteiltd ja kuvilta. Niiden
tarkoitus on yleensa kertoa, miten jokin asia tehddén. Opetusvideoiden lisddntyvéaan
madradn on hyva syy, silld on tutkittu, ettd aikuinen ihminen oppii pd4dosan hankki-

mastaan tiedoista ndkdaistinsa avulla. Havainnollisuuden kasvaessa oppiminen lisdén-
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tyy. Opittu materiaali pysyy paremmin muistissa, jos se on konkreettista ja jos se poh-
jautuu useampaan aistiin. Videon kaltaiset audiovisuaaliset menetelmat toimivat par-
haiten silloin, kun niitd kaytetdan tyokaluina ja oppimisympéristding, ja kun niiden

avulla pyritaan edistamaan tiedon kehittdmisté ja ajattelua. (Rall 2013.)

Tapoja tehdd hyva opetusvideo on monia. Tarkedd on paattdd minka tyylisen videon
haluaa tehdd sek& paattad kohderyhma ja tavoite ja suunnitelma siihen paésemiseksi.
Hyva ja huolellinen kasikirjoitus ja opetettavan asian pilkkominen pieniin osiin tekee
opetusvideosta hyodyllisen ja selkedn. Videosta on syyta jattaa pois kaikki ylimaarai-
nen ja turha, jotta video pysyy mahdollisimman lyhyend, jotta katsojien mielenkiinto
sailyy.

Audiovisuaalinen opetusvaline on hyodyllistd yhdistaa simulaatioon, silla pelkka vi-
deon katsominen ei vaadi katsojaltaan paljoa aktiivisuutta. Oppijan toiminnallisuus
saattaa ja&da vahaiseksi hanen vain katsoessaan video. (Meisalo, Sutinen & Tarhio,
153, 2003.) Luomamme opetusvélineen idea on, ett4 opiskelija saa katsoa sen ennen
simulaatiotilannetta. Halutessaan han voi tehda videosta omia muistiinpanojaan. Vi-
deon katsottuaan simulaatiotilanteeseen on helpompi mennd, kun on ensin nahty esi-

merkki videolta, ja palautettu sen avulla aikaisemmin opittua mieleen.

6. DIALOGISUUS

Dialogisuus tarkoittaa pyrkimysta yhteisen ymmarryksen rakentumiseen ja taitoa
edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogisuuden yksi tarkea ele-
mentti on vastavuoroisuus, jossa jokainen osapuolista padsee vaikuttamaan tilanteisiin
ja keskustelun etenemiseen toiset osapuolet huomioiden ja toisilleen vastaten. Toinen
tarked elementti on avoimuus, samoin osapuolten halu ja valmius kuunnella, mita toi-
sella on asiaa. Edellytyksen& hyvalle dialogille on ehdoton luottamus; on lupa puhua,
huolensa ja tunteensa saa kertoa, eivatka kuulijat torju tai tuomitse puhujaa. Osapuolet
sitoutuvat keskusteluun ja ottavat vastuun keskustelusta ja toisistaan, ja heidén vélil-
ld4n on vallittava arvostus ja kohtelias kunnioitus. (Haarakangas, 2008, 167.) Onnis-
tuneessa dialogissa keskeistd ovat kuuntelemisen, odottamisen sekéd suoraan puhumi-
sen taidot (Vaisénen, 2009).
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Dialogi ei ole pelkka& puhumista, toisen kuuntelua tai keskustelua, vaan perimmainen
ajatus on, etta erilaiset totuudet saatetaan yhteen, jolloin totuutta myds kyseenalaiste-
taan yhdessa. Dialogin avulla voidaan koetella omia ja muiden ajatuksia, 10ytaa uusia

merkityksia asioille ja tuottaa uutta. (Monkkonen, 2007.)

Herdtdmme aina toisissamme etukateisajatuksia ja teemme hypoteeseja keskustelun
toisesta osapuolesta. Tdman vuoksi on vaikeaa olla taysin ennakkoluuloton. Paneutu-
minen etukateistietoihin ei kuitenkaan esta hyvan keskustelun kehittymistd, vaan tukee
sitd. Tyontekijan tulee avoimella asenteella ryhtyd keskusteluun, jonka kulkua hén ei
ole etuk&teen madritellyt. Jos asenteet sdilyvat ennakkoluuloisina ja varautuneina, vuo-
ropuhelua ei voi syntya. Ennakkoasentein varustautunut tyontekija ei nde asiakkaansa

kaikkia voimavaroja. (Vaisanen, 2009.)

Vastavuoroisuudella tarkoitetaan sitd, ettd osataan kuunnella toista ja antaa arvoa hé-
nen ajatuksille. Tutkimusten mukaan uraansa aloittelevat puhuvat liikaa ja kuuntelevat
kokeneempia tyontekijoitd vahemman. Kuunteleminen on siis vaikeampaa kuin puhu-

minen. (Vaisanen, 2009.)
6.1.Avoimen dialogin hoitomalli

Avoimen dialogin hoitomalli perustuu valittémaan reagointiin avunpyyntéon, ryhmaé-
tyoskentelyyn ja verkoston mukaan ottamiseen hoidon voimavaraksi. Muita tarkeita
seikkoja ovat joustavuus ja liikkuvuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epéavar-
muuden sietdminen ja dialogi kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Hoidon keskei-
nen tapahtuma on hoitokokous, johon kutsutaan potilaan lisaksi h&dnen laheisensé, asi-
aan kuuluvat viranomaiset ja hoitava tydoryhmé. Dialoginen hoitomalli rakentuu per-
hekeskeisille tapaamisille, joiden nimeksi on vakiintunut hoitokokous. Hoitokokouk-
sissa terapiatydryhma, asiakas ja hénen laheisensd kohtaavat keskindisessa dialogissa.
Yhteisend tavoitteena on ymmarryksen seké terapeuttisen avun 16ytdminen psyykki-
sesti vaikeuksissa olevan henkilon sek& hénen laheistensd elaméntilanteeseen. (Haara-
kangas, 2008.)

Hoitokokouksien tavoitteena on avoin keskustelu, jossa luodaan uutta ymmarrysta.

Hoitokokouksessa pyritdan yhdistamaan kaikki kaytettavissa olevat hoitomuodot 144-
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kitys mukaan luettuna. Yhteisend tavoitteena on potilaan ja hanen l&heistensé voima-
varojen kayttoonottaminen akuutista kriisista selviamiseksi. Hoitomalli mahdollistaa
psykiatrisen potilaan tasa-arvoisemman kohtaamisen. (Seikkula & Alakare 2004.)
Kaikki hoitoon liittyvét asiat sovitaan ja késitelld&dn hoitokokouksissa. (Haarakangas,
2008.) Hoitokokouksen kieli syntyy osallistujien keskindisessé keskustelussa, ja hoi-
tokokous syntyy kielellisend vuorovaikutuksena, jota ei ole mahdollista etuk&teen
maarittdd (Haarakangas, 1997). Hoitohenkilokunnan ei tule keskenaan jérjestaa hoitoa
suunnittelevia kokouksia, vaan toteuttaa kdytantoa, jossa potilas on aina mukana, kun
hanen asioitaan kasitelld&n (Seikkula & Alakare, 2004).

6.1.1. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet

Hoitoprosessia ohjaavat seuraavat keskeiset periaatteet: 1) valiton apu kriisissa, 2) so-
siaalisen verkoston ndkokulma hoitoratkaisuissa, 3) joustavuus ja litkkuvuus, 4) tyon-
tekijoiden vastuullisuus, 5) tydn psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, 6) epdvar-

muuden sietdminen ja 7) dialogisuus keskustelun muotona.

Valiton apu. Hadassa olevat ihmiset on parasta kohdata mahdollisimman pian, 24 tun-
nin kuluessa, yhteydenotosta. Ei pidd odottaa esimerkiksi psykoottisen potilaan koos-
tumista ennen perheen tapaamista. Samalla periaatteella tulee jarjestaa kriisipalvelu,
joka toimii vuorokauden ympéri eli tyontekijan taytyy olla tavoitettavissa aina. Valitén
kohtaaminen jarjestetadn niin, ettd kaikki hoitokokoukseen osallistuvat osapuolet osal-
listuvat keskusteluun heti alusta l&htien. Vaikeat asiat tulevat esille keskusteluun hel-

pommin heti yhteydenoton jalkeen, kun hété on suurin. (Haarakangas, 2008.)

Sosiaalisen verkoston huomiointi. Ongelman maarittyminen tapahtuu niissa keskuste-
luissa, joita ihminen kdy omassa mielesséén tai ldheistensd kanssa, kun oma kayttay-
tyminen ei vastaa endd omia tai sosiaalisen verkoston odotuksia. Kaikki tdiman verkos-
ton osapuolet tulisi huomioida kriisin kohtaamisessa. Ongelma lakkaa olemasta on-
gelma vasta, kun kaikki sen havainneet voivat todeta sen havinneen. Hoitoon tyypilli-
simmin osallistuvat potilaalle l&heisimmat ihmiset ja huomion tulee kiinnittyé ajan-
kohtaisiin ja tarkeisiin ihmissuhteisiin. Perheen liséksi tarkeitd osapuolia voivat olla
esimerkiksi muut sukulaiset, ystavét tai tydyhteison jasenet. Potilaan ihmissuhteet tu-
lee ndhdd voimavarana eika niisté pida etsia syyllistd ongelmaan. Kriisitilanteessa voi

olla vaarana, ettd perheen yhteys ulkopuolelle véhenee ja tarvittavan sosiaalisen tuen
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saaminen vaikeutuu. On todettu, ettd potilaalla on paranemisen jalkeen riski joutua

takaisin sairaalahoitoon, jos sosiaalisia suhteita ei ole. (Haarakangas, 2008.)

Joustavuus ja liikkuvuus. Jokainen potilas tarvitsee juuri hénelle sopivan lahestymis-
ja keskustelutavan, terapeuttiset menetelmat ja sopivanpituisen hoidon. Perheille sopi-
vin tapaamispaikka usein on oma koti, ja timé nayttaa vahentavén sairaalahoidon tar-
vetta. Tapaamispaikka voi olla myds muualla, jos perhe niin haluaa. Myos tapaamis-
valit keskustellaan perheille sopiviksi. Jokainen potilas tulee huomioida yksiléina ja
hoidossa tulee tarkastella kunkin potilaan erityisié tarpeita, joita kriisi luo. Erityispiir-
teitd ovat esimerkiksi sosiaalisten taitojen harjoitus, eristdytymisen torjunta, sosioeko-
nomisen tilanteen tukeminen tai psykoterapeuttinen keskustelu. Kriisin rauhoituttua
voidaan suunnitella uusia hoitomuotoja ja kuntoutuksen tyétapoja. Vaikeissa tilan-
teissa ja kriiseissd yhdistellaan useita eri tydtapoja. Ladkehoito suunnitellaan ja toteu-
tetaan aina myos yksilollisesti. (Haarakangas, 2008.)

Vastuullisuus. Tyontekija, johon otetaan yhteyttd, on vastuussa hoitavan tyéryhman
organisoimisesta ja ensimmaisen tapaamisen jarjestamisesta. Tyoryhman jésenet tie-
tavat olevansa vastuussa hoitoprosessista tdman jalkeen. Vastuullisuus siséltdd myos
sen, ettd kokoukseen osallistuva tydryhma ottaa vastuun keskustelusta ja tilanteesta
sekd tekee tarvittavan analyysin ongelmasta ja paattda hoitosuunnitelmasta yhdessa
potilaan ja perheen kanssa. Vastuullisen ladkarin olisi hyva osallistua heti kokouksiin,
silld h&nelld on vastuu hoitoratkaisuista. Jos laékari on eri mieltd muun tyéryhman
kanssa hoitoratkaisuista, tulee jarjestaa uusi kokous, jossa tydoryhman jasenet yhdessa
perheen kanssa keskustelevat erilaisista nakemyksistd. Keskustelun olisi hyva olla dia-
logista, silld erilaisten nakemysten avoin kasittely perheen kuullen lis&é perheen ja po-
tilaan mahdollisuuksia palauttaa tilanteen hallinta itselleen. Keskustelun pitéisi olla
kunnioittavaa kaikkia kohtaan eik& kenenk&in ammattitaitoa tule kyseenalaistaa,
vaikka erilaisia ndkemyksia tulisikin ilmi. L&&kari on kuitenkin aina vastuuasemassa
jahénen on hyvéksyttava tehdyt padtokset tai kéytettdva omaa péatdoskantaansa, mikali
han on eri mieltd muiden jasenten kanssa. (Haarakangas, 2008.)

Psykologinen jatkuvuus. Tyéryhma olisi hyvé saada koottua ensimmaisen vuorokau-
den aikana, tapahtuipa hoito kotona tai sairaalassa. Ongelman hoito saattaa olla ohi

muutamassa vuorokaudessa tai sitten kestéé useita vuosia. (Haarakangas, 2008.)
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Hoitoprosessin aikana saattaa potilaalla olla tarvetta sairaalajaksolle, vaikka muuten
han parjaisi hoidon aikana kotona. Kysymys on kuitenkin koko ajan yhdesta ja samasta
hoidosta, ja samojen tyontekijoiden tulisi voida olla mukana hoidossa riippumatta
siitd, onko potilas kotona vai sairaalassa. Sairaalassa potilaan elamééan tulee paljon uu-
sia hoitojarjestelméan tyontekijoita seké suuri joukko muita mieleltdan jarkkyneita po-
tilaita. Talloin potilaalla voi olla vaikeuksia hahmottaa oman hoitonsa kokonaisuutta,
jahoidolla on riski tassa kohtaa hajota. Téassa kohtaa tutun hoitoryhmaén jasenet tuovat

turvallisuutta ja jatkuvuutta potilaan hoitoon. (Haarakangas, 2008.)

Epavarmuuden sietdminen. Vaikeiden kriisitilanteiden ja psykiatristen ongelmien pa-
rissa tyoskenteleva henkil6 joutuu kohtaamaan perheen epavarmuuden ja hadan. Sil-
loin tyontekijaan kohdistuu odotuksia ongelman poistamisesta ja ahdistuksen lievitta-
misestd. Paine nopeisiin ratkaisuihin on suuri ja tydntekijé joutuu itsekin kasitteleméaan
tarvettaan olla hyva ja “oikean” ratkaisun tietdva. Silloin, kun perhe ja hoitava tyo-
ryhma nahdaan yhteistydkumppaneina, pyritdan pitamaan tilanne avoimena erilaisille
toimintatavoille. Ei terapeutin eiké edes ladkarin tarvitse nopeasti ymmartaa tilannetta
ja tehda heti oikeaa ratkaisua. Keskustelusta havidisi dialoginen vapaus, jos ongelma
tiedettaisiin saman tien. Tilanteen avoimena pitdminen ei vahenné kenenkaan tyoryh-
man jasenen asiantuntijuutta. Varman totuuden ja tietdmisen sijaan tyontekijoilta odo-

tetaan kykya sietdd epavarmuutta. (Haarakangas, 2008.)

Dialogisuus keskustelun muotona. Dialogisessa keskustelussa kuunnellaan, mita toi-
sella osapuolella on sanottavana. Oma puheenvuoro rakennetaan vastaukseksi toisen
esittdmille asioille. Avoimen dialogin mahdollistamiseksi tarvitaan sellainen keskus-
telukonteksti, jossa jokainen lasnéolija tuntee olonsa tarkeéksi ja ajatustensa ilmaise-
misen turvalliseksi. Avoimessa dialogissa voidaan yhteisesti jakaa mieleen tulevia aja-
tuksia ja tunteita. Taméan kaltaisen keskustelun tavoitteena on 16ytaa yhteistd ymméar-

rysté puheena olevaan asiaan. (Haarakangas, 2002, 74.)
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6.2.Aktiivinen kuuntelu

Aktiivista kuuntelua voidaan pitad auttamisen perustana. Sen tarkoituksena on auttaa
uskoutuvaa ihmisté joko selventdmalla hénen ajatuksiaan ja tunteitaan tai lisédmalla
ymmarrysta itseddn ja eldmantilannettaan kohtaan. Aktiivinen kuuntelija yrittad selvit-
ta&, mita kertoja ajattelee, tuntee ja miksi. (Ahonen, 1997, 113.)

Aktiivisen kuuntelijan tulee viestittaa eleillaan, ilmeilldan sanoillaan ja kysymyksil-
l4&n oma hyvaksynténsg, kiinnostuksensa ja kunnioituksensa puhujaa kohtaan. Kuun-
telijan ei tarvitse olla samaa mieltd, silld hanen tehtdvandan on auttaa puhujaa kehitta-

maan ymmarrysta itsedan kohti. (Ahonen, 1997, 113.)

6.2.1. Aktiivisen kuuntelun keinot

Aktiivinen kuuntelija on tietoinen reaktioistaan eli ilmeistaan, eleistaan, liikkeistdén ja
sanoistaan. Tarkoituksena on viestia hyvéaksyntad, auttamaan ajatusten selventami-
sessd, tarkentaa ajatuksia tarkoituksenmukaisilla kysymyksilla, auttaa tarkastelemaan
asiaa uudesta nékokulmasta sekd valittdd puhujalle optimistista suhtautumista.
(Loughary & Ripley, 1979, 44.)

Hyvaksyminen. Aktiivisella kuuntelemisella halutaan viestittdd hyvéksyntaa ja arvos-
tusta. Sill& halutaan viestittad, ettd ollaan kiinnostuneita siit4, mité toisella on kerrot-
tavana. Kuuntelemisen lisdksi tarkeitd elementteja ovat ilmeet, eleet ja kehonkieli.
Kommunikaatiotilanteessa non-verbaalisella viestinnélla voi olla jopa suurempi mer-
kitys kuin sanoilla. Oheisviestinnan avulla voi lukea sanomatta jaénytta todellisuutta
“rivien vilistd”. (Ahonen, 1997.)

Selventdminen. Selventdminen tdhtdd ymmarryksen lisd&ntymiseen itseddn, ymparis-
toaan ja toisia kohtaan. Ajatuksista pyritaan selvittdmaén syyt ja epéloogisuudet tun-
nistamaan. Selventdmisen avulla ajatukset pyritddn pukemaan mahdollisimman tar-
kasti sanoiksi. Selked verbalisaatio auttaa ymmartaméan omia ajatuksia ja tunteita pa-
remmin. Sill4 voidaan saada aikaan ahaa-eldmyksia, jolloin ongelmien mittasuhteet
muuttuvat. Tarkeda on, ettd puhuja itse ratkaisee ongelman ja huomaa ajatuksensa jar-

jettémyyden. Auttajan tehtéva on tukea tassa. (Ahonen, 1997.)
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Sanatarkasti toistaminen. Sanatarkasti toistaminen on selventdmisen yksinkertainen
muoto. Tarkoituksena on toistaa sanasta sanaan, mité toinen juuri sanoi. N&in puhujan
ajattelu saattaa selkiytyd. Puhuja saattaa liioitella ja tarkastella ongelmaansa vain yh-
destd ndkokulmasta, jolloin sanojen toistaminen voi tuoda uutta perspektiivia. Esimer-
kiksi itse huomattu liioittelu on tehokkaampaa kuin se, ettd siitd huomautettaisiin.
(Ahonen, 1997.)

Omin sanoin toistaminen. Omin sanoin toistamisessa tarkoituksena on toistaa kuule-
mansa omin sanoin lisddméttd sithen omia mielipiteité tai arvosteluja. Toistaa tulee
sellaisia asioita, joita puhuja itse pitaa tarkeand. Samalla saadaan selkeys siihen, onko
kuuntelija ymmartanyt kaiken oikein. Kun samaa asiaa kuvataan eri sanoin, saattaa

ristiriitaisuudet selventya ja hammennys vahentya. (Ahonen, 1997.)

Tunnetilan tarkastaminen. Tunnetilan tarkastaminen on muuten samanlainen selven-
tdmisen muoto kuin omin sanoin toistaminen, mutta tassa Kiinnitetddn huomio enem-
man kommunikaatiotilanteessa havaittuun tunnetilaan. Non-verbaalisesta kommuni-
kaatiosta tulee olla koko ajan tietoinen, silla se usein kertoo enemmaén kuin verbaali-
nen. Esimerkiksi hikoilu ja nopeasti puhuminen saattaa viesti jostain sanomatta j&a-
neesta tunnetilasta. Tunnetilan tarkastamisen tarkoituksena on selventdad kommunikaa-

tiota seka lisata ymmarrysta. (Ahonen, 1997.)

Avainkysymykset. Avainkysymys, jonka avulla voidaan auttaa toista tarkastelemaan
itseddn tai ongelmaansa uudesta nakdkulmasta, voi olla joko johdettu, avoin tai ’eri-

tyiskysymys’. (Ahonen, 1997.)

Avoimella kysymyksella annetaan autettavalle tilaisuus kertoa koko ongelmansa uu-
delleen, ehka eri jarjestyksessé ja eri sanoin. N&in hanell4 on mahdollisuus selvent&a
ajatuksiaan, ongelmiensa tarkeysjarjestystd seka niiden suuruusluokkaa. Johdattele-
valla kysymyksell& voidaan auttaa 16ytdmaén tarkeimmat asiat kaoottiselta vaikutta-
van ajattelun keskeltd. Erityiskysymyksessa auttaja keskittyy yhteen ongelma-aluee-

seen seké auttaa selvittdmé&an ajatuksia siitd. (Ahonen, 1997.)

Uusi nakokulma. Ongelmiensa kansa painivat eivét usein nde elaméssdan muuta kuin
kyseiset ongelmat, jotka ovat saaneet mahdollisesti suhteettoman suuret mittasuhteet.

Ihmisen koko toimintakyky on saattanut lamaantua tdmén johdosta. Kun autettavaa
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halutaan ohjata auttamaan itse itseadn, on yritettava vélittda hanelle uudenlaista asen-
noitumista itseenséd sek& ongelmiinsa. Optimistinen asenne ja usko omiin kykyihin
muuttua ja ratkoa itse ongelmat on nakdkulma, jota hanta autetaan omaksumaan. Kun
autettava saadaan uskomaan omiin voimavaroihinsa, han todennékoisesti pystyy teke-
maan elamastaan tyydyttavan. Se, mit4 odottaa, vaikuttaa siihen, mité saa. Tarke&a on
saada autettava ndkemé&an itsensd ja eldmansé uudesta ndkokulmasta seka painottaa
niitd voimavaroja, joita hanelld on. Nailla voidaan l6ytaa pienia muutoksia seka rat-
kaisuun vaikuttavia tekijoita. Aluksi pienikin muutos riittad, silla usein ne johtavat
suurempiin muutoksiin. Auttamistilanteessa tulisi antaa vain suunta muutoksille, jotta

autettavalla on mahdollisuus edeta omalla tavallaan. (Ahonen, 1997.)

Auttajan ennakkokasityksen vaikuttavat myos tulokseen. Ongelman ratkaisua edistaa
ratkaisumyonteinen ennakkokésitys. Ongelmatilanteessa oleva ihminen etsii ympéris-
tostaan erilaisia vihjeitd, jotka auttavat hanté paattdmaan, miten suhtautua eri tilantei-
siin. Auttaja voi siis helposti huomaamattaan vaikuttaa autettavan tunteisiin ja ajatte-
luun. Olisi tarkedd, ettd auttaja toisi esille mahdollisimmat paljon informaatiota autet-

tavan henkilon voimista, kyvyista ja resursseista. (Ahonen, 1997.)

7. HARHALUULOT JA HARHALUULOISUUSHAIRIO

Harhaluulo on todellisuuden vastainen uskomus, josta harhaluuloinen henkild pitaa
kiinni, vaikka hénelle esitettdisiin vaikuttavia todisteita sen paikkansapitdmattomyy-
desté (Suvisaari & Isohanni, 2014, 206). Ndamé& harha-ajatukset eli deluusiot, joita voi
olla yksi tai useampia, muodostavat usein potilaan mielessa loogisen kokonaisuuden.
Jatkuessa pidempdaén harhat voivat muodostaa laajan, jasennellyn ajatusrakennelman,
johon lisddntyy jatkuvasti uusia osia sattumanvaraisten tapahtumien johdosta. (Kopo-
nen & Lepola, 2002, 54-55.)

Harhaluulot voivat olla hyvin erilaisia, valtaosa on kuitenkin luonteeltaan vainoavia.

Taman vuoksi harhaluulojen séavyttdaméaa psykoosia on kutsuttu paranoidiseksi psykoo-
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siksi tai paranoiaksi. Harhaluulot voivat olla sisalléltadn my0ds esimerkiksi mustasuk-
kaisia, somaattisia, eroottisia, uskonnollisia tai suuruus-kuvitelmiin ja syyllisyyteen ja
suhteuttamisharhaluuloihin perustuvia. Harhaluuloilla saattaa olla joissakin tapauk-

sissa my0s todellisuuspohjaa. (Suvisaari & Isohanni, 2014, 143.)

Harhaluuloista voi kérsid monet paitsi psykiatriset potilaat, myds somaattisesti sairaat
potilaat. Harhaluuloja voi liittyd mm. dementioihin, sekavuustiloihin, Parkinsonintau-
tiin, erilaisiin neurologisiin sairauksiin, kilpirauhasen toimintahairiéihin, ja muihin
sairauksiin jotka vaikuttavat keskushermostoon (Suvisaari & Isohanni, 2014, 207). Té&-
ten my0s paihteiden kaytto voi laukaista harhaluuloja. Psyykkisié harhaluuloja aiheut-
tavia sairauksia ovat mm. skitsofrenia, psykoottiset maniat, depressiivinen psykoosi ja

mielialapsykoosit. (Koponen & Lepola, 2002, 57).

Harhaluuloisuushéiridssa keskeistd on ei-eriskummallisten, systemaattisten harha-aja-
tusten esiintyminen vahintdan kuukauden ajan normaalissa elaméssa esiintyvissa ti-
lanteissa (Koponen & Lepola, 2002, 55). Luuloja voi olla esimerkiksi seuratuksi, myr-

kytetyksi, petetyksi tulemisen tunteet tai pelko sairastumisesta (Huttunen, 2014).

Hoidossa erityisesti kognitiivisen terapian tehosta on tutkittua nayttoa. Keskeisia tyo-
tapoja ovat normaalistaminen, todisteiden tarkastelu, &arikysymysten kéytto, ydinus-
komusten tydstaminen, jarkeily ja kdytdnnon kokeet. Harhaluuloinen potilas kokee
olevansa uhrin asemassa, jonka vastassa on pahantahtoinen ja vainoava ulkomaailma.
Taman tilanteen ymmartamisen viestittdminen auttaa luomaan hyvéa hoitosuhdetta.
(Suvisaari & Isohanni, 2014, 209.)

8. AIKAISEMMAT TUTKIMUSET JA PROJEKTIT

Aikaisempia tutkimuksia on esitetty taulukkona liitteessé 2.

Selinin (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miten avoimen dialogin hoito-
malli ndkyy osaston toiminnassa vanhuspsykiatrisella osastolla. Tutkimusmenetelméa

oli kvantitatiivinen. L&hes neljannes vastaajista oli osittain eri mieltd véitettaessa etta
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ensimmainen hoito-kokous jérjestetaan vélittomasti tai heti kun mahdollista. Puolet
vastanneista oli osittain samaa mieltd ja kolmannes taysin samaa mielta vaittdmén
kanssa; hoitokokouksia pitdisi jarjestad nykyistd enemman. Omaisia tarkedné voima-
varana potilaan hoitoon piti yli 90 %. Lahes 70 % vastaajista koki ettd omaiset otetaan

mukaan hoitoon aina kun mahdollista.

Kettusen (2014) tutkimuksen tarkoitus oli kuvata terveysalan opettajien kokemuksia
simulaatio-opetuksesta. Tutkimusaineisto kerattiin opettajien avoimilla yksilohaastat-
teluilla kevéalla 2014. Kerétty tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
I6nanalyysi -menetelmalld. Tutkimustulosten mukaan opettajat kokevat simulaatio-
opetuksen hyvéna opetusmenetelméané terveysalan koulutuksessa. Opettajat kokevat
simulaation toteuttamisen edellyttavan heiltd koulutusta opetusmenetelmén hallintaan.
Simulaatio-opetus koetaan opettajan kannalta mielekkaand ja monikayttisend. Simu-
laatio-opetuksen etuina opettajat kuvasivat teorian ja kdytdnnon integroitumisen ja tur-
vallisen oppimisympariston. Lisaksi opetusmenetelman koetaan edistavéan opiskelijoi-
den valmiuksia tulevassa ammatissa toimimiseen muun muassa itsendisen toiminnan

ja paatoksenteon myota.

Manssilan (2013) toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena oli kehittad simulaatiokou-
lutusta opiskelijoiden oppimisymparistona ja luoda siihen erilaisia psykiatrisia potilas-
tapauksia. Tyon tarkoitus oli luoda somaattisia ja psykiatrisia potilastapauksia, joita
kaytetddn koulutuksessa simulaatio-oppimisymparistéssa hyddyntden simulaatio-oh-
jelmistoa. Potilastapaukset arvioitiin tyéryhmaén jasenilla. Tyoryhman jasenet vastasi-
vat kyselyyn sahkaisesti, jotka analysoitiin sisallon analyysin avulla. Tyéryhman jése-
net arvioivat potilastapaukset toimiviksi ja opiskelijaa opettaviksi. Potilastapaukset

koettiin realistisiksi ja suoraviivaisesti eteneviksi.

Ahosen (2011) pro gradu —tutkielmassa tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia
avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta tyéryhméan toiminnan nakdékulmasta.
Tutkimukseen osallistui 11 vapaaehtoista hoitajaa. Aineisto keséttiin ryhmahaastatte-
lujen avulla teemahaastatteluina. Tutkimus on laadullinen ja aineisto analysoitiin kayt-
tden induktiivista sisallon analyysia. Tulosten mukaan avoimen dialogin hoitomallin
soveltaminen hoitotydssa koettiin vaativana ja mieluisana muutoksena. Tulosten mu-

kaan hoitajat kokivat mallin soveltamista helpottavina tekijoind ennakkokouluttautu-
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misen, ammattitaitoisen ja kehittyvéan tyoryhman sek& toimivan hoitomallin muutok-
sessa. Haasteina hoitajat kokivat riittdméattdman ennakkokouluttautumisen seka tyo-

muodon tuoman epavarmuuden ja dialogin opettelun.

9. PROJEKTIN VAIHEET

Projekti koostuu eri vaiheista, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain paallekkaisiéa.
Yleensé projekti etenee vaiheesta toiseen, mutta on myds mahdollista, ettd projektin
aikana palataan edellisiin vaiheisiin, jos tulokset tai kehitystyo sitd vaativat. Projektin
yleinen kulku alkaa tunnistetusta tarpeesta tai ideasta, jota seuraa madrittelyvaihe,
jossa arvioidaan onko idea riittdvan hyvé ja kannattava toteutettavaksi. (Kettunen, 43—
44, 2009.) Saimme aiheen opinnédytetydllemme ohjaavalta opettajaltamme. Kehitta-
mistarve tuli koululta, ja pidimme ideaa hyvana opinndytetydmme aiheeksi. Aloi-

timme tyon lokakuussa 2015.
9.1.Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan méérittelystd saatuja tuloksia ja tehd&an ideasta
konkreettinen suunnitelma. Suunnitteluvaiheesta syntyy projektisuunnitelma, josta
kay ilmi aikataulu, budjetti, riskianalyysi, resurssianalyysi, projektiorganisaatio, tyo-
suunnitelma sekd dokumentointisuunnitelma. (Kettunen, 2009.) Projektisuunnitelman
selkeét tavoitteet lisadvat yhteisymmarrystd ja helpottavat toimintaa yhdessa. Se lisaa
my0s tehokkuutta ja selkeyttavat toimijoiden valista kommunikaatiota. Hyvéa suunni-
telmaa muokataan jatkuvasti, ja se elda koko projektin ajan. (Kettunen, 55, 2009.) Eri
tutkimuksissa on myds todettu, ettd hyva projektisuunnitelma lyhentda projektin to-

teutusaikaa useita kymmenié prosentteja (Pelin, 80, 2011).

Opinndytetyon suunnittelu alkoi lokakuussa 2015. Teimme projektisuunnitelman ja

suunnitteluseminaarin pidimme marraskuussa 2015.
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Opinnaytetyotdmme tekee kaksi hoitotyon opiskelijaa. Pyrimme yhdessé jakamaan
tyot mahdollisimman tasapuolisesti molemmille. Kummallakin on tiettyj& vastuualu-
eita, mika tarkoittaa sitd, ettd jos kohtaamme ongelmia néissa asioissa niin vastuussa
oleva hoitaa ne. Toinen opinndytetyon tekija on vastuussa dialogisuuden teoriapoh-
jasta ja aikaisempien tutkimusten tutkimisessa sekd on padvastuussa videon kasikirjoi-
tuksesta. Toinen opinnaytetyon tekija avaa projektityon teoriaa ja harhaluuloisuutta ja
on padvastuussa niihin kuuluvista seikoista, seka videon toteutuksesta kaytanndssa

(kuvaaminen ja késittely).

Videoon emme tehneet selkedd késikirjoitusta, vaan laitoimme peperille ylos paéasiat,
jotka videossa tulee nakya. Nama padasiat ovat dialogi-osion alaotsikot. VVuorosanat
ovat sanallisesti ennen kuvausta sovittuja. Keskustelimme ennen kuvausta siitd, mil-

laisia roolihahmot péa&piirteittéin ovat.

Videota kuvatessa haasteellista oli ndytteleminen seké tekniset asiat, kuten esimerkiksi
valoitus ja kameran asento. Naistd kummallakaan tekijalla ei ollut ammatillista osaa-
mista. My0s videon editointi oli hyvin haasteellista, ja editointiin kaytimme Window-

sin omaa elokuvatytkalua.

Sopimus opinndytetydn tekemisesta on liitteessé 3.

9.2.Toteutus

Toteutusvaihe aloitetaan, kun suunnittelu on saatu valmiiksi sekd paatos kaynnistami-
sestd on tehty. Tdman jélkeen edetadn projektisuunnitelman mukaisesti. Toteutusvai-
heen aikana projekti eldé jonkin verran, ja projektisuunnitelmaa tulee tdydentaa pro-
jektin edetessé. Toteutusvaiheen tuloksena syntyy projektisuunnitelman tuotos. (Ket-
tunen, 2009.)

Toteutusvaiheen aloitimme 3.12.2015. Projekti on elédnyt ja muuttunut jonkin verran
tyon edetessd. Videon kuvasimme 15.3.2016 ja talloin my6s teoriaosuus oli padosin
sisélloltaéan valmis. Videon kasittely vei kauan aikaa teknisten ongelmien takia joihin

emme olleet osanneet varautua.
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Pyrimme pitamadn audiovisuaalisen opetusvalineemme riittdvan lyhyena ja selkeana,
jotta siité tulisi esille dialogisuuden keinot mielenkiintoisella tavalla. Lisdésimme teks-
tihuomioita videokuvan yhteyteen sekéd teimme tekstidioja videoklippien valeihin
avaamaan aihetta laajemmin. Teksteista pyrimme tekemé&én mahdollisimman lyhyita.
Kaikkia dialogin keinoja emme pystyneet videossa havainnollistamaan, mutta ne 16y-
tyvéat tydbmme teoriaosuudesta.

Kuvaamallamme videolla on potilas, joka kokee opettajansa vakavana uhkana, vaikka
nain ei tosiasioita tarkasteltaessa todellisuudessa ole. Harhaluulot ahdistavat potilasta
ja vaikuttavat tdmén jokapaivéiseen eldméan ja itsetuntoon. Potilas saapuu sisarensa
kanssa mielenterveystoimistoon sairaanhoitajan vastaanotolle H&an selittaa tilannetta
ensin omin sanoin, jonka jélkeen hoitaja ilmaisee ymmartavansa hanta ja hénen tilan-
nettaan. Hoitaja tuo esiin vaihtoehtoisia ajatusmalleja, ja tulkitsee potilaan harhaluu-
loja laukaisevia tilanteita toisin, tuoden potilaalle uutta ndkékulmaa. He sopivat uusia
tapaamisia potilaalle taatakseen hoidon hyvan jatkuvuuden.

Video on saatavilla moodle-oppimisalustalta opettajan ja opiskelijan simulaatiokési-

Kirjasta.

9.3.Arviointi

Arvioimme opinnéytetydtdmme saamamme palautteen avulla, jota saamme ohjaavalta
opettajaltame seké& muilta opettajilta seké opiskelijoilta. Arvioimme itse kriittisesti teh-
tyja ratkaisuja ja ty6tdmme koko prosessin ajan, jotta lopputulos olisi johdonmukai-
nen ja selked. Ohjaavan opettajan kanssa olemme sdannollisesti ndhneet ja k&yneet
opinnaytetyota l&pi ja ndista tapaamisista ja opinndytetydseminaareista on ollut hyo-

tyd, ja olemme saaneet niista uutta tarkastelupintaa.

Testasimme audiovisuaalista opetusvalinetta testiryhmélla, joka koostui padasiassa
tammikuussa 2015 aloittaneista hoitotyén opiskelijoista. Yhteensa heitd oli 28 ja
kaikki antoivat palautteen. Olemme tyytyvaisié ettd saimme testata videota néin suu-
rella joukolla ja ettd saimme heiltd hyvaa ja rakentavaa palautetta. Videon esittdamisen
jalkeen kerasimme palautetta heiltd kirjallisessa muodossa kyselylomakkeella (Liite
1). Lomakkeella on kolme kysymysté: 1) Mika videosa oli hyvaa? 2) Mité videossa

voisi kehittdd? 3) Miten video tuki oppimistasi?
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Analysoimme palautteen induktiivisella menetelmalla. Menetelmé& muodostaa yleis-
tyksi4 tai teorioita laadullisesta aineistosta ja pyrkii nostamaan esiin merkityksellisia
teemoja (Induktiivisen paattelyn logiikka. 2007).

9.4. Palaute

Testiryhma koki videossa hyvéksi sen selkeyden ja mielenkiintoisuuden.

"Selkea dialogi, hyvin oikeantuntuinen tilanne".

"Mielenkiintoinen aihe, selva video"

"Selked puhe, hyvat varit, tarpeeksi iso fontti kirjoituksissa"

Kriittista palautetta saimme eniten siité, ettd videossa olevat tekstidiat vaihtuivat liian
nopeasti. T&man asia ei tullut meille yllatyksend, joten korjasimmekin heti palautteen

saamisen jalkeen ja lisasimme ndihin dioihin aikaa, jotta ne ehtii kunnolla lukea.

Jotkut opiskelijat toivoivat, ettd tekstiosuudet olisi luettu &aneen. Videota editoides-
samme pohdimme tét4 vaihtoehtoa itsekin. Pa4timme toteuttaa videon niin, etta se on
ymmarrettdvda myos ilman puhujaa, eli myos silloin kun opiskelija katsoo videota
omalta tietokoneeltaan esimerkiksi simulaatiokasikirjasta. Videon olisi voinut toteut-

taa myos toisella tapaa, mutta valitsimme tietoisesti tamén tavan.

Videon ulkoasu ja nayttelijasuoritukset saivat myos vahan kritiikkid. Tata osasimme
odottaa, nayttelemalla ja editoimalla videon itse, otimme tietoisen riskin. Olisimme
voineet hankkia harrastendyttelijoitd kuvauksiin, ja konsultoida mielenterveystyon
ammattilaista videota tehdessa. Aikataulumme oli kuitenkin tiukka ja videota oli p&éas-
tdva kuvaamaan mahdollisimman nopeasti, joten padtimme toteuttaa projektin ilman

ulkopuolista apua.

"Teksi liikkui ehk& hivenen liian nopeasti -- Olisi mukava kuulla myds teksti &édneen

luettuna."

"Tekstiosuuksissa olis voinu olla rauhallista taustamusiikkia. Se oli myds aika lyhyt...

Kuva oli hieman hamaéra ja keltainen™
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"Ehka tekstia oli himen liikaa, ei ehtinyt sisdistamaan asioita kun tuli jo uusi teksti."

Opiskelijat pitivat videota hyvané kertaamisen vélineend, silla siihen oltiin poimittu
juuri olennaisia, opintojaksolla kdytyjé asioita. Opiskelijat kokivat tdmén auttaneen

aiheen sisdistamisessa ja pitivat siité ettd video naytti opitun asian kaytannon tasolla.

"Potilaan kohtaamiseen sai vinkkeja seka kohtelias puhuminen jai mieleen."

’

"Videon avulla minun on helpompi mennd mielenterveysharjoitteluun.’

Yhteenvetona palautteesta voisi sanoa, ettd opetusvélineessa kasiteltiin aihetta selke-
asti, ja se auttoi kertaamaan jo opiskeltuja asioita. Joitakin asioita olisi voinut tehd&
paremmin, mutta se olisi mahdollisesti vaatinut ulkopuolisten ihmisten apua, jota me
paatimme tietoisesti olla hakematta. Luomaamme audiovisuaalista opetusvélinetta
voidaan kuitenkin kayttaa mielenterveys- ja paihdeopintojen simulaatio-opetuksen tu-

kena.

9. POHDINTA JA JATKOKAYTTOEHDOTUKSET

Koimme opinndytetyon tekemisen kokemuksen ja omien resurssien puutteen vuoksi.
Emme olleet ennen tehneet audiovisuaalista materiaalia itse, tai kuvanneet tai késitel-
leet videota. Ty vaati paljon suunnittelemista, karsivallisyytta, paattavaisyytta ja it-
sekuria, ja naistd opimmekin paljon prosessin aikana. Aihe oli myo6s vaikea moniulot-
teisuutensa takia, koimme tiedon olevan sirpaleista. Tiedonhausta ja eri tiedon lahtei-

den kaytosta opimme prosessin aikana paljon.

Opinndytety6ta oli mielek&sté tehdd, koska tiesimme tyon tulevan tarpeeseen seuraa-
ville opiskelijoille. Ty6 antoi kuitenkin paljon avaimia kommunikaatioon tulevaan am-
mattiimme sekd vuorovaikutustilanteisiin tyon ulkopuolella ja koemme oppineemme
paljon. Kiinnitimme nyt enemman huomiota kdymaamme dialogiin. Tarkastelemme
arkipéivan dialogia tarkemmin ja kriittisemmin ja opinndytetyoprosessin ansiosta ha-
luamme Kehittya siind paremmiksi. Yllatyksena meille tuli, kuinka laaja aihealue dia-

logisuus on, ja kuinka paljon siitd on vield opittavaa. Aihe on mielestdimme erittéin
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mielenkiintoinen ja tulemme tahoillamme varmasti opiskelemaan siitd myds opinnéy-

tetyoprosessin jalkeen.

Tarkoituksemme oli luoda audiovisuaalinen opetusvéline mielenterveys- ja péihde-
opintojen simulaatioihin, joten toivoisimme ettd videomme aiheesta voitaisiin luoda
simulaatio-opetuksessa kaytettavé case, jonka yhteydessé opinnéytetyon tuotosta voi-
taisiin hyodyntaa. Tapauksessa voitaisiin esimerkiksi kdyda oman videomme tapaan
hoitokeskustelua jostakin mielenterveyden ongelmasta karsivén potilaan kanssa. Ti-
lanne voisi olla myds hoitokokous, jossa olisi mukana hoitajan lisaksi 14akéri ja muita
ammattilaisia. Koemme simulaatio-opetuksen mielekk&éksi ja hyvéksi tavaksi oppia,

joten sen kehittdminen olisi mielestdimme tarke&d, myos muilla osa-alueilla.

Simulaatio-opetuksen kehittdminen myds muilla hoitotydn opinnoissa tarkedd. Se on
tehokas ja nykyaikainen tapa oppia. Téllaisia uusia oppimismuotoja on syyta hyodyn-
taa ja tutkia lisdd. Kannustamme muita opiskelijoita luomaan simulaatio-opetuksessa
hyodynnettdvia esimerkkitapauksia, silla oppimisympariston laatiminen on valmiin
oppimateriaalin kayttoa tehokkaampi oppimistapa myos sen tekijoille (Meisalo, Suti-
nen & Tarhio, 149, 2003).
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Palautelomake

Mika videossa oli hyvaa?

LIITE1

Mita videossa voisi kehittaa?

Miten video tuki oppimistasi?

Kiitos osallistumisestal!



LIITE 2

Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Tutkimuk- Tekija/te- | Mité on tutkittu | Keit3 on tutkittu Kuinka montaa Miten on Keskeiset tulokset
sen / pro- kijat on tutkittu tutkittu
jektin nimi
1. Avoimen Selin Viivi | Tutkimuksen Tutkimuksessa tut- | Otos on 15 hoita- | Tutkimus- Lahes neljannes vastaajista
dialogin hoi- tarkoituksena kittiin vanhuspsyki- | jaa, vastauksia mene- oli osittain eri mielta vaitet-
tomalli van- on kuvata miten | atrisen osaston saatiin 13. telma on tdessd ettd ensimmadinen
huspsykiat- avoimen dialo- hoitajia kvantitatii- | hoito-kokous jarjestetdaan
risella osas- gin hoitomalli vinen. Tut- | valittdmasti tai heti kun
tolla nakyy osaston kimusai- mahdollista. Puolet vastan-
toiminnassa tut- neisto ke- neista oli osittain samaa
kimuksen teko- rattiin mielta ja kolmannes taysin
hetkelld struktu- samaa mieltd vaittdaman
roidulla ja kanssa; hoitokokouksia pi-
puolistruk- | taisi jarjestaa nykyista
turoidulla enemman. Omaisia tar-
kyselykaa- | kedna voimavarana poti-
vakkeella. laan hoitoon piti yli 90 %.
Lahes 70 % vastaajista koki
ettd omaiset otetaan mu-
kaan hoitoon aina kun mah-
dollista.
2. Avoin dia- | Ahonen Tutkimuksen Tutkimukseen 11 vapaaehtoista Tulosten mukaan avoimen
logi nuoriso- | Marika tarkoituksena osallistui 11 vapaa- | hoitajaa. dialogin hoitomallin sovel-
psykiatri- oli kuvata hoita- | ehtoista hoitajaa. taminen hoitotydssa koet-
assa hoita- jien kokemuksia | Aineisto kerdttiin tiin vaativana ja mieluisana
jien koke- avoimen dialo- ryhmédhaastattelu- muutoksena. Tulosten mu-
mana gin hoitomallin jen avulla teema- kaan hoitajat kokivat mallin

soveltamisesta
tyoryhman toi-
minnan nako-
kulmasta.

haastatteluina. Tut-
kimus on laadulli-
nen ja aineisto ana-
lysoitiin kdyttden
induktiivista sisal-
16n analyysia.

soveltamista helpottavina
tekijoina ennakkokoulut-
tautumisen, ammattitaitoi-
sen ja kehittyvan tyoryh-
man seka toimivan hoito-
mallin muutoksessa. Haas-
teina hoitajat kokivat riitta-
mattdman ennakkokoulut-
tautumisen seka tydmuo-
don tuoman epavarmuu-
den ja dialogin opettelun.




3. Sairaan- Huttu Ari, | Opinndytetyon Tutkimuksessa tar- Aineiston- | Tutkimuksen tulosten pe-
hoitajaopis- | Lahtinen tarkoituksena kasteltiin simulaa- keruume- rusteella sanallista viestin-
kelijoiden llona oli kuvata Kajaa- | tiotunnille osallis- netelmina taa oli enemman kuin sana-
vélinen nin ammattikor- | tuneita opiskeli- kaytettiin tonta. Viestiin vastaaminen
kommuni- keakoulun sai- joita. havain- vaikutti ymmarretyksi tule-
kaatio simu- raanhoitajaopis- nointia misen kokemiseen positiivi-
laatioympa- kelijoiden kom- seka sesti. Oman roolin tunnista-
ristossa munikaatiota si- avointa ky- | minen oli helpompaa, jos
mulaatioympa- selyloma- rooli pysyi samana ja mah-
ristossa. Tavoit- ketta si- dollisimman konkreettisena
teena oli selvit- mulaatioti- | koko simulaatioharjoituk-
taa sanallisen ja lanteeseen | sen ajan. Hoitotilanteen
sanattoman osallistu- lopputulos vaikutti opiskeli-
viestinndn suh- neille opis- | joiden kokemukseen poti-
detta, seka tuli- kelijoille. lasturvallisuuden toteutu-
vatko opiskelijat Havain- misesta enemman kuin se,
mielestdan ym- noinnissa mitd simulaation aikana ta-
marretyiksi, ja apuvali- pahtui.
ymmarsivatko neena kay-
he toisia opiske- tettiin eril-
lijoita. Lisaksi lista ha-
tavoitteena oli vainnointi-
selvittaa opiske- lomaketta.
lijoiden kasi- Aineiston
tystd omasta analysoin-
roolistaan simu- tivaiheessa
laatiotilan- kaytettiin
teessa, seka teorialdh-
kommunikaa- toista sisal-
tion tai sen 16n analyy-
puutteen merki- sia.
tysta potilastur-
vallisuuteen.
4. Simulaa- Kettunen Taman opinndy- | Tutkimuksen koh- Tutkimukseen Tutkimus- | Tutkimustulosten mukaan
tio-opetus Noora tetyon tarkoitus | deryhmana olivat osallistui kahdek- | aineisto opettajat kokevat simulaa-
terveysalan oli kuvata ter- Metropolia ammat- | san opettajaa kerattiin tio-opetuksen hyvana ope-
koulutuk- veysalan opet- tikorkeakoulun ter- | (n=8). opettajien | tusmenetelmana terveys-
sessa : am- tajien kokemuk- | veysalan opettajat. avoimilla alan koulutuksessa. Opetta-
mattikor- sia simulaatio- yksilohaas- | jat kokevat simulaation to-
keakoulu- opetuksesta. tatteluilla teuttamisen edellyttavan
opettajien kevaalla heilta koulutusta opetus-
kokemuksia 2014. Ke- menetelman hallintaan. Si-
ratty tutki- | mulaatio-opetus koetaan
musai- opettajan kannalta mielek-
neisto ana- | kdana ja monikayttoisena.
lysoitiin in- | Simulaatio-opetuksen
duktiivi- etuina opettajat kuvasivat
sella sisdl- | teorian ja kdytannon integ-
I6nanalyysi | roitumisen ja turvallisen
-menetel- oppimisympariston. Lisaksi
malla. opetusmenetelman koe-

taan edistavan opiskelijoi-
den valmiuksia tulevassa
ammatissa toimimiseen
muun muassa itsendisen
toiminnan ja paatoksen-
teon myota.




5. Potilassi- Ahola Tyon tarkoitus Opinndytteessa Tutkimukseen Opinndyte- | Opinndytetyon tuloksista
mulaatio — Sanja oli kuvata, tutkittiin Metropo- | osallistui 5 aikuis- | tyossa kdy- | kay ilmi, ettd oppimiseen
oppimiseen mitka tekijat lia ammattikorkea- | koulutuksen sai- tettiin laa- | vaikuttavia tekijoita potilas-
vaikuttavia vaikuttavat sai- koulun opiskelijoita | raanhoitajaopis- dullista simulaatiossa on tarkastel-
tekijoita ja raanhoitajaopis- kelijaa tutkimus- tava laaja-alaisesti ja moni-
kehittamis- kelijoiden oppi- menetel- puolisesti eri nakokulmista.
ehdotuksia miseen simulaa- maa. Ai- Opiskelijat kuvasivat oppi-
sairaanhoi- tio-oppimisym- neisto ke- miseensa vaikuttavia teki-
tajaopiskeli- paristossa, ja rattiin ryh- | joita niin fyysisilta, psyykki-
joiden ku- minkalaisia ke- mahaas- silta kuin sosiaalisiltakin
vaamina hittamisehdo- tattelulla. osa-alueilta seka yleisesti
tuksia he teke- Aineisto konkreettisia oppimiskoke-
vat kokemus- analysoi- muksia kuvaillen. Opiskeli-
tensa pohjalta. tiin aineis- | jat kokivat tarkeiksi teki-
TyOn tavoit- tolahtoi- joiksi oppimiselleen potilas-
teena oli tuot- sella sisal- simulaatiossa hyvin ohjeis-
taa tietoa, jota I6nanalyy- | tetut, organisoidut ja sel-
voidaan hy6- simenetel- | kedt toimintatavat.
dyntaa kehitet- malla.
tdessa simulaa-
tio-oppimisym-
paristoa.
6. Mielen- Lehikoi- Tarkoitus oli Opinnaytetyo teh- Opinnayte- | Ensisijaiset hyodynsaajat
terveyspoti- | nen Su- suunnitella Ou- | tiin Oulun seudun tydmme ovat ensihoitaja (AMK)
laan kohtaa- | sanna, Sil- | lun seudunam- | ammattikorkea- toteutet- opiskelijat, joiden ammatti-
minen ensi- | vonen mattikorkea- koulun kayttoon tiin tuote- taito mielenterveyspotilai-
hoidossa: Si- | Katri koulun ensihoi- kehitys- den kohtaamiseen kehittyy
mulaatio- don koulutusoh- projektina. | heidan saadessaan perus
koulutus jelmaan kaksi si- Tuote ke- tiedot ja taidot ammatilli-
mulaatioharjoi- hitettiin sen hoitotilanteen toteutta-
tusta. Simulaati- ammatti- miseen. Vilillisesti hyotyvat
oissa harjoitel- korkea- tuotteen tilaaja ja koulu-
laan psykootti- koulun tar- | tusta kayttavat opettajat.
sen ja itsetuhoi- peeseen. Tuotteemme lopulliset hyo-
sen potilaan dynsaajat ovat mielenter-
kohtaamista ja veyshairioista karsivat poti-
hoitamista sai- laat, joita koulutusta saa-
raalan ulkopuo- neet ensihoitajat tulevai-
lella suudessa kohtaavat ja hoi-
tavat saamiensa oppien
mukaisesti.
7. Psykiatri- Manssila Taman opinndy- | Tyon tarkoitus oli Potilasta- Tyoryhman jasenet arvioi-
set potilas- Marko tetyon tarkoi- luoda somaattisia paukset vat potilastapaukset toimi-
tapaukset si- tuksena oli ke- ja psykiatrisia poti- arvioitiin viksi ja opiskelijaa opetta-
mulaatio- hittaa simulaa- lastapauksia, joita tyéryhman | viksi. Potilastapaukset koet-
oppimisym- tiokoulutusta kaytetdan koulu- jasenilla. tiin realistisiksi ja suoravii-
paristossa opiskelijoiden tuksessa simulaa- Tyoryh- vaisesti eteneviksi.
oppimisympa- tio-oppimisympa- man jase-
ristona ja luoda ristdéssa hyodyn- net vasta-
siihen erilaisia tden simulaatio-oh- sivat kyse-
psykiatrisia po- | jelmistoa. lyyn séh-
tilastapauksia koisesti,
jotka ana-
lysoitiin si-
sallén ana-
lyysin

avulla.




Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

LIITE 3

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OFO7A

{ SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk - 1a

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesté

Opinnaytetybn tekija: EI\((\C\ Naltta ja llona Wemal;

Opiskelijanumero: 7 0044 () J'q 1200946 | Aloitusryhma: WHT123SP3

Koulutusohjelma: |4 otohyén  loolutos o\\je_\m a

Opinnaytetybta ohjaavan opettajan nimi, séhkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Ceya Mannula

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sé’lhkbposh puhelinnumero ja osoite:
EF\JC\- Mannula

Oplnnay'letybn nimi:
snted V252 aalers)

/ /.ﬂ(zx/fu W?;/x(r;? ,W”

2z fhcbor 2771 LltnFeaerz ni~
b7 A TP - QM/’?M/J?

Tyén etenemisaikataulu: TV\{‘{/ vl fhw i sy 20

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Téata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays: 5.0, 'E_C;C'S

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

(C/z‘/ ‘2

g HRA P2 L
C,J% 25

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Cetle Ui %J)}P
Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus:
G creeced i:y» Aarnrd

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:
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[ Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnéytetyé tehdaén kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetysn tekijaa.

Opinniiytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyskorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Passaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyén tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyohén kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnéaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnéytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyén tekemisest4 ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyén ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittdvasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyn viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnéytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetysta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteisty6edellytyksia opinnaytety6n loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
sisdltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyén tausta-
aineistoon. Opinnaytety6 tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdimaan salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa. Opinnaytetyésopimus
yhteystietoineen tallennetaan yhteystietojen litteeksi SAMKin asiakkuudenhallintajarjestelmaan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkilStietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistybhanketta referenssina ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistyttietokanta, johon voi tehdd hakuja internetissa. Opinnéytetyosta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan liséksi hyddyntas ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Siséltovastaava: Eeva-Leena Forma Tarkistettu viimeksi: 12.2.2015  Muutettu viimeksi: 12.2.2015




