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Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkoperehdytysmateriaalia yhteistoimintamallin
mukaisesta hoidosta aikuispsykiatrisille osastoille Auroran sairaalan 15-6 C:lle ja Psykiatriakeskuksen
osasto 6:lle. Tyd on osa Y hteistoimintamallin kehittdminen psykiatriseen hoitotyéhon -hanketta, joka
on alkanut vuonna 2006. Hanketta on toteutettu yhteistytssé Metropolia Ammattikorkeakoulun,
Helsingin terveyskeskuksen Auroran sairaalan osastojen 15-6 ja 6-1 sekd Helsingin Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HY KS:n Psykiatriakeskuksen osastojen 2 ja 6 kanssa. Tydmme tavoitteena oli tehda
yhteistoiminnallisesta hoitokokouksesta ja perhetapaamiskdytannosta pilottiosastojen tarpeisiin
perehdytysmateriaalia, jonka on tarkoitus tukea yhteistoimintamallin kdyttoa osastoilla. Ty6tdmme on
ohjannut projektin tavoite kehittda psykiatrista hoitoty6ta potil aslahtdiseen ja dial ogiseen suuntaan.

Tybémme alkuvaiheessa kokoonnuimme projektiryhmén ja pilottiosastojen yhteyshenkiliden kanssa.
Neuvotteluissa selvitimme, kuinka yhteistoimintamallia oli kdytdnndssa toteutettu osastoilla seka
kokosimme toiveita perehdytyksen sisdllostd. Perehdytyksen sisdllon teorigpohjaksi kerédsimme tietoa
tietokanta- ja kasihakuina. Ainestossa painottuvat perheterapiasta saatu tietous ja liséksi
hoitotieteellinen  tutkimus potilasléhtdisyydesta  psykiatrisessa  hoitotyossa.  Tekemissamme
perehdytysaineistoissa keskeisend materiaalina on  kéytetty osastojen omia kuvauksia
yhteistoimintamallista ja prosessista. Perehdytykset ja rakennekuvio on toteutettu PowerPoint-
ohjelmalla, ja esitykseen linkitettavid dokumenttga on tehty Microsoft Word -ohjelmalla
Projektiryhmén tekema posteri on pdf-tiedostona. Tuloksena on kaksi PowerPoint-esitystd, joista toinen
kasittelee yhteistoiminnallista tytskentelyd hoitokokouksessa ja toinen perhetapaamisessa, seka
esityksiin linkitetyt dokumentit keskeisista kasittei sta.

Perendytystd voidaan ensisijaisesti kayttdd osastoilla uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttamiseks yhteistoimintamalliin. Perehdytys on rakennettu siten, etta myos kokenut tyontekija
VoI tarvittaessa syventaa tietouttaan esitykseen linkitetyn lisétiedon ja osoitetun kirjallisuuden avulla.
Ty6ta voidaan kayttdd myods Metropolian sairaanhoitajakoulutuksessa soveltaen mielenterveys- ja
péaihdepotilaan hoitotytn opetuksessa. Lagjemmin hanke, johon t&ma tyd kuuluu, toimii hyvana
esimerkkina psykiatrisen hoitotydn kehityshankkeesta ja kertoo perhe- ja verkostokeskeisestd
suunnasta, johon psykiatrinen hoito on kehittynyt ja kehittyy edelleen.
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ABSTRACT

The objective of this final project was to a produce a web-based collaborative care model for two
Finnish psychiatric wards. Our project was part of the Collaborative Care Model in Psychiatric Nursing
Project, which was carried out together with two partners: Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences, Helsinki City Aurora Hospital, Wards 15-6C and 6-1; and HUCH Psychiatrycenter, Wards 6
and 2, Finland.

At the beginning of this final project, we met the project group, together with the contact persons from
the psychiatric pilot wards, in order to learn how the collaborative model had been previously used in
practice on these hospital wards. The theoretical framework for the project and material were collected
from different databases. However, the core materia obtained from the psychiatric pilot wards included
the hospital wards own descriptions of the collaborative model and processes. The materia was
developed with the Microsoft PowerPoint programme, and all the included documents were written
with the Microsoft Word programme.

The outcome of our fina project was two Microsoft PowerPoint presentations. The first was about the
collaborative model in care meeting; the second was about the collaborative model in family meeting.
The presentations and other material may be primaly used on the psychiatric pilot wards to familiarise
new employees and students with the collaborative model. In addition to this, the presentations may be
used to deepen the knowledge of experienced employees and to teach nursing students of the degree
programme in Nursing and Health Care at the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences
Finland.
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1 JOHDANTO

Tyomme aiheena on yhteistoimintamallin kehittéminen psykiatriseen hoitotyohon, josta
teemme verkkoperehdytysmateriaalia hankkeessa mukana oleville pilottiosastoille.
Olemme luoneet perehdytyksen sisdllon PowerPoint-esityksiksi ja niihin liittyvét tietoa
syventavat artikkelit olemme Kkirjoittaneet Word-tiedostoiksi. Tyomme jokaisessa
vaiheessa olemme tehneet rakennekuvion jasentamdan tyon kokonaisuutta. Tyon
loppuvaiheessa teimme perehdytysmateriaalia seka siihen liittyvia tiedostoja kuvaamaan
rakennekuvio, jonka on tarkoitus helpottaa valmiin perehdytysmateriaalin vientia
pilottiosastojen intranetteithin. T&ssa raportissa esitdmme, kuinka toteutimme tydmme.

Metropolia Ammattikorkeakoulu kehittémis-hanke, johon tama opinndytetydmme
liittyy, on Y hteistoimintamallin kehitté&minen psykiatriseen hoitoty6hon -hanke, joka on
alkanut vuonna 2006. Hanketta on toteutettu yhteistydssa Helsingin terveyskeskuksen
Auroran sairaalan osastojen 15-6C ja 6-1 seka Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HYKS:n Psykiatriakeskuksen osastojen 2 ja 6 kanssa. Tyomme kuuluu hankkeen
loppuvaiheeseen. Yhteistoimintamallin kehittaminen psykiatriseen hoitotyohon -
hankkeeseen e ole akaisemmin tehty verkkoperehdytystdé. Olemme tyollamme

pyrkineet vastaamaan t&han tarpeeseen.

Teimme taman opinndytetydon osana sairaanhoitgjan AMK-koulutustamme. Meilla
kaikilla on osaamista eri hoitotyon osa-alueilta, niin somaattiselta kuin psykiatriselta
puolelta. Pidamme térkednd kehitysaskeleena yhteistoiminnallisuutta psykiatrisen
potilaan tai asiakkaan hoidossa. Psykiatrinen hoito on kaiken aikaa kehittynyt
yhteistoiminnallisen hoidon suuntaan. Suomessa téata kehitysta on ollut ndhtévissa aina
1970-luvun loppupuolelta alkaen, kun ensimmaéiset perheterapeuttiset hoitomallit
rantautuivat pienille alueille psykiatrisen tyon kentdlla (Haarakangas 1997: 11-13;
Aaltonen — Rinne 1999: 6; Seikkula - Alakare 2004: 289.)

Y hteistoiminnallisuudessa hoidon suunnittelu ja toteutus on potilasléhtoistd, verkoston
ja moniammatillisen tiimin yhteistyota Potilaan auttaminen perustuu tall6in
yhteistydsuhteeseen, jossa keskidssé on potilaan kertoma kokemus. Téhén asiantuntijat

tuovat omat nakemyksensa ja hoidon interventiot. (Vuokila-Oikkonen ym. 2007.)



Olennaista on myds ryhmétydskentely, potilaan verkoston mukaan ottaminen ja
dialogisuus kaikkien hoitoon osallistuvien kesken (Seikkula ym. 2004: 289).

Y hteistoimintamallin kehittdminen psykiatriseen hoitotyohon -hankkeen tarkoituksena
on ollut kehittéd yhteistoimintamalli psykiatrisen hoitotyon kaytantoon ja arvioida sen
toimivuutta kaytdnndn hoitotydssa. Projektin tavoitteena on kehittda hoitotyota
potilaslahtoiseen, dialogista tydotetta toteuttavaan suuntaan, jolloin potilaan ja hanen
verkostonsa voimavarat pyritédn aktivoimaan tadysimaardisesti kéayttoéon. (Roivas
Mé&kinen - Erikson - Mattila - Ruotsalainen 2006.) Opinnaytetydmme liittyy taman
hankkeen loppuvaiheeseen ollen jo projektin tuottaman sisallon tuotteistamista.

Opinnaytetyollamme on kaksi tarkoitusta Ensimmaiseksi meidan tehtévanamme oli
tehdd perehdytysmateriaalia psykiatrisen potilaan yhteistoimintamallin  mukaisesta
hoidosta hoitokokouksissa ja perhetapaamisissa. Toiseksi perehdytyksen sisallon kautta
olemme pyrkineet kuvaamaan yhteistoiminnallisuutta ja hoidollisia menetelmia mita
siihen liittyy. Tyon merkitys pilottiosastoille on vahvistaa yhteistoimintamallin
mukaista psykiatrisen potilaan  hoitoa. Tekemdmme  perehdytysmateriaalin
gjoituspaikakss on gateltu pilottiosastojen  intranettgd Verkkoperehdytys
yhteissoimintamallista on jaettu sisallollisesti neljdan eri osa-alueeseen, jotka ovat
hoitosuunnitelma, 188kehoito, perhetapaaminen ja hoitokokous. Vastuualueenamme oli
tehda tarkemmin materiaalia yhteisoiminnallisuudesta perhetapaamisissa ja
hoitokokouksissa, ldheisessa yhteistydssa Auroran sairaalan osaston 15-6C:n ja
Psykiatriankeskuksen osasto 6:n kanssa. Tavoitteenamme oli tehda sisdllollisesti
laadukasta perehdytysmateriaalia  hoitokokous- ja  perhetapaamiskaytanndista
yhteistoiminnallisesti, niin  ettd tyd vastais  projektin  pilottiosastojen
perehdytysmateriaalitarpeisiin.



2 HANKKEEN TAUSTA

Metropolia Ammattikorkeakoulun kehittamishanke, johon opinnaytetydmme liittyy, on
Y hteistoimintamallin  kehittaminen psykiatriseen hoitotyohon -hanke. Projekti on
akanut vuonna 2006, ja siihen on tehty useita  opinnaytetoita
ammattikorkeakoulussamme: ké&sitteen méarittelya, Kirjallisuuskatsauksia,
hoitosuunnitelmia ja kerétty osastojen henkilokunnan mielipiteitd mallin toimivuudesta.

Projektilla on vahva yhteys tyoelaméan, koska se on toteutettu yhteistydsséa Helsingin
terveyskeskuksen Auroran sairaalan osastojen 15-6C ja 6-1,sekd& Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:n Psykiatriakeskuksen osastojen 2 ja 6 kanssa
Selvitimme tydskentelymme alussa hankkeen eri tahot ja hahmotteimme
osastoilla yhteistoimintamallia on pilotoitu hieman eri painotuksin. Osastojen
henkil6kunta on sitoutunut toimintamalliin ja on aktiivisesti kehittanyt sita yksikossaan.
Projektisuunnitelman (Roivas-M&kinen ym. 2006) mukaan projektin perimmainen
tarkoitus on ollut kehittéd psykiatrisen hoitotyon kaytantéa yhteistoiminnalliseksi,
enemman potilaslahtoiseksi, niin ettd potilas on aktiivinen oman hoitonsa suhteen ja
tulee kuulluksi.

Hanke on paattynyt 3.3.2009 pidettavéan paddtosseminaariin. Osastot toimivat jo
yhteistoiminnallisesti. Opinnaytetydéryhmamme tuli mukaan projektin loppusuorala,
kun yliopettaja Taru Ruotsalainen tarjosi meille tyon aiheeks projektin tuotteistamisen,
jonka pédtimme toteuttaa luomalla perehdytyspaketin yhteistoimintamallista osastojen

kayttoon.

3 VERKKOPEREHDYTYKSEN SISALTO

Tyondmme oli tehda verkkoperehdytysmateriaalia yhteistoiminnallisuudesta
psykiatrisessa hoidossa. Kévimme [8pi paljon tietoa niin kaytdnnon psykiatrisesta
hoidosta kuin sita ohjaavista laista ja tieteellisista teorioista, joihin psykiatrinen hoito
monelta osin pohjautuu. Tarvitssmme myos tietoteknista tietoa verkkoperehdytyksen
tekemisestd. On ndhtavissa ettd tietopohja johon olemme itse perehdytysesitykset

rakentaneet, on lopulta ollut varsin lagja ja monimuotoinen. Olennaisin osa tydtamme



4

on ollut tuottaa perehdytykseen tietoa, joten sitd on taustalla siité syysta hyvin runsaasti.
Olemme pyrkineet k&yttdmaan mahdollisimman paljon tieteellista tarkastelua kestavia

lahteita ja tarvittaessa nojautuneet asiantuntijoiden lausumiin.

Esittdemme tassAd |uomamme perehdytys aineisomme sisdllon  keskeisimpia
tutkimuksia, tutkijoita ja psykiatriseen hoitoon liittyvia kasitteitd, joihin materiaalimme
teoreettinen pohja perustuu. Aloitimme keskelsmmésta késitteesta ja tyomme
perudahtokohdasta €eli yhteistoiminnallisuudesta psykiatrisessa hoitotydssa. Téahan
liittyvét, tiiviisti seuraavat késitteet potilasdhtdisyys, kertomuksellisuus ja dialogisuus.
Y hteistoiminnallisuutta toteutetaan psykiatriassa kaytanntssé hoitokokouksissa ja
perhekeskeisessa hoitotydssd. Myos naiden kaytéantojen taustaa naimme tarpeelliseksi

kéyda |api seuraavassa teoriaosuudessa.

3.1 Aineiston ker&&minen

Valtaosa aineistoista on hankittu kasihaulla. Aiheeseen liittyvda ammattikirjallisuutta
meilld on ollut kaytettdvissdmme runsaasti. Ryhmassamme on osaamista psykiatriselta
alalta ja sitd kautta on tullut paljon perheterapiaa ja psykiatrista hoitotytta kasittelevia
teoksa. Olimme jo akaisemmin opinnoissamme suorittaneet tiedonhakua
yhteistoiminnallisuudesta ja hoitokokouksesta eréén tutkimustehtdvan yhteydessa ja
giitd jai varastoomme monia tieteellisia artikkeleita ja alan kirjallisuutta. Etsmme
aineistoa my0s suoraan Metropolian kirjastosta ja [6ysimme niin psykiatrista hoitoa,
kuin verkkoperehdytysta koskevia kirjoja.

Projektin  alkuvaiheessa saimme  hanketta konsultoivilta e-asiantuntijoilta
kirjallisuuslistoja verkkokirjoittamista ja verkkoperehdytyksestd. Haimme myds
internetin kautta tietoa hakusanoilla ”verkko-opiskelu”, ”perehdytys’, ”verkko-
opettaminen” ja "perehdytys verkossa’. Saimme projektin edetessd hankkeen
sairaanhoitgja-asiantuntijalta kirjallisuuslistan, jossa oli keskeisimpia véitoskirjoja
liittyen yhteistoimintamalliin. Keskeinen osa tietopohjaamme on téssd hankkeessa
syntyneet dokumentit: Y hteistoimintamallin kehittéminen psykiatriseen hoitotyohon —
Alustava Projektisuunnitelma (Roivas-Makinen ym. 2006), Projektiryhman laatimat
Y hteistoimintamalli -posteri 2008 (Ks. liite 2) ja Yhteistoimintamalli psykiatrisen

potilaan hoidossa —taulukot 2008 (Ks. liite 3).



Taméan lisdksi teimme tietokantahakua. Kaytimme Cinahl- ja Ovid- tietokantoja.
Teimme hakuja englanninkielisilla sanoilla:* care meeting”, “psychiatric care meeting”,
“family meeting”, “co-operative team meeting”, “collaborative care model”, “narrative’
ja “network”. Useamman kerran hauilla tuli osittain samoja hakutuloksia.
Hakutuloksista 10ytyi lukuisia artikkeleita, jotka olisivat mahdollisesti olleet sopivia
lahteitd, mutta useat niistd olivat maksullisia, eika lehtid ollut saatavilla kirjastosta
MetCat- tietokannasta haimme suomenkielisilla hakusanoilla " narratiivisuus’,
"kerronnallisuus’, "reflektio”, ”verkostoituminen”, " asiakasldhtoisyys’ ja " Keroputaan
malli”. (Ks. liite 4). Tietokantahauista valitsmme aineistoa luettavaksi otsikon ja
tilvistelmien perusteella. Osa aneistosta jouduttiin hylkéamaan projektin edetessa.
Etenkin verkkosivujen tekoa késittelevia kirjoja jdtimme pois tarpeettomina, kun
perehdytysmateriaalin sijainti ja muoto PowerPoint -esityksend varmistui. Psykiatrista
hoitoa kéasittelevista tieteellisistd artikkeleista ja vaitoskirjoista valitsimme lopulta vain
ne, jotka selvasti kadittelivdt yhteistoiminnallisuutta tai liittyivat hoitokokous ja
perhetapaami skaytantoihin.

3.2. Y hteistoimintamalli ja yhteistoiminnallisuus psykiatrisessa hoitotytssa

Hankkeen pilottiosastoilla on ollut kdyttsséan yhteistoimintamallin késitetta ja sen osa-
alueita havainnollistava posteri ja taulukko, jotka on laadittu hankkeen projektiryhmassa
asiantuntijoiden toimesta. Poderissa ja taulukossa nakyvéat keskeiset toiminnan
edellytykset, sistlto, esteet ja seuraukset. Taulukossa on viela tarkemmin késitteiden
méadrittelya ja niiden avaamista. Y hteistoimintamalli psykiatrisen potilaan hoidossa -
taulukkoon osastot olivat kirjanneet yhteistoimintamallin toteutumista kaytannossa.
Lisdksi psykiatriakeskus 6:lla on tehty yhteistoimintamallista prosessikaavio, josta
saimme keréttya tietoa siitg, kuinka malli toimii k&ytanndssi osastolla. Kaikki osastojen
merkinnét ovat olleet lahtokohtana tuottamamme perehdytysmateriaalin sisdllgssa. On
tarkedd huomata, ettd osastoille kehitetty yhteistoimintamalli pohjautuu teoreettisesti
hoitotieteellisiin julkaisuihin yhteistoiminnallisuudesta, joista térkeimpia mainitsemme

luvussa, joka kasittelee yhteistoiminnallisuutta psykiatrisessa hoitoty0ssa.



3.2.1. Yhteistoimintamalli psykiatrisen potilaan hoidossa

Kéymme t&ssd [gpi Y hteistoimintamalli-posterin (Ks. liite 2) sisallon toiminnan
edellytyksistd edteisiin ja sSisdloista seurauksiin,  Posterissa on  kerrottuna
yhteistoimintamal lin keskeiset késitteet, joita olemme tuoneet perehdytysesityksiimme.
Toiminnan edellytyksiksi luetellaan moniammatillisen tyéryhman yhteinen ymmarrys
mallista, tyoryhméan perehdyttdminen mallin mukaiseen toimintaan ja tydryhman
sitoutuminen mallin mukaiseen tyoskentelyyn. Edellytyksiksi katsotaan myos eri
toimijoiden vélinen keskindginen kunnioittaminen, kyky oman toiminnan arviointiin ja
kyky dialogiseen yhteistydsuhteeseen. Muita edellytyksia toiminnalle ovat avoin
ilmapiiri, psykiatrista hoitoa ohjaavan lainsdédannén huomioon ottaminen, esimiesten
tuki ja ohjaus. (Y hteistoimintamalli -posteri 2008.)

Toiminnan sisdltda kuvaa potilaan oman kertomuksen ottaminen hoidon l&htokohdaksi
ja hoidon rakentuminen potilaan voimavarojen mukaisesti. Toiminnan siséltéd on myos
eri toimijoiden yhteisen ymmarryksen muodostuminen hoidosta, yhteisten tavoitteiden
sopiminen ja toimiminen niiden mukaisesti seka eri toimijoiden kokemuksen ja
osaamisen hyddyntaminen. (Y hteistoimintamalli -posteri 2008.)

Y hteistoimintamallin  toiminnan esteiksi on nahty autoritddrisen asiantuntijuuden
esiintyminen hoitokulttuurissa. Esteind ovat olleet myo6s riittaméon tieto mallin
ssdlosta  ja taidottomuus soveltaa mallia.  Moniammatillisen  tyoryhman
tuki hoitotyota kohtaan ovat selkeita esteitd. Myos ne, etta eri toimijoilta puuttuu
yhteinen ymmarrys hoidon tavoitteista ja menetelmista tai on riittamattomét resurssit,
ovat yhteistoiminnallisuuden este. (Y hteistoimintamalli -posteri 2008.)

Y hteistoimintamallin - mukaisella toiminnalla pyritédn siihen, etta potilaiden
vastuullisuus omasta hoidostaan lisdantyy ja ettd yhteistoiminnallinen hoitokulttuuri
vahvistuu tydskentelyn |dhtokohdaksi (Y hteistoimintamalli -posteri 2008).



3.2.2 Y hteistoiminnallisuus psykiatrisessa hoitotydssa

Hoitotieteen teoreetikoista, jotka ovat kasitelleet yhteistoiminnallisuutta psykiatrisessa
hoitotydssg, pidamme keskeisimpina Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori
Sirpa Janhosta ja terveystieteiden tohtoreita Eila Latvalaa seka Paivi Vuokila-Oikkosta.
artikkeleihinsa. Téassd yhteydessd esitamme muutamia heidan ndkemyksistéan
yhteistoiminnal lisuudesta.

Jotta ymmaértaisi mihin yhteistoiminnallisuus sijoittuu psykiatrisen hoitotyon kentélla ja
mika sen merkitys on, pitéd nahdd my6s yhteistoiminnallisuuden alkujuuria ja
syntymistd Suomen psykiatrisen hoitotyon kentélle. Vuokila-Oikkonen (2002: 23-24)
kehittymiseen ovat vaikuttaneet monet tekijdt. Ensmmaisend Vuokila-Oikkonen
mainitsee terapeuttisen yhteison tutkimuksen 1970-1980-luvuilla, perustuen Maxwell
Jonesin Englannissa kehittdman terapeuttisen yhteison gatteluun. Taldin  jo
terapeuttisessa yhteisossa oli korostunut tasa-arvoisuus, avoimuus, demokraattisuus ja
yhteisollisyys. Mika téarkeintd gjattelusuunnassa korostui potilaan aktiivinen mukaan
ottaminen oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Suomessa
psykiatrista hoitoa kehitettiin jarjestelmallisesti terapeuttisen yhteison suuntaan 1970-
luvulta alkaen Veikkolan Parantolassa ja Oulun yliopistollisen sairaalassa psykiatrian
klinikalla. Vuokila-Oikkonen mainitsee toiseksi yhteistoiminnallisuutta psykiatrisessa
hoidossa kehittaneeks tekijaksi Turun skitsofreniaprojektin ja vuosina 1981-1987
toteutetun valtakunnallisen skitsofreniaprojektin. (\V uokila-Oikkonen 2002: 23-24.)

hoidosta, etta valta on jaettu siihen osallistuvien kesken ja hoidosta ovat vastuussa
kaikki siihen osallistuvat. Y hteistoiminnalliseen hoitoon osallistuvien tulee myos [6ytéa
ja tukea potilaan omia voimavaroja. (Vuokila-Oikkonen 2002: 23-24.) Latvala on

tunnistaa kolme eri tyyppi& kasvattava, varmistava ja yhteisoiminnallinen.

oma kyvykkyys selviytyd, hoitotyon tarve ja tavoite sekd selviytymista tukevat

auttamismenetelmét. Potilaan ongelmien ja voimavarojen huomiointi muodostuvat
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keskeisiksi, ja ratkaisujen etsiminen yhteistydssa potilaan ongelmiin nous térkeéksi
tavoitteeks. (Latvala 1998: 45-47.)

Janhonen (1999) on esittanyt sen, ettd yhteistoiminnallista hoitoa toteutetaan potilaan,
hénen méérittelemiensd ldheisten sekd terveyden- ja sosiaalihuollon asiantuntijoiden
valisind yhteistyoneuvotteluina. Y hteistyoneuvottelu on potilaan hoitoprosessin aikana
jarjestettava tapaaminen, jonka tavoitteena voi esimerkiksi olla potilaan hoidon tai
jatkohoidon suunnittelu. Y hteistoiminnallisuuden vastakohtana voidaankin hénen
mukaansa pitaa asiantuntijalahtoista psykiatrista hoitoa. (Janhonen 1993:157-169; 1999:
27-34.)

Vuokila-Oikkonen tuo véitéskirjassaan (2002: 26) esiin yhteistoiminnallisuudesta sen,
ettd sind hoidon tarve tunnistetaan muutoksen tarpeena. TallGin yhteistoiminnallisen
hoidon tavoitteet ja toiminta ovat potilaalle mielekkaitd, koska hanella on mahdollisuus
ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Tama kertoo mielestamme siitg, ettd kun potilas
otetaan mukaan hoitoaan koskevaan péaétoksentekoon, myods hanen mielenkiintonsa
omaa hoitoaan kohtaan ja mahdollisuudet tehokkaampaan toipumiseen paranevat.
Vuokila-Oikkonen selvittéa vaitoskirjassaan (2002: 28) yhteistoiminnallisen hoidon ja
suomalaisen perheterapeuttisen tutkimuksen yhteyksid, minka my0s me ndmme
selkeasti téta perehdytysmateriaalia kootessamme. Hyvin paljon teoriaosuudestamme on
perdisin perheterapeuttisista julkaisuista tai perheterapeuteiks opiskelleiden |adkarien,
psykologien ja hoitotieteilijoiden vaitoskirjoista

3.3 Hoitokokouksen ja perhetapaamisen keskeisimpia menetelmia

Psykiatrisessa hoidossa sovelletaan monia menetelmid ja usein ne eivét ole toisiaan
poissulkevia hoidettaessa potilasta ja huomioitaessa tdman perhetté kokonaisvaltaisesti.
Yhteistoiminnallisessa  hoitokokouksessa ja  perhetapaamisessa  psykiatrisia
hoitomenetelmida  yhdistyy  useita Kuvaamme  seuraavissa  kappaleissa
yhteistoiminnallisuutta ja hoidollisia menetelmia jotka liittyvét siihen.



3.3.1 Potilagl@htdisyys

Yhteisoiminnallisa  hoitoa  voidaan  tarkastella  potilaskeskeisyyden ja
potilaslahtoisyyden késitteilla. Kasitteet ovat toistensa lahikasitteita ja niita kaytetdan
usein synonyymeina. Kasitteet sisdltavat samoja ilmi6itd, mutta niista on 10ydettavissa
my6s eroavuutta Potilaat haluavat, ettd heitd hoidetaan potilaskeskeisesti tai
potilasléhtdisesti. Molemmat |&htokohdat korostavat asiantuntijan ja potilaan véalisen
vuorovaikutuksen merkitysta. Vuorovaikutuksessa térkeda on kuulla, mita potilaalla on
sanottavaa omasta tilanteestaan ja tunteistaan tai mika hanen mielestdén on hoidon
tarve. Molemmat |ahtokohdat edellyttavat myos potilaan koko persoonan huomioimista
hoidossa. Vaikka potilasléantdinen hoito sisdltdd samoja elementtga kuin
potilaskeskeinen hoito, potilaslahttisessd hoidossa korostuu potilaan ja asiantuntijan
yhteistoiminnallinen suhde potilaan hoidon aikana. (Janhonen 1999: 27-34.)

Kaisa Koivisto (2003) tutki véaitoskirjassaan aikuisten potilaiden kokemuksia autetuksi
autetuks tulemista edistaviksi tekijoiksi osaston ilmapiiri sek& potilaiden positiivinen
kohtelu. Vuorovaikutuksellisista tilanteista autetuksi tulemista edistivat keskustelut
oman hoitgjan tai hoitgjien kanssa, hoitoneuvottelut, joihin omaiset osallistuivat, ja
vaikutusmahdollisuus omaa hoitoaan koskevaan pédtoksentekoon. (Koivisto 2003: 57.)

3.3.2 Dialogisuus

Dialogissa oleminen on vahintéan kahden ihmisen vuorovaikutusta, jossa molemmat
huomioivat toisensa ja vastaavat toisilleen, ja jossa he sovittautuvat toistensa
toimintoihin. Dialogi tapahtuu t&ssi ja nyt, joka edellyttéa yhteistoiminnallista suhdetta
osapuolten valilla Olennaista on asioiden pohtiminen yhdessa ja toisten
kuunteleminen. Jokainen sanoo mielipiteensd ja ottaa kantaa toisten nakemyksiin.
Dialogisen keskustelun tunnusmerkkejd ovat aitous, avoimuus, turvallisuus,
kiireettbmyys, pakottomuus, samanarvoisuus, kiinnostuneisuus, jaettavuus, joustavuus
sekd vastuullisuus. (Haarakangas 2008: 25- 30, 35— 36.)
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Y hteistoiminnallinen psykiatrinen hoitotyd perustuu osallistumiselle ja avoimelle
dialogille, mika tarkoittaa sitg, etta hoitaja kuuntelee potilaan tarinan, tukee potilasta
sekd ymmartéd heidan tarpeitaan arkisesta elamasta selviytymiseksi (Vuokila-Oikkonen
ym. 2002 190). Avoimessa  dialogissa  luovutaan henkilokunnan
hoidonsuunnittelukokouksista ja keskustellaan seké hoidettavaan ongelmaan ettd hoidon
suunnitteluun liittyvista asioista kaikkien asianosaisten lasnd ollessa. Tama lisda
potilaan ja hanen ldheistensd psyykkisia voimavaroja, jotka auttavat selviytymaan
kriisista. (Seikkulaym. 2004: 289).

Ty6ryhméan ensimmainen tehtdvd hoitokokouksessa on dialogisen suhteen luominen
kaikkien osapuolten vdlille. Tyoryhman vastuulla on dialogin synnyttéminen ja
yllgpitdminen eli luodaan uusia ja teragpeuttisia merkityksia ja lisdtdén yhteista
ymmarrysta asioista. (Seikkula 1999).

3.3.3 Verkostokeskeisyys

Y hteistoiminnallisissa hoitokokouksissa ja perhetapaamisissa toimitaan
verkostokeskeisesti, joten perehdytyksesssamme olemme Kkéasitelleet myos téa
aihealuetta syvemmin. Kirjoitimme esityksemme tietoa syventavdan osuuteen perheen
javerkoston méarittelystd, verkostotydskentelysta ja esittelimme verkostokartan.

Voidakseen toteuttaa perhe- ja verkostokeskeista hoitoa, on voitava mééritella verkosto
ja perhe. Kuitenkin nykypéivana perheen késite ei ole aivan yksiselitteinen ja potilaan
perheeseen voikin kuulua perinteistd perhekasitystd lagjentavia henkildita. Kun
lahdetédn miettimdan mik& oikeastaan on taas potilaan sosiaalista verkostoa, niin
Seikkula (1994:27-32, 52) on ratkaissut asiaa todeten, ettd se on yksilon kokemus siitg,
kenen kanssa hén on tekemisissa, kenelté voi saada apua ja ketké ovat toistensa kanssa
suhteissa. Tasta voi ndhda, ettd verkosto muodostuu lopulta perheen ja sukulaisten
lisdksi myos tyo- tai kouluyhteisdistd, naapureista, ammattiauttgista, viranomaisista,
yleensa kaikista joiden kanssa ihminen on tekemisissd. Haarakankaan (2002: 88-96)
mukaan sosiaalinen verkosto tarkoittaa niita tarkeitd henkilditg, joiden kanssa ihminen
on tekemisissa ja joilla on hanelle tunnesisallollista ja valineellistd merkitysta. Erityisen
tarkeitd ovat vastavuoroiset ihmissuhteet. Verkoston merkityksesta potilaalle
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Haarakangas (2002: 88-96) mainitsee sen, ettd ihmiset voivat tarjota tukeaan

kriisitilanteissa ja verkosto voi toimia myos puskurina.

Verkostokeskeinen tyttapa on vahvasti nykypdivéd suomalaisessa psykiatriassa, ja
my6s tdman suuntauksen kehittymiseen on |0ydettévissa alku vuosikymmenien takaa
(Haarakangas 1997. 15). Verkostotyoskentely vaatii tyontekijoilta aivan tietynlaista
tyootetta ja periaatteita. Muun muassa Haarakankaan (2002) ndkemys on, etta avoimen
dialogin periaate voi toimia hyvin my0s verkostotyoskentelyn pohjana. Tal6in
tyoskentelyn pohjalla olisi gjattelua missa vaalitaan moni&anisyyttd, dialogisuutta ja
reflektiivisyyttd, Kaytannossi tama tarkoittaa Std, ettd jokaisella osallistujala on
mahdollisuus sanoa sanottavansa, kaikkia kuunnellaan ja gatukset jaetaan yhdessi
(Haarakankangas 2002: 88-96.)

Verkostokartta on aivan erityinen apuvéline verkostoterapeuttiseen tyoskentelyyn ja sen
avulla voidaan tarkastella monia potilaan sekd taman verkostoon liittyvid asioita
Verkostokartasta ndhdaan perheen vuorovakutusta tai vastavuoroisuutta, rakenteellisia
ominaisuuksia eli henkildiden lukumaérda, ryhmittelya ja tiheyttd Siina voidaan kertoa
myo6s verkoston funktionaalisista ominaisuuksista, eli mitd merkityksia verkoston
jasenten toiminnalla on potilaan eldmaan. Hyodyllistd voi olla pyytdad potilasta
nimeamaan hanelle keskeisin henkild. Tall6in voidaan huomata etté taméan henkilén
puuttuminen tai vetdytyminen voi olla yksi tekija potilaan kriisiytyneen tilanteen
taudtalla. (Seikkula 1994: 22-23, 29)

3.3.4 Voimavarakeskeisyys

Perehdytysmateriaalissasmme on tuotu vahvasti esille voimavarakeskeisyys, koska
yhteistoiminnalliseen  psykiatriseen hoitoty6hon liittyvdt potilaan voimavarat,
ympariston voimavarat, sek& hoitohenkiloston taidot (Latvala 1998: 17-18).
Y hteistoimintamallinen hoitotyd on potilaan ja hoitgjan valista yhteistyotd. Se on
potilaslahtoinen tapa tehda hoitotyttd, jossa otetaan huomioon potilaan voimavarat.
(Latvala 1998: 21.) Yhteistoiminnallisuuteen pyrkivaa yhteisty6ta psykiatrisessa
hoidossa on Kkuvattu myds potilasta tukevana sosiadlisena verkostona ja
yhteistyoneuvotteluja verkostokokouksina. Sosiaalinen verkosto on ihmisen voimavara
selviytymisessa. ( Vuokila-Oikkonen 2002: 27.)
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Voimaantumis orientaatio pitéa tdrkedna oman dinen kuulemisen ja sisaisen puheen
valmiuksia oman toiminnan, tunteiden, toiveiden, osaamisen,
kommunikaatiotilanteiden, onnistumisten ja epdonnistumisten seka muutostarpeiden
analysoinnissa, ja yksiloiden oman &anen kuulemisen yhteytta yhteisbn muiden jasenten
ymmartamiseen ja keskustelukulttuurin kehittymiseen. ( Siitonen, Robinson 2001: 6-7.)

3.3.5 Hoitokokous

Hoitokokouksesta kirjoitimme perehdytysmateriaalin syventavéan tiedon osaan melko
lagjasti  hoitokokousk&ytannbn  synnysta ja Sitd  kehittdméssa  olleiden
asiantuntijatyoryhmien hoitokokoukselle antamista merkityksistd. Tassa raportissa on
ndhtévissd joitakin keskeisina pitamistdmme asioista ja mainittuna hoitokokous
tyoskentelyn pioneereja kuten LKT Alanen, LKT Aaltonen, PsT Haarakangas ja PsT
Seikkula. Perhekeskeisen psykiatrisen hoidon perustapahtuma, niin sairaalassa kuin
avohoidossakin, on hoitokokous. Se on foorumi, jossa potilas ja hanelle [dheiset ihmiset
ovat kokoontuneet keskustelemaan hoitavan tyéryhman jasenten kanssa. (Haarakangas
1997:14)

Kiteyttden hoitokokouksen merkityksen voidaan sanoa, etté hoitokokouksessa pyritéan
integroimaan yhteen kaikki kaytettavissa olevat hoitomuodot. Hoitokokouksessa on aina
yhteisena tavoitteena potilaan ja hdnen |dheistensd voimavarojen ottaminen kayttoon
akuutista kriisista selviamiseksi. (Seikkula ym. 2004: 289.)

Hoitokokousten alkuna pidetéén Turun psykiatrian klinikan psykoosiosaston tyéryhman
1980-luvun alussa aloittamia sdénnéllisia yhteistapaamisia hoitoon tulevien potilaiden
ja heidan perheenjasentensé tai muiden laheisten kanssa. Néité yhteistapaamisia alettiin
kutsua hoitokokouksiksi, koska niilld osoittautui olevan merkittava hoidollinen
vaikutus. (Haarakangas 1997: 14; Aaltonen 1999: 76; Alanen 1999: 64).

Keroputaan sairadlassa kehitysty® alkoi skitsofreniaprojektin aikana 1980-luvun
alkupuolella. Keroputaalla hoitokokouskaytantd aloitettiin vuonna 1984. Jokaisen
sairaalaan tulleen potilaan omaiset ja potilasta avohoidossa hoitaneet kutsuttiin
yhteiseen keskusteluun. Talla pyrittiin tehostamaan ja nopeuttamaan hoidon aloitusta
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sairadlassa. Usein jo tassA kokouksessa péadyttiin kotiuttamiseen ja avohoidon
jarjestamiseen. Hoitokokouksessa kaikista potilaan ongelmaan, sen analyysiin, hoidon
suunnitteluun ja hoitopdéatoksiin liittyvista asioista keskustellaan alusta léhtien kaikkien
asianosaisten ollessa lasné (Seikkulaym. 2004: 290).

3.3.6 Narratiivisuus

Narratiivisuus kasitettd padtimme avata sSyvemmin, koska narratiivisuus eli
kerronnallisuus liittyy hyvin tiiviisti yhteistoiminnallisuuteen ja toisaalta yleensa
psykiatrisen potilaan terapeuttisiin hoito prosesesseihin. Vuokila-Oikkosen (2002)
mukaan yhteistoiminnallisessa mallissa jokaisen yhteistydhon osallistujan kertomuksen
tulee olla yhta térkedssa asemassa.

Narratiivi-kasite on perdisin latinan kielestd jonka verbi ' narrate’ tarkoittaa kertomista ja
substantiivi narratio kertomusta. Englannin kielessé kantasanat ovat muuttuneet verbiksi
narrate ja substantiiviksi narrative. Narratiivista on suomen kieleen jasentyneet kasitteet
kertomus (narrative) ja tarina (story). (Vuokila-Oikkonen 2002: 38 - 39.) Narratiivinen
ldhestymistapa hoitokokouksissa ja perhetapaamisissa ovat terapeuttisia prosessegja,
joissa narratiivisuus l&hestymistgpana voi olla olennainen interventio hoitamisessa ja
tukemisessa, sen avulla voidaan edistda tai liséta terapeuttisuutta hoidossa (Vuokila-
Oikkonen 2002: 70).

Uuden kertomuksen luominen potilaan kokemuksille voi tapahtua, kun
hoidossa mukana olevat ihmiset ovat saaneet jonkinlaista kasitysta
potilaan  kokemuksista ja voivat oman jasentamisensa kautta tarjota
potilaalle erilaisia kertomuksia. Tad  voidaan tehda esimerkiksi
hoitokokouksissa.  Niithin  osallisuu  potilaan  ja  perheenjdsenten  lisdksi
moniammatillinen tyoryhmé, joka keskustelee kokouksen aikana kuulemastaan ja
nékemastaan. (Holma 1999: 45 —47.)
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3.3.7 Psykiatrista hoitoa ohjaava lainsdadanto

Psykiatrista hoitotyotd ohjaavat monet lait ja asetukset. Laki on hyvin keskeinen
elementti psykiatrisessa hoidossa. Kokosmme dokumentiksi muutamia keskeisimpia
lakeja. On ndhtaviss, etta moniin hyviin tytapoihin ja toimintamalleihin siirtymista
ohjaavat useat lait. Yhtestoimintamallin taustala perhekeskeisyyteen ja
verkostotyoskentelyyn ohjaa muun muassa kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki
66/1972 § 14), jossa edellytetdan yhteistyota terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa
toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Néitéa lakeja voidaan tarkastella
yhteistoimintamallin mukaisesta hoitotyon ndkokulmasta. Talldin voidaan huomata etta
yhteistoimintamalli vastaa moniin lain terveydenhuollolle asettamiin vaatimuksiin. On
myos tiettyja tilanteita kuten tahdonvastainen hoito, milloin yhteistoimintamallin
mukaiselle hoidolle asetetaan erityisid haasteita. Y hteistoimintamallissa korostetaan
hoidon perustumista vapaaehtoisuuteen ja siihen tuetaan potilasta 18htokohtaisesti, seka
kunnioitetaan potilaan itsemaaraémisoikeutta (Roivas-Makinen ym. 2006).

3.3.8 Perhekeskeisyys

Perheen huomiointi ja ottaminen aktiivisesti mukaan psykiatrisen potilaan hoidossa on
olennainen osa yhteistoimintamallin mukaista hoitoa. Perehdytysmateriaalissamme
toimme perhekeskeisyyden vahvasti esille suuntana johon psykiatrinen hoito on ollut
kaiken aikaa siirtymassa ja osoitimme tdman hoitosuunnan kehittymisté viela historian
valossa, eri tutkimushankkeisiin perustuen.

Perhekeskeisyys psykiatriassa on vuoskymmenien monitieteisen kehitystyon,
tutkimuksen ja moniammatillillisten tydryhmien tydskentelyn tulosta. Perhekeskeisyys
ja perhettd huomioivat hoitomenetelmé ovat olleet nakyvissd Suomalaisessa
psykiatrisessa hoidossa kehityssuuntana aina 1970-luvulta alkaen. Turun psykiatrian
klinikassa alkoi vuonna 1976 skitsofrenian psykoterapeuttisen ja perhekeskeisen hoidon
kehittamiseen kohdistuva tutkimusprojekti. Suomen mielenterveysseuran aloitteesta ja
RAY :n rahoittamana k&ynnistettiin perheterapiakoulutus vuonna 1978. Kaynnistgjina
toimivat tuolloin Jukka Aaltonen, Yrjo Alanen, Heimo Salminen ja Esko Varilo.
(Aaltonen 1999: 6.)
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Valtakunnallisesti psykiatrista terveydenhuoltoa alettiin kehitté& enemman avohoidon ja
perhekeskeisyyden suuntaan, kun mielenterveyskomitean mietintona 1984, korogtettiin:
mielisairaalapaikkojen edelleen véhentdmista ja avohoidon kehittamisen tarvetta,
psykoottisten avohoitopotilaiden ja pitk&aikai spotilaiden hoidon keskeisyytta, nopean ja
tehokkaan kriisihoidon térkeyttd, perhekeskeisyytta ja monipuolisen terapiakoulutuksen
tarvetta. (Haarakangas 1997: 13)

Valtakunnallinen  skitsofreniaprojekti (1981-1987) loi pohjaa Suomen oloihin
soveltuvalle perhekeskeiselle hoidolle (Alanen 1993). Se kaditti kaks valtakunnallista
tutkimus- ja kehittamisprojektia USP (uusien skitsofreniapotilaiden hoitomalli) ja PSP
(pitk&aikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittaminen). Myohemmin USP -
projektin hyvét tulokset ja suositukset johtivat uuden valtakunnallisen projektin
syntyyn, nimeltédn API-projektiin  (akuutin  psykoosin  integroidun  hoidon
tutkimusprojekti). Kehityksen seurauksena Keroputaalla luovuttiin  henkilékunnan
keskindisten hoitosuunnittelu-kokousten pidosta ja hoitokokouskaytantd aloitettiin
vuonna 1984. Yhteiseen keskusteluun kutsuttiin jokaisen sairaalaan tulleen potilaan
omaiset ja potilaan avohoidon tyontekijat. Hoitokokouksessa on vahvasti kyse potilas-
ja perhekeskeisesta gjattelusta, koska kalkista potilaan ongelmaan, sen analyysiin,
hoidon suunnitteluun ja hoitopd&toksiin liittyvista asioista keskustellaan alusta léhtien
kaikkien asianosaisten ollessa l&sna. On térkedd huomata tassi prosessissa se, etta perhe
muuttuu hoitotoimenpiteiden kohteesta yhteistyokumppaniksi ja yhteisen prosessin
osapuoleksi. (Seikkulaym. 2004: 289-290.)

Kansallinen Terveytta kaikille vuoteen 2000 -ohjelmassa pidettiin térkeédna potilaan
osallisumista aktiivisesti omaan hoitoonsa. Korogtettiin etta potilas ja myds hénen
omaisensa tarvitsevat tukea kyetdkseen osallistumaan ja selviytyméan jokapaivéi sessa
elaméassd. Kaikkiaan voidaan |0yt84 runsaasti yhtenevéisyyksid niin suomalaisesta
perheterapeuttisesta tutkimuksesta kuin yhteistoiminnallisen hoidon tutkimuksesta.

(Vuokila-Oikkonen 2002: 28.)

3.3.9 Moniammatillinen tyéryhméa

Y hteistoiminnallisuuden edellytyksena on moniammatillisen tydryhman ymmarrys
mallista ja sithen sitoutuminen (Y hteistoimintamalli-posteri 2008). Psykiatrinen hoito
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on vaisaméata moniammatillista, jolloin hoitoon osallistuu |&8kéareitd, hoitajia,
sosiaalityontekijoitd, psykologeja ja monia eri terapeuttgja. Olennaista kuitenkin on
miten yhteistyota tehdd&n moniammatillisesti ja paaseekd kaikkien asiantuntijuus esiin.
Merkityksellistd on myos se, ettd hyddynnetéanko jokaisen ossamista riittavasti.
Toimme moniammatillisuuden ké&sitteen esiin perehdytysmateriaalissamme.

Moniammatillinen tyéryhmé& koostuu asantuntijoista, jotka yhdistéavét tietonsa ja
taitonsa potilaan hoidon eri vaiheissa. Y hteinen ymmarrys syntyy vuorovaikutuksessa,
jossa monipuolisen tiedon ja eri ndkdkulmien saattaminen yhteen tuottaa enemman kuin
yksittdisen asiantuntijan nékokulmasta muodostettu ymmérrys voisi olla. Asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen on jokaisen moniammatillisen tydryhman jasenen vastuulla.
Kaikkien on tuotava esiin oman asiantuntijuutensa. Jokainen tyoryhman jasen ymméartéa
mallin idean ja toimii sen mukaisesti. (Y hteistoimintamalli psykiatrisen potilaan
hoidossa —taulukko 2008.)

Vuokila-Oikkonen viittaa vaitoskirjassaan API-projektiin (akuutin psykiatrisen hoidon
integroitu hoito-projekti), jossa moniammatillisen tydryhman toiminta potilaan hoidossa
on ndhty merkittdvana. Oli huomattu ettd moniammatillisen tyoskentelyn kautta
potilaan hoidollisiin tarpeisiin on voitu vastata riittavan lagja-alaisesti. On myds
muistettava etta moniammatillisuus ei kuitenkaan sulje pois potilaan ja hoitajan valisen
keskustelun merkitysta  Moniammatillisuudessa arvostetaan myds  yksilollista
hoitosuhdetta, ja jokaiselle potilaalle nimetéan omahoitaja mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa hoidon alussa. (V uokila-Oikkonen 2002: 25.)

Moniammatillinen tyoryhm& vastaa yhdessd potilaan hoidosta. Kenenkaén
ammattitaitoa e saa kyseenalaistaa, vaan keskustelu tulee k&yda kaikkien mielipiteita
kunnioittavassa ilmapiirissa, vaikka erilaisia nékemyksia tulisi esille. (Seikkula ym.
2004: 293.)

3.3.10 Ei-tietdmisen asenne

Ei-tietdmisen asenne, myds ’'Non-Expertee postiona tunnettu kasite, herétti
mielenkiintomme. Tutkittuamme késitteen akuperda ja merkityksid tarkemmin
huomasimme, etta se oli hyvinkin keskeinen asia yhteistoiminnallisessa hoidossa ja

tarked tuoda myds perehdytyksessdmme esiin. Vuokila- Oikkonen (2002) on todennut,
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ettd yhteistoiminnallinen hoito ja suomalainen perheterapeuttinen tutkimus molemmat
korostavat terveydenhuollon asiantuntijuuden kehittymista. Talldin asiantuntijuudessa
korostuu ei-tietdminen ja tasa-arvoisuus, sen sijaan ettd asiantuntijuus olisi kaiken
tietamista ta hallintaa. Ei-tiet@misen asenteen omaksunut asiantuntija tekee yhteistyota
potilaan lahtokodista ja tarpeista. (V uokila-Oikkonen 2002: 30)

Yhteisen dialogisen kielen omaavan psykoterapian peruselementtgd on se, etta
terapeutit eivat ole asiantuntijoita, jotka tietdvat vastauksia kysymyksiin, vaan he
valttavat valmiiden ratkaisuiden antamista ja pyrkivét ns. Non-expertee postioon.
Tergpeuttien asiantuntemus on ensisijaisesti dialogisen keskustelun synnyttédmisen
asiantuntemusta (Seikkula 1999: 93; 1995: 21-42; Haarakangas 1997:114)

Perheterapeuttisissa teorioissa on késitelty terapeutin asiantuntijuutta ja " eli- tietdmisen
positiota’. On editetty, ettd terapeutin tuliss omaksua positio, jossa han el anna
alkaisemman kokemuksen tai teoreettisen totuuden ja tietdmyksen rajoittaa
ymmarrystéan ja tulkintaansa terapiatilanteessa ” position of not-knowing”. (Anderson -
Goolishian 1992: 25-29). Terapeutin on asetuttava asemaan, jossa han pysyy aina
asiakkaan informoimana. Kyse on jatkuvasta pyrkimyksestd kyseenalaistaa yleisia
annettuja merkityksig, se on itsestéénselvyyksien kysymista. (Laitila ym. 2001: 309-
322)

Ei-tietdmisen asenne kasitteen k&yttdon ottanut Harlene Anderson on méaritellyt sen
Seuraavasti sanoen: " Se liittyy siithen, miten terapeutti asennoituu tietamiseensa ja milla
tarkoituksella han tarjoaa sitd muille. Meidan tehtdvénamme ei ole kertoa, millainen
hyvan tarinan pitéis olla. Asiantuntemuksemme ilmenee pikemminkin kyvyssa kutsua
ihmisi@ siihen  henkiseen tilaan, jota nimitdn dialogisen keskustelun
kollaboratiivisuudeksi. (Malinen 2008: 20.)

Terapeutin oma merkityksenanto, hanen tulkintansa, voi sulkea agjatuksista pois muut
mahdollisuudet, jolloin gattelu muuttuu monoloogiseksi, lopulliseksi. Siind vaiheessa
kun terapeutti alkaa “tietéd” tai luulee ymmartdvansga, han kadottaa gattelustaan
dialogisen vapauden. Asiakkaiden danen kuuleminen on mahdollista, mikali terapeutit
malttavat viivyttéd oman asiantuntijadénensa esilletuloa. (Haarakangas 2001: 122.)
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3.3.11 Reflektiivisyys

Psykiatrisessa hoitotyossa reflektiivisyys on tydvdline monella tavalla Toisaalta
reflektio on tyontekijan oman toiminnan tarkastelua, jatkuvaa aktiivista itse arviointia,
joka auttaa kehittdmaan tyontekijan tydssa tarvittavaa herkkyytta. Toisaalta reflektiota
voidaan kayttdd yksilokeskeisessa ja perhekeskeisessd hoidossa tekniikkana.
(Kiviniemi ym. 2007.)

Reflektiivinen tyoskentely on myds tyOtapa kohdattaessa potilasta yksilokeskeisesti.
Tyontekija kayttéa reflektiota potilaan kohtaamisessa kun han heijastaa takaisin potilaan
viestin ilman, ettd merkitys muuttuu. Tyontekija voi reflektoida myos potilaan viestin
kielellista ja ei-kielellista tunnesisaltéd.  Reflektointi antaa potilaalle mahdollisuuden,
joko vahvistaa tal korjata tyontekijan sanomaa, mika selkeyttéa hdnen omia gjatuksiaan.
Lisaks reflektointi on aina viestia potilaalle sitd, etta hantd on kuunneltu ja yritetty
ymmartéd. (Kiviniemi ym. 2007.)

Reflektiivistda tyoskentelya voidaan kayttéd myos parityoskentelyssa siten, ettd
terapeuttipari alkaa keskustelun jossakin vaiheessa pohtia kuulemaansa yhdessa. On
ndhtavissa, etta reflektiivinen tyotapa edellyttédd tyontekijoiltd asioiden &aneen
puhumistay, mahdollisen omien keskenerdisten agjatusten esiintuomista ja
keskenerdisyyden hyvaksymista. (Seikkula 1999: 87-93.)

Reflektiivinen tiimi syntyi alun perin systeemisen perhetergpian uudenlaiseksi
tyomuodoks ja sSitd kaytettiin yhtena menetelména perheterapeuttisessa tilanteessa.
Kaytannossa reflektiivinen tiimi toimii siten, etta terapeutti tai terapeutit haastattelevat
perhetté ja téta seuraa vieressa reflektiivinen tiimi eli seurantaryhmd, jonka on taytynyt
toki esittaytya perheelle jo alussa. Seurantaryhma seuraa keskustelua hiljaa omassa
Sisdisessa dialogissaan. Tama seurantaryhma voi olla joko yksisuuntaisen peilin takana
ta samassa huoneessa, mutta kuitenkin erillédn terapeuteista ja perheesta. Terapeutin
esittdmana ajankohtana seurantaryhman jasenet alkavat pohtia keskendan kuulemaansa
jolloin vastaavasti terapeutit ja perhe kuuntelevat t&td keskustelua. Seurantaryhméa
esittdd kommenttinsa pohdintoina tai kysymysten muodossa, eikd varmoina
toteamuksina. He eivat myoskaan katso perheeseen péin, jotta perheen mahdollisuus
valita kuuntelemansa asiat séilyy. Lopuksi terapeutti kysyy perheeltd haluavatko he
kommentoida ryhmén kommentteja, mika on taysin vapaaehtoista. (Seikkula 1999: 86.)
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Avoimen dialogiin sisdltyy myos reflektiivisyys. Itse reflektiossa tunnistetaan tunteet ja
gjatukset, jotka tulevat omasta henkilGhistoriasta tai jotka ovat vastausta johonkin
muuhun kuin siithen, mitd keskustelussa on meneilldan. Tyoryhman keskindinen
reflektio on keskustelua hoitokokouksesta tai tyoryhmassé herénneista tunteista potilaan
jahénen ldheistensa kuunnellessa. (Haarakangas 1997: 114, 2002: 88-96.)

3.3.12 Lagten huomioiminen

Psykiatrisessa hoidossa on aina huomioitava se onko potilaalla lapsia ja mika on heidén
tilanteensa. Lahtokohtaisesti lastensuojelulaki ja paihdehuoltolaki velvoittavat hoitavaa
viranomaista huomioimaan aina myos lapsen hoidon ja tuen tarpeen, mikali
vanhemmalla on mielenterveysongelmiatai paihteiden vaérinkaytt6a (L astensuojelulaki
417/2007 § 10). Potilas voi osastohoidon alkuvaiheessa ajatella sairautensa koskettavan
van hanta itsed8n ja kieltdd kaiken yhteydenoton perheeseen. Kuitenkin
vanhemman sairauden ja osastohoitoon tulon takia. Lastensuojelulaki menee aina

vaitiolovelvollisuuden edelle.

Sairastuneen vanhemman kokonaisvaltainen hoito edellyttéd myods vanhemmuuden
ndkdkulman ja perheen tilanteen huomioimista osastohoidon aikana. Vanhempaa auttaa
hénen eldmantilanteensa, perheensa ja erityisesti lasten huomiointi. Vanhemmuutta
tukemalla autetaan sek& vanhempaa itsedan ettd hanen lapsiaan (Kanniainen 2005: 6-
19). On olemassa tyomenetelmid, joilla voidaan auttaa vanhempia ja tukea lasten
vanhempien vertaissyhmét ja perhekurssit, joilla pohditaan perheen tilannetta ja
mietitddn yhdessa ratkaisuja (Solantaus 2001).

3.4 Verkkoperehdytyksen tietopohja

Verkkoperehdytyksen tekemiseksi etssmme tietoa verkkoperehdytysten yleisesta
rakenteesta, rakennekaavioista, verkkomateriaalin ominaispiirteistd, luettavuudesta,
kéytettavyydestd, tekijan oikeuksista ja kayttooikeuksista LOysimme paljon
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kirjallisuutta ja tietoa verkkosivujen tekemisestd, mutta tydmme edetessa vain

muutamat valikoituivat meille avuksi.

Meidan oli verkkoperehdytystd varten luotava rakennesuunnitelma, missd
perehdytyksen eri osa-alueet ja niiden toisiinsa kytkeytyminen jotenkin
havainnolligtettaisiin.  Kerdnen ja Penttinen opastavat kirjassaan  Verkko-
oppimateriaalinen tuottajan opas (2007) osuvasti sen, etta rakennesuunnitelmasta on
apua lagjojen oppimateriaalien koostamisessa. Heidédn mukaansa rakennesuunnitelma on
kaavio joka kuvaa, miten oppimateriaalin sivut linkittyvét toisiinsa. (Ks. Kuvio 1.)
Rakenteen ylin taso on oppimateriaalin  pédsivu. Paasivun linkit viittaavat
rakenteellisesti samalla tasolla oleviin sivuihin tai alemman tason sivuihin. Sivujen
rakenteen ja k&yton tulee olla helposti opittavissa. Kerénen ja Penttinen ehdottavat etta
tiedon kolmella napautuksella, sivujen rakennetta voidaan pitdd onnistuneena.
Rakennesuunnitelma toimii myds oppimateriaalituotannon tytohjeena, josta hyotyvéat
kaikki tuotantoon osallistuvat. (Kerénen ym. 2007: 166-167.)

PAASIVU

OIKOPOLKEY

KUVIO 1. Rakennesuunnitelma www-sivujen rakenteen kuvaamiseen. (Mukaillen
Keranen - Penttinen 2007)

Verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, etta oppimateriaali
soveltuu luontevasti opetus- ja opiskel ukayttoon, tukee opetusta ja oppimista ja tarjoaa
pedagogista lisdarvoa. Verkko-oppimateriaalin kayton ohjeet ovat helposti saatavilla ja
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riittavan selkedt. Verkko-oppimateriaali sallii sisallon rajauksen, syventdmisen tai
lagientamisen. Verkko-oppimateriaalin tieto on merkityksellistd, ja se esitetéan
oppimista tukevalla tavalla. Tieto esitetédn oppijalle omaksuttavassa muodossa
Kéytettavyydella tarkoitetaan oppimateriaalin rakenteen, teknisen toteutuksen ja
kayttoliittymasuunnittelun tuottamaa k&yton sujuvuutta ja helppoutta. Kaytettavyys on

4 PROSESSIKUVAUS

Opinndytetyomme on kaikkiaan ollut hyvin monivaiheinen ja monitasoinen tyo.
Olemme edenneet ideavaiheesta aina tyon suunnitteluun ja toteutukseen joustavasti.
Hyvin suuri tydbmme prosessia on ollut tiedon etsinta ja kasittely, mutta vahintaankin
yht& suuri osa on ollut luovaa tyotd jossa on taytynyt kyeta yhdistamdin monia eri
tekijoita toisiinsa. Esittelemme seuraavaksi tydskentelymme eri vaiheita jasentéen niita

opinnaytetyolle ominaisen etenemisen kautta.

4.1 Aiheen jasennysvaihe

Saimme projektisuunnitelman hankkeesta, jonka kautta tutustuimme aiheeseen
paremmin. Projektipdallikkona toiminut Taru Ruotsalainen ehdotti yhteistoimintamallin
psykiatrisen potilaan hoidossa tuotteistamista. Vaihtoehtoina oli muun muassa tehda
verkkokurssi tai verkkoperehdytystd. Saimme edelleen tyostéa tuotteen ideaa
Tutustuimme taustatietoon yhteistoiminnallisuudesta ja tasté projektista. Huomasimme,
ettd hankkeessa on ollut mukana nelja eri pilottiosastoa, jotka olivat kukin painottuneet

kehittamaan yhteistoimintamallia oman erityisen kehittamiskohteensa kautta.

Hylk&simme aluksi ehdotetun myytavan tuotteen eli verkkokurssin teon ja valitsmme
perehdytyspaketin tyostdmisen pilottiosastoille, koska ndimme, ettd siihen meilla oli
realistisemmat mahdollisuudet. Tassa vaiheessa laadimme ensimmaisen rakennekaavion
helpottamaan tydmme hahmottamista. Samalla kaaviolla ehdotimme myds alustavaa
tyonjakoa eri opinnaytetyoryhmien valilla (Ks. Kuvio 2.) Tama hyvaksyttiin ja ryhmét
jakautuivat kaavion mukaisesti. Ryhmamme yhteistybosastoiks — médrittyivét
valitsemamme perhetapaamisen ja hoitokokouksen kautta Auroran sairaalan osasto 15-
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6C ja Psykiatriakeskuksen osasto 6, joissa kyseiset tyoskentelytavat olivat kaytOssa.
Viela tassd vaiheessa oli kasitys, ettd olismme tehneet verkkosivut perehdytyksesta
Helsingin kaupungin jaHUS:n intranetteihin.

Yhteistoimintamalli _

Sovellusalustat kdytdnndssa - psykiatrisessa hoitotydssa |

oitokokous erhetapaamisissa
kéytanndssa .

oitosuunnitelmass dakehoidon

toteutuksessa

Tuotteistaminen verkkoon Meidan ryhman
vastuualueet
JPerehdytyspaketti ]. :

Osastojen uusille Ammattikorkeakoulun
tydntekijoille | opiskelijoille
hakijoille
A

HYKS | HUS, Psykiatria- | | Helsingin kaupunki, TK,

keskuksen osastoille Auroran sairaalan osastot

1 1

KUVIO 2. Kaavio tydnjaosta opinnaytetyoryhmien kesken

Etsmme alusta lahtien taustakirjallisuutta, sek& teimme kysymyksia tyodeldaman
edustajille ja projektiryhmalle. Tassa vaiheessa pidimme yhteensd nelja palavereita
projektiryhméan seka muiden hankkeeseen liittyvien ryhmien kanssa. Naméa kokoukset
olivat voimakkaasti tyGtamme ohjaava tekija, koska niissa ideoitiin ja ragjattiin tuotetta
seké& suunniteltiin mahdollisimman yhtenéi sta pohjaa koko tyolle.

Osdllistuimme Psykiatriakeskuksen luentosalissa 25.9.2008 jérjestettyyn luentoon:
Kerronnallisuus ja dialogisuus psykiatrisessa hoidossa, jonka esitti TtT Paivi Vuokila-
Oikkonen. Kuten teoreettisesta viitekehyksestdamme kay ilmi, Vuokila-Oikkosen
tarkemmistd lahteissamme. Teimme my6s tésta luennosta muistiinpanot ja
hyodynsimme tietoa omaan tyohomme. Luennosta nous esiin kaksi melko keskeista
kasitetta kerronnallisuus seka dialogisuus, jotka kuuluivat myos yhteistoiminnalliseen

hoitoon.

Olimme hyvin varhaisessa vaiheessa kontaktissa yhteistyd osastoihimme. Kerdsimme
tietoa kaynneillamme 15.9.08 ja 17.9.08 yhteistoimintamallin ndkymisesta kaytannon
tyossa néilla osastoilla. Tiedustelimme myos heidan toiveitaan perehdytyksen sisallon,
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kayttotarkoituksen ja ulkoasun suhteen. Kokosimme ndistd neuvotteluista muistiot
joiden pohjalta [ahdimme ty6té suunnittelemaan.

4.2 Ty6suunnitelma vaihe

Kun ldhdimme laatimaan varsinaista tyosuunnitelmaa, projektimme oli jo vahvasti
kaynnissa&. Hahmottelimme itse perehdytystd, sen rakennetta, mahdollista ulkoasua ja
k&vimme koko gan 1&pi siihen kaytettavaa kirjallisuutta. 1sompia kokouksia meilla oli
suunnitteluvaiheessa kolme ja pienempid palavereja pidimme usein. Tassa vaiheessa
laadimme tehtévista aikataulun (Ks. liite 5), johon kirjattiin myos tehdyt tyot ja
prosessin eteneminen. Sisdltéa aloimme hahmotella osastokdyntien yhteydessa
saaduista materiaaleista ja prosessikuvauksista. Tyodsuunnitelmassa kdvimme 18pi tyon
menetelmid, prosessia ja tyon tulosten tavoitteita. Lisdksi laadimme siihen riskeihin
varautumissuunnitelman (Ks. kuvio 3.) ja viestintdsuunnitelman. Suunnitelmassa
huomioimme my0s resursseja mitd meilla oli kaytettévissa ja mahdollisia kustannuksia
mit& tama tyo toisi tullessaan. Budjettia meilld el varsinaisesti ole ollut, koska kyse on
kuitenkin opinnaytetytstd, emmeka ole saaneet rahoitusta téhan. Suunnitelmassa oli
gatus ettemme itse joutuis kayttamaan taloudellisia resurssejamme kohtuuttomasti

taman teossa.

Laatineet: Suvi Kananen ja Annika Kulju 16.10.2008. Tarkistanut Vehmas 17.10.08

RISKIT VARASUUNNITELMA

Aikataulussa pysyminen Noudatetaan ja péivitetéddn kokoajan aikataulu suunnitelmaa. Priorisoi-
daan tehtavét ja tuotteen osat, ja tehdadn térkeimmét ensin.Jaetaan teh-
tavat ryhmanjasenten kesken joustavasti.

Tuotteen istuvuus tyOyhteisdon | Tehdaén tiivista yhteisty6td alusta | &htien pil ottiosastojen kanssa.

jaheidan tietojérjestelmaén Kuunndlaan pilottiosastojen tarpeita ja toiveita tuotteen kéaytdlle
Tarkistetaan ja arvioidaan pil ottiosastojen kanssa tuotetta.

Ohjausta & saariittavasti, Kaytetddn ohjausta hyvaksemme: opinnéytetytn ohjagja, pajat seké

yhteisid kokouksia e ole projektipadllikko ettd e-asiantuntijoiden konsultointi.Pyritdén etta

riittavasti projektitapaamisissa on vahintédn yks ryhmamme jésenisté paikalla

toimien edustajana ja tiedottaa poissaolleille ryhmén jasenille
keskeiset asiat. Kéytetddn sdhkdpostiliikennetta

Y hteisty6 on vaikeaa: Saanndlliset palaverit muiden ryhmien kanssa.
aikataulullisesti, tuotteen osat | Aktiivinen tiedottaminen ryhmien kesken.
eivét sovi yhteen lopullisessa | Yhteinen toimintasuunnitelma osuus.

tuotteessa
Rahoituksen ongelmat, omat Arvioidaan etukdteen mahdolliset kulut ja pyritéén pitdmadn ne
kustannukset opinnéytetyon minimissa. Pyritdan sopimaan asioita tydryhman kesken samalla kun

toteuttamiseks kasvavat.Jokin | nahddén muutenkin koulullata muissa yhteyks ssé vélttéen korkeita
tuotteen tuottamisen osavaatii | puheinkuluja.Hy6dynnetéén omia verkostoja, osagjia lahipiirissa.
rahoitusta johon & ole sitd
mahdollista seada.

KUVIO 3. SWOT — Riskei hin varautumissuunnitelma
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Teimme alustavan rakennesuunnitelman perehdytyksen sisdllostda www-sivujen
rakennesuunnitelma mallin mukaisesti (Ks. kuvio 4.). Tassa alustavassa verkkosivujen
rakennesuunnitelmassa jaottelimme yhteistoimintamallia eri perehdytysosioihin ja
ehdotimme oman alueemme perhetapaamisen ja hoitokokouksen aiheita karkeasti.
Kavimme alustavaa rakennesuunnitelmaa 18pi yhteisissd kokouksissa. Aluks taméa
auttoi  hahmottamaan tyotamme konkretisoiden sitd ja helpotti tyon etenemista
My6hemmin jouduimme luopumaan alustavasta rakennesuunnitelmasta, koska
lopullisessa tyossdmme ei olisi tullut olemaan kaikkia ehdottamiamme osioita
Perehdytyksen sijainnin vahvistuttua ja esitysmuodon tultua PowerPoint -esitykseksi,

muuttui myds rakennesuunnitel ma.

Alustava rakennesuunnitelma

YHTEISTOIMINTAMALLI
Psykiatrisen potilaan hoidossa — PROJEKTIN KUVAUS
ETUSIVU
PROJEKTIN KUVAUS
2006-2008
[ HOITOKOKOUS
HOITOKOKOUS KAYTANNOSSA PROJEKTIORGANISAATIO —

AVAIN KASITTEITA Pilottiosastot ORGANISAATIOKAAVIO:
TOIMINTAA EDISTAVAT TEKIJAT Johtoryhma
AMMATILLINEN KEHITTYMINEN Projektiryhma

SUOSITELTAVAA KIRJALLISUUTTA Pilottiosastot
Metropolian opiskelijat
SIVUJEN TEKIJAT —
PERHETAPAAMINEN Tyéryhméa
ERHETAAPAAMINEN KAYTANNOSSA !

AVAIN KASITTEET
TOIMINTAA EDISTAVAT TEKIJAT
AMMATILLINEN KEHITTYMINEN
SUOSITELTAVAA KIRJALLISUUTTA

1
TYORYHMA
Koordinointi
Tekninen toteutus
Grafiikka

PALAUTE-

’ I Linkki sahkopostiosoitteeseen

[ LAAKEHOITO

1
TULOSTETTAVAT [ LINKKEJA JA KIRJALLISUUTTA]
POTILASOHJEET

KUVIO 4. Alustava rakennesuunnitelma

[ HOITOSUUNNITELMA ]

Suunnitelmavaiheessa olimme luoneet rakennesuunnitelmamme ohella myos alustavan
etusvun (Ks. kuvio 5.). Etusivuun olimme pyrkineet tiivistamaén yhteistoimintamallia
silloisen tietomme mukaan. Kun meilla oli tamé alustava kokonaisuus tehtyna, yhdessa
kahden muun opinndytetyoryhman kanssa otimme yhteytta Auroran sairaalan Atk-
vastaavaan. Ajatuksenamme oli neuvotella mahdollisesta tyon dSijoituspaikasta ja
toiveiga formaatin suhteen. Atk-vastaava ohjas kuitenkin vield keskustelemaan
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Ylihoitajan ja hankkeen asiantuntijoiden kanssa ja tapaaminen jarjestettiin Auroran

Sairaalaan.

Lopulta luovuimme myds etusivusta tyon rakenteen muuttuessa. Etusivun tekeminen
siirtyi projektiryhman asiantuntijoille sovitusti, koska olimme alusta lahtien keskittyneet
tekemd&n enemman yhteisoiminnallisesta hoitokokouksesta ja perhetgpaamisesta
perehdytysta ja yhteistoimintamallin kasitteen maéritelma oli enemman asiantuntijoiden

tyota

POTILAAN HOITOON - HANKE 2006- 2008

% L’;G—-‘A -'.i"'"'é ;1:
B//"Metropolia; . & ¥ 2| YHTEISTOIMINTAMALLI PSYKIATRISEN

T g 3 !
L T H i i S
- tee s g AR w & | 7 o
= o gy el L b v - = ! = " "_' :
S > - Yhteistoiminnallisuus on b &
b o i A 48
a - . . T -
- & i1 = Asiakas- ja potilaslahtoista ke [
el =
«#| PROJEKTIN G'h-" < Perhe- ja verkostokeskeista E
KUVAUS -5
71 «Moniammatillista tydryhmatyoskentelya - ‘:'- -
PROJEKTI e _ . =
L= «Verkostoituvaa, konsultoivaa .
ORGANISAATIO Fa -
F < :| *Vuorovaikutusta jota ilmentaa: -
) 3 : N ~
L = : e Dialogisuus o X3
HOITOKOKOUS 3" Shit " I»
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KUVIO 5. Alustava etusivu, versio 1. (9.11. 2008)

4.3 Tyon toteutus ja tulokset

Projektipddllikkd Taru Ruotsalainen oli ollut yhteydessa Auroran sairaalan seka
Psykiatriakeskuksen Atk-asioista vastaaviin. Tassa vaiheessa varmistui kasitys, ettei
perendytyksesta tule omia verkkosivuja vaan teemme sen PowerPoint -ohjelmalla
Tama muutti jonkin verran tyomme rakennetta Osa ideoista, joita meilla oli
verkkoperehdytys vaiheessa hyléttiin, mutta tdma varmistunut muoto toi mukanaan
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my06s aiempaa lagjemman mahdollisuuden tyon tietopohjan esiintuomisessa ja kuvien

kaytGssa.

Lahdimme muokkaamaan perehdytyksen sisaltda PowerPoint -esityksiks. Aluksi
vailkeuksia esityksen rakentamisessa tuotti se, ettd meilla oli kaks osastoa eri
tietojarjestelmineen, osastokulttuureineen ja potilastyyppeineen joiden yhdistaminen
samaan esitykseen oli hankalaa Osastoilla oli toisaalta monia yhteisia tekijoita,
ensisijaisesti yhteistoimintamalli, mutta my6s hoitokokouksessa ja perhetapaamisessa
esiintyvdt tyoskentelytavat olivat osn samoihin periaatteisiin  perustuvia
Keskusteltuamme  projektikokouksissasmme asiasta tulimme  tulokseen, ettd
perehdytyksesté on parasta tehdd molemmille osastoille omat esitykset, mutta melko
samalla pohjalla Osastojen esittdmia toiveitakin ajatellen perehdytyksesta pyrittiin
tekeméan mahdollisimman miellyttévasti ja nopeasti luettavia. Osa perehdytyksen
muutamaan sanaan. Nan péddyttiin siihen, ettd syventymista kaipaavista kasitteista
alettiin kirjoittaa erillisia muutaman sivun dokumentteja, joiden tarkoitus oli linkittya

itse perehdytysesitykseen.

Aloitimme perehdytys esitysten teon yhteistoiminnallisesta hoitokokouksesta (Ks. liite
6). Lahdimme rakentamaan esityksesta kronologisesti etenevén prosessikuvauksen.
Tahan toimme sisdltéd osaston 15-6C:n tdydentaman Y hteistoimintamalli-taulukon
(2008) kasitteista ja niiden selityksistd. Esitys lahti liikkeelle toiminnan edellytyksistg,
jossa toimme muutamia tekijoitd mita pitda huomioida ja periaatteita minka mukaan
yhteistoiminnallista hoitoa toteutetaan. Kuvasimme toiminnan sisdltdéa ja itse
hoitokokoustilannetta. Sisallon jalkeen esitimme toiminnan seurauksia ja sitd mihin
toiminnalla pyritéan. Lopuksi olimme tehneet sarjan kysymyksid ja kuvitteellisen
potilasesimerkin, joiden on tarkoitus johdattaa pohtimaan hoitoa ja ammatillisuutta
yhteistoiminnallisesti seka perhekeskeisesti.

Teimme yhteistoimintamallista perhetapaamisissa esityksen (Ks. liite 6) hyvin samalla
tavalla kuin hoitokokouksesta. Eroavaisuudet tulevat taustakuvista, muutamasta
syventavan tiedon dokumentistay, mihin oli linkki vain toisesta esityksesta
Pagsdantisesti molemmat perehdytysesitykset kayttavét kuitenkin samoja syventavan
tiedon artikkeleita. Lisdks yhteistoiminnallista perhetapaamista kasittelevasta

esityksesta jéimme Kkuvitteellisen potilaan esimerkkitapauksen pois. Nain teimme,
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koska osastolla hoidetaan kaksoisdiagnosoituja potilaita, eika meilla ollut tarpeeksi
tietoa tasta erityisalasta esittddksemme riittavan luontevaa kuvaa esimerkkipotilaasta,

eika niista erityiskysymyksistd mita hoidossa talloin nousee.

Perehdytysesitysten visuaaliseen puoleen olimme saaneet joitain ehdotuksia osastoilta ja
projektiryhmélté palavereissa. Esityksen piti olla miellyttava lukea ja siséltda raikkaita
kevyita kuvia Itse ndimme ettd kuvien kaytolla saattoi lisétd sivun mielenkiintoa ja
luettavuutta. Niiden avulla pystyisi havainnollistamaan ja taydentédmaan tekstin sisaltoa
Viimekadessa kuvat voivat ratkaista tunnekokemuksen mika lukijalle syntyy. Mietimme
tarkasti taustakuvia ja niita joilla pitda olla informatiivisempi merkitys. Alustavasti
olimme gjatelleet kayttéd jotain herkk& ja neutraalia luontokuvaa. Olimme tydmme
alkuvaiheessa yhteydessa tuttuun luontokuvagjaan, joka oli alustavasti lupautunut
kuvapankiksemme. Kuvat olivat kuitenkin filmeind ja dioina, joiden tuominen
esitykseen olisi vaatinut meiltd paljon toita ja sopivia laitteita Lahinnd rajallisen
aikataulumme takia pdddyimme kayttamaan omia digi-muodossa olevia kuvia. Tala
ratkaisulla huolehdimme myds dita ettd tydssamme e loukata kenenk&an

tekijanoikeuksia.

Dokumentteja kirjoitimme Microsoft Word-ohjelmalla. Syventévan tiedon kasitteet
tulivat suoraan perehdytysesityksesta ja alleviivassmme ne merkiks siitg, ettd tassa on
linkin paikka. Jaoimme keskendmme kasitteet ja aiheet joihin kukin meisté perehtyi
tarkemmin, kirjoittaen 1-5 sivuisia tiiviselmia tai pienia artikkelin tyylisia
dokumentteja. Ajatuksenamme oli etta ndistd syventdvan tiedon linkeista lukija voi
syventaa ymmarrystédn asiasta ja vahintéan saa hyvié vinkkeja kirjallisuudesta, johon
kannattaa tutustua. Kootessamme dokumentteja pyrimme yhdenmukaistamaan ulkoasua
ja kirjoituksia. Liitimme kaikkiin sivuihin saman luontoaiheisen kuvan sabluunaksi
vasempaan laitaan. Naimme ettéa kuvan kayttd oli hyva idea, koska se keventdisi
lukemista verrattuna aivan valkoiseen taustaan. Saman kuvan kéyttd taas toisi

dokumentteihin yhdenmukaisuutta ja levollisuutta.

Lopuksi laadimme rakennekaavion esityksista (Ks. liite 6) ja niihin liittyvista
dokumenteista. Taman rakennekaavion teimme jasentamédan tyon kokonaisuutta ja
avuksi niille jotka vievat ty6t ndiden kahden sairaalan intraverkkoihin. Kaaviossa
olemme viela viivoin havainnollistaneet esityksen diat joista lahtee linkit

dokumentteihin.
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Olemme toteuttaneet my0s viedtintédsuunnitelmaamme melko onnistuneesti.
Tiedottaminen projektiin kiinnittyneiden opinndytetyéryhmien valilla on ollut todella
hyvdd. Uutisista, jotka koskevat koko projektiryhmdd ja opinnaytet6itd, on
sdhkopogtitse ilmoitettu kaikille asianosaisille. Tassa ovat kaikki ryhmét toimineet
hyvin vastuuntuntoisesti ja vastavuoroisesti. Kaytanndssa he jotka kulloinkin ovat olleet
yhteydessd osastoihin, atk-ihmisiin tai projektin asiantuntijoihin, ovat myos vieneet
mahdolliset viestit eteenpdin muille ryhméalaisille. Tarvittaessa olemme olleet
puhelimitse yhteydessa, mikali on pitanyt nopeasti jarjestaa tapaamisiatal neuvotteluita.
Y hteisia kokouksia on pidetty suhteellisen sd8nndllisesti koko sen agjan, kun ne ovat
olleet tarpeellisia tyon edistymisen kannalta. Viestitystd projektin johtoryhman ja
tyoeldman tahojen kanssa on yll&pidetty. Osastoja on pidetty mahdollisimman hyvin
gjan tasallatydomme etenemisen suhteen. Tyon alkupuolella olemme tehneet ja antaneet
esitteet osastoille sen hetkisesta tyostdmme ja suunnitelmasta, sekda antaneet
yhteystietomme. Auroran sairaalassa pidettya yhteistyokokousta (20.11.08) varten
lahetimme etukdteen ylihoitaja Kati Sahlstenille yhteenvedon silloisesta tyon
vaiheestamme. Olemme olleet melko tiiviisti sdhkdpogtitse yhteydessa hankkeen
asiantuntijoihin projektin puolivalista alkaen. Projektin loppupuolella toimitimme
paperiversiot edtyksitd arvioitavaksi osastoille, joita samme pari pientd
korjausehdotusta. Lopuksi jarjestimme viela yhdet kaynnit, jonka ohessa veimme
mukavaa palautetta ja kiitosta yhteistydstamme. Aurorassa toimivalle hankkeen
asiantuntijalle Virpi Jaakkolalle annoimme 20.3.2009 cd:n kansineen, johon on
tallennettuna kaikki lopullisen tydmme tiedostot.

Itse tuotteesta eli perehdytysmateriaalista viestittaminen lagjemmin, toteutui todella
hyvin projektin paétdsseminaarissa 3. maaliskuuta 2009. Tilaisuudessa esittelimme
oman tydmme yli 50-henkiselle yleisille, jotka koostuivat projektissa mukana olleiden
psykiatristen sairaaloiden osastojen ja Metropolian henkilokunnasta. Lisaksi
tilaisuudessa oli sairaalan oma tiedottaja, joka myos haastatteli ryhmaémme tehden

muutaman lisakysymyksen tyostamme.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen ja tdméan uuden tuotoksen synnyttédminen ei ole ollut kivuton
prosessi. Kuitenkin tdmé on opettanut ja antanut meille vahintdan yhta paljon takaisin
kuin se on ottanut alkkaamme ja sitonut voimiamme. Olemme oppineet sairaanhoitajan
tyostd, hankkeessa tyoskentelystd, itse alheestamme ja psykiatrisesta hoidosta. Olemme
myOs oppineet valtavasti ihmisistd, toisisamme ja itsetdmme. Olemme etsineet ja
loytaneet tietoa, jonka &drelle emme olisi ehka osanneet tulla ilman tét&a projektia
Olemme astuneet tuntemattomalle alueelle ryhtyessamme téhan tyohon ja sita tieta
pitkin olemme viimein padsemassa perille Seuraavassa pohdintaosiossa yritdmme
vahan kayda 18pi sitd kaikkea, mita olemme téhan tyohon antaneet ja mita olemme itse

saaneet.

5.1 Tuotoksen luotettavuuden ja kaytettéavyyden tarkastelua

Lahtokohdiltaan tyona oli verkkoperehdytyksen Iuominen yhteistoimintamallista
hoitokokouksessa ja perhetapaamisissa. Meille oli talloin tarkedd akuunsa selvittéa
verkko-oppimateriaalien laatukriteereitd ja verkko-oppimateriaalin pedagogisen laadun
vaatimuksia, jotta osaisimme kehittda tydotdmme oikeaan suuntaan alusta alkaen. Tasta
I6ysimme tietoa Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit (2008) sivustoilta. Siin& esitettiin
muun muassa, etta laadukkaasta materiaalista tytyis ilmetd, millaisia asioita oppija voi
opiskella tdmén verkko-oppimateriaalin avulla ja myos ké&yttdohjeiden pitéda olla selkeét.
Téhan pyrimme vastaamaan omassa perehdytysesityksessdmme siten, etta
enssimmadisella sivulla on lyhyt johdatus aiheeseen ja kaytttohjeet lukijalle. (Verkko-
oppimateriaalin laatukriteerit. 2008.)

Verkko-oppimateriaalin laatukriteereissa korostettiin myos sitd, etta verkkomateriaalissa
taytyy olla mahdollisuus sisdllon rajaamiseen, syventamiseen tai lagjentamiseen. Tama
seikka oli huomioitu jo perehdytysesityksemme rakenteessa, jossa syventava tieto on
linkkien ala ja nithin voi lukija halutessaan siirtya  Olemme pyrkineet myds
esityksessamme siihen, etta verkko-oppimateriaalimme tukisi my6s vaikeasti opittavien
asoiden omaksumista. Tahédn olemme tdhdéanneet, kun olemme Kirjoittaneet
monimutkaisista asioista mahdollisimman yksinkertaisesti ja asioita selittéavalla tavalla.
On selvéd, ettd verkko-oppimateriaalin tiedon on oltava merkityksellista ja etta se
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esitetéén oppimigta tukevalla tavalla. Téhankin olemme pyrkineet kayttamalla hyvia
tietoldhteita ja esttamélla tiedon seka lahteen mielenkiintoa herdttavasti. Kaytettavyys
on myos yksi tekij, jota olemme pyrkineet huomioimaan. Kaytettavyydella tarkoitetaan
oppimateriaalin rakenteen, ja teknisen toteutuksen tuottamaa k&yton sujuvuutta ja
helppoutta. Tydssdmme tama nakyy perehdytyksen suhteellisen loogisena rakenteena ja
PowerPoint-esityksen selaamisen sekd syventavan tiedonlinkkeihin  siirtymisen
valitettavasti tietoa ennen kuin perehdytysmateriaali on otettu oikeasti kéayttéon.
(Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. 2008; Vopla 2008; L aatua verkkoon 2008.)

Perehdytysesityksessdmme on huomioitu mahdollisesti eri tasoinen lukija. Ensisijaisesti
esitys on kaytettavissa osastoilla uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttamiseksi yhteistoimintamalliin. Perehdytys on kuitenkin rakennettu siten, etta
my6s kokenut tyontekija voi tarvittaessa syventda tietouttaan esitykseen linkitetyn
lisdtiedon ja viimeistédn osoitetun Kirjallisuuden avulla. Perehdytysta voi lukea myos
hyvin eri aikataulussa, ja syventaviin tietoihin voi helposti palata myohemmin. Koska
tietoa on linkitetty vain yksi kerros, ei tyohon e ole rakennettu monitasoista
linkkiviidakkoa, on perehdytyksen selaaminen suhteellisen helppoa, eika itse aiheesta
eksy liian pitkalle.

Tyomme luotettavuus pohjautuu ennen kaikkea sen tietopohjaan. Olemmekin pyrkineet
kéyttamaén vain sellaisia lahteitd, jotka lisdavét tyon luotettavuutta. Aineistoksi on
valittu gankohtaisia tutkimuksia seka hankkeessa mukana olevien asiantuntijoiden
suosittelemaa kirjallisuutta. Mukana on myds muutama kansainvalinen julkaisu, joka
lagjentaa tietopohjaa hieman kotimaan rajojen ulkopuolelle. Vaikka olemme lagjalla
tietopohjalla tydssamme pyrkineet juuri kasvattamaan perehdytyksen luotettavuutta,
niin paikoin my0s aineiston runsaus tuotti omat haasteensa kaytettévien lahteiden

rajaamisessa.

Yhteistyd ja tyOn eri vaiheissa saatu palaute, niin tydelaman edustgjilta kuin
projektiryhméltd, antoi aina viitettd dita, ettd tydmme eteni toivottuun suuntaan.
Padtbsseminaarissa saimme  positilvista palautetta myds toisen ammattiryhman
edustajalta, joka piti hyvana asiana sitg, ettd olemme tehneet perehdytyksen, joka
huomioi muitakin ryhmi& kuin vain hoitgjia. Pyrkimys tiiviiseen yhteistyohtn osastojen

kanssa toteutui alkataulujen puitteissa hyvin. Tama yhteistyon yllgpitdminen myos
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ohjass tyon gisdltéd pysymdan tarkoituksenmukaisena ja tyodeldméalahtoisena
Ty6hémme toi oman painoarvonsa myos se, ettd hanke oli kaikkiaan loppusuoralla.
Taloin osastoilla oli jo k&ytannon tietoa yhteistoimintamallista ja siihen liittyvista
teorioista. Hankkeessa tuotettua materiaalia oli kaytettavissamme riittavasti, mutta myos
omasta ryhméastamme 10ytyva kymmenen vuoden psykiatrisen puolen tyokokemus
auttoi hoitokaytantjen ymmartamisessa.

Perehdytysesitystemme graafinen ulkoasu toteutui kohtalaisesti. Omien kuvien kaytto
tyossd el ollut aivan ongelmatonta Piti saada mahdollisimman levollinen ja
yhdenmukainen esitys, joten kuvien aiheiden ja sévyjen taytyi olla valitun linjan
mukaisia. Toisadlta graafista esitysta rajoitti myos se, ettd oma kuvapankkimme ei
kuitenkaan ollut kovin suuri, jolloin valinnanvaraa oli véhemmén. Osastoilta ja
hankkeen asiantuntujoilta olemme saaneet palautetta ulkoasusta. Toisadta esityksid on
pidetty hyvin miellyttdvina katsoa ja lukea. Kuvat ovat miellyttaneet osaa hyvinkin
paljon. Toisaalta on toivottu myds asiakirjamaisempaa ulkoasua, koska on epéilty
esityksen soveltumista perehtyjan sivuille. Hyvand seikkana on kuitenkin se, etta
esitysamme voi muokata melko helposti ja kuvat ovat poistettavissa, mikali tyota
emme lahtokohtaisesti ole olleet tekeméssd niinkddn graafista ty6td, vaan meidan
tehtdvamme on ollut keskittya tuottamaan tiedollisesti laadukasta ja pétevaa
perehdytysmateriaalia.

Pyrimme nostamaan yhteistoiminnallisuutta esiin arvokkaasti. Olemme tehdessamme
téata perehdytystéa oivaltaneet yhteistoiminnallisuuden hienon ja kauaskantoisen
hoidollisen gjatuksen. Etenkin historian valossa on ilmeistg, etté psykiatrinen hoito on
kehittynyt tdhan suuntaan ja kehittyy edelleen. Alussa meill&kin oli omat pohdintamme
asiasta, hyvin samansuuntaiset kuin yhteistoiminnallisesti toimivilla psykiatrisilla
osastoilla oli ollut aivan hankkeen akuvaiheessa. Oli huomattu, ettd monet sen
keskeisista periaatteista olivat niitg, joiden mukaan tyota oli tehty jo vuosia. Merkitys
on selvinnyt monille hankkeen edetessi. Mellle on taméan tydmme kautta valjennut se,
etta yhteistoiminnallisten periaatteiden mukaan on voitu toimia jo pitk&an, mutta nyt on
toiminnalle tuotu nimed ja naytt6d Y hteistoiminnallisuus on nyt hoitotieteellisesti
tunnistettu tapa kohdata potilas ja hénen lahei senséi tasa-arvoisesti seka pyrkia vahvasti
dialogiseen yhteistyohon (V uokila-Oikkonen 2002).
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5.2 Pohdintaa ammatillisen kasvusta ja asiantuntijuuteen kehittymisesta

Taman opinndytetyon merkitys meille tekijGille on ollut l8htbkohtaisesti oma
ammatillinen kehitys ja sairaanhoitgjana asiantuntijuuteen kasvaminen. Olemme
oppineet paljon opinndytety6ta tehdessdamme niin  projektityoskentelysta kuin
opinnaytetyomme aiheesta eli yhteistoiminnallisuudesta psykiatrisessa hoitotydssa.
Aihe on térkea ja ajankohtainen, koska psykiatrisen hoitotyon kenttd kehittyy koko agjan.
Kuten olemme jo aikaisemmin t&ssi raportissa todenneet, niin yhteistoiminnallisuus on
osa tééa kehitysd Meille on syntynyt ndkemys, ettd omassa tyossamme voimme
hyodyntéd td&td osaamista niin psykiatrisella kuin somaattisella hoitotyon alalla
Sairaanhoitgjina tulemme osallisstumaan yhteistydneuvotteluihin kaikilla hoitotyon
alueilla Tydssdmme voimme hyoddyntda tdman opinndytetyon kautta saamaamme
tietoa. Vuokila-Oikkosen (2002: 20) mukaan potilaan ja sairaanhoitgjan valisen
vuorovaikutuksen keskeisid tekijoitd ovat potilaan kuuntelu, avoimuus, tukeminen,
empatia ja aitous. Opinndytetydmme my6ta myds vuorovaikutus- ja yhteistyotaitomme

tuomme osaamista myds tyoyhteisdihimme.

Tyomme haasteellisuuden on nahtdvissa kiteytyvan kaiken yhteensovittamiseen.
Ensinndkin projektissa mukana olevien tahojen, ammattikorkeakoulun, projektiryhman
ja tyoelaman edustgjien, eri odotusten toteuttaminen tasapuolisesti vaati meilta
yhteisty6taitoja. Vaativaa on ollut myos yhteistybosastojemme hoitokulttuurien
yhteensovittaminen perehdytyksissd mahdollissmman yhdenmukaisiksi esityksiksi.
Paikoin tyolasta on ollut myds teorian ja k&ytannon tyon esimerkkien seka runsaan ja
monitasoisen tiedon yhteensovittaminen mielekkadks kokonaisuudeksi. Oman
ulottuvuuden haasteellisuuteen on lisdksi tuonut perehdytysmateriaalin tietoteknisten
sovellusten huomioiminen. Olemme myos pyrkineet yhtendistamaan tdhan projektiin
liittyvien opinndytetyoryhmien perehdytykset toisiinsa. Oman opinnaytetyoryhman
sisdisten aikataulujen, vastuualueiden ja nakemysten sovittaminen yhteen sisdlsi omat
haasteensa

Naista haasteista olemme kuitenkin suurelta osin suoriutuneet Kiitettavasti. Tassa
tarkeimmaéks avuksemme olemme nahneet jatkuvan vuorovaikutuksen ja k&ymamme
dialogin yhteistyotahojemme kanssa. Kaikki yhdessa sovitut kokoukset ja palaverit niin
koko projektirynméan kuin opinnaytetyoryhmien valilla ovat rikastuttaneet tyota,
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halventaneet ristiriitaisuuksia, ohjanneet ja auttaneet osien yhteensovittamisessa. Hyvin
arvokkaita ovat olleet tapaamiset osastojen henkilokunnan kanssa. Mielenkiintoista on
ollut huomata, ettd sama asia joka meidan tyoskentelyssa on ollut kantava voima, eli
dialogisuus ja vuorovaikutuksellinen yhteistyd, on myos perehdytysmateriaalissamme
yhteistoiminnallisuuden keskeisimpia sisdltoja

Myds paikoin kohtaamamme odotukset tydmme sisallon suhteen olivat hieman
rigtiriitaisia. Toisaalta piti varoa kayttamasta hoitotyo-kasitettd, joka olisi rajannut
perehdytyksen koskemaan vain hoitgjia. Taman kuitenkin ymmarsimme hyvin, koska
yhteistoiminnallisuuden perusedellytyksia on juuri moniammatillinen tydskentely.
Toisaalta osalla hoitotyon edustagjista oli toiveena, ettéa yhteistoiminnallisen hoitotyon
puoli ndkyisi vahvemmin, onhan se kuitenkin hoitotieteen "oma lapsi” ja hyvin térkea
kehityssuunta.  Tunsimme siis gjoittain olevamme tyomme kanssa myds tassa
hienoisessa ristivedossa, joka nayttéytyy lagiemminkin eri tieteiden vdlilla ja joka
toisinaan heljastuu myos eri ammattiryhmien valisiin suhteisiin. Tama selkiytyi meille
hankkeen pddtdsseminaarissa, jossa muutamissa puheenvuoroissa tuli esiin pettymys
joidenkin ammattiryhmien sitoutumattomuudesta mallin mukaiseen tyoskentelyyn,
tarkoittaen erityisesti malliin perentyméattomia lakéreitd. Tama sai meidét ajattelemaan
Sitd, miten térkeda tamankaltaisissa hankkeissa olisi monitieteisyys ja moniammatillinen
tyon kehittaminen. Mikai kaikki ammattiryhmét otetaan mukaan alusta alkaen
kehittamaan uutta tyoskentelymallia, on varmasti sitoutuminenkin siihen vahvempaa.
Taa gatustamme vahvisti myds Duodecimin erds katsaus, jossa mainittiin, etta
kaikkiaan terveydenhuollon nykyisten ongelmien ratkaisemisekss ja uusien
toimintatapojen kehittdmiseksi tarvitaan monitieteisia tutkimusryhmia (Kylma —
Vehvilainen-Julkunen — Lahdevirta 2003: 614).

Olissimme voineet pyrkid ottamaan vahvemmin mukaan eri ammattiryhmien tarpeita
perendytyksessd.  Oltuamme yhteydessa pilottiosastoille keskustdimme |&hinna
yhteyshenkil6ina toimivien hoitgjien ja osastonhoitgjien kanssa Toisadta
kdynneillamme oli otettava huomioon osaston toiminta ja potilaat, jolloin
mahdollisuudet haastatella kaikkia ammattiryhmia olivat raalliset. Jalkikéaeen
gjateltuna tarkedn ndkokulman perehdytykseen olisivat voineet tuoda myds muut
osastolla toimivat ammattiryhmét, heidan ndkemyksensd yhteistoimintamallista ja
mahdolliset toiveet perehdytyksen suhteen. Kaikkiaan pyrimme kuitenkin tyossdmme

monitieteisyyteen ja useampia ammattiryhmi& huomioivaan esitykseen.



Opimme itsestamme ja ryhmassa tyoskentelystd paljon taman projektin kautta.
Erilaisista taustoista ja eldmantilanteista huolimatta kykenimme sovittamaan
aikataulujamme yhteen ja tekemdan yhteisty6ta Kaikkien on taytynyt joustaa taman
yhteisen projektimme eteen, ja meistd on 10ytynyt ylléttéen siséista vahvuutta tdman
tyon tekemisessa. Lisda voimia olemme saaneet toistemme vahvuuksia tukemalla. Myo6s
keskindinen luottamus on ollut téarkedd. Rakentavaa palautetta olemme voineet antaa ja
saada toisiltamme. Olemme tarvittaessa voineet korjailla tai tehda ehdotuksia toistemme
tyosta&. Ryhman yhtendinen kirjoittaminen ja tekstien yhteensovittaminen on ollut
vaativaa sekd aikaa vievad tyota. Hyvana puolena ryhméssa kirjoittamisessa on ollut se,
etta toiset oikaisevat ne virheet ja epdloogisuudet, joille Kirjoittaja itse voi olla sokea.
Olemme oppineet myds tyoskentelysta toisen opinndytetydoryhman kanssa. Olemme
voineet saada vertaisarviointia ja oppia toissemme tyosta. Hyvia ideoita on voitu jakaa,
ja kaikkien tyot ovat kehittyneet enemman tassd vastavuoroisuudessa kuin yksinaan

tehtdessa.

Olemme |6ytaneet itsestdmme myds sellaisia puolia, joita osaamme kenties huomioida
ja kehittda jatkossa, mikali tyoskentelemme projekteissa. Olemme pyrkineet siihen etta
kaikkien osuus nadkyis tyossa ja ettd kaikki kantavat vastuuta tyon tekemisesta.
Ryhmasséa on pyritty joustavaan toimintaan. Osa tyosta on tehty tiiviisti ryhmassi
Tyo6ta on voinut tehda myos se, jolla kulloinkin on ollut aikaa ja mahdollisuutta.
Huumori ja avoin ilmapiiri on ollut myos té&rked voimanldhde t&dman verrattain

raskaankin tyon kanssa.

5.3 Kehittdmisehdotukset

Vamista  perehdytysmateriaalia  voitaisiin kayttédd  myos Metropolian
sairaanhoitgjakoulutuksessa soveltaen mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyon
opetuksessa. Tyostdmme  voitaisiin @ tulevaisuudessa tehdd myos lagjempi
perehdytyspaketti  psykiatriseen  hoitotyohotn.  Perehdytysmateriaglia  voitaisiin
hyodyntdd myos muilla hoitotydn osa-aueilla, esimerkiksi somaattisella puolella
Tuotteestamme vois kehittéa verkkokurssin, jota jo opinndytetytn alkuvaiheessa
visioitiin.  Psykiatriassa tulisi  kehittdd hoitotydon kaytantéa ja koulutusta

yhteistoimintamallin mukaiseen suuntaan  ( Vuokila-Oikkonen 2002: 5).
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Jatkossa olisi hyva huomioida moniammatilliset tarpeet perehdytyksesss, etenkin jos on
kyse toimintamallista, johon kaikkien ammattiryhmien on sitouduttava. Perehdytyksesta
voisikin olla hyva kehittda tiiviit, nopeasti silmaéiltavét yhteistoiminnallisen
tyoskentelyn ohjeet, esimerkiksi helpottamaan sijaistyontekijoiden perehtymista
yhteistoimintamallin mukaiseen tydskentelyyn.

Tyomme alkuvaiheessa meille ehdotettiin, ettéd voisimme tehda muun materiaalin ohella
my0s potilaille ja heidan omaisilleen suunnatun oman esitteen yhteistoimintamallisesta
hoidosta. Tydomme lagjuus ja aikataululliset rajoitukset estivat meita ryhtymasta sen
tekoon, mutta mielestdmme tassa voisi olla yksi térked opinnéytetyon aihe tuleville
opiskelijoille.

Tyo6ta tehdessimme olemme havainneet, ettd tamantyyppisessa opinndytetyossa eli
tuotetydssd on monia seikkoja, joita on hyva huomioida tyon alkuvaiheesta |ahtien.
Opinndytetyon alussa kannattaa kartoittaa eri elementit, joista tyo tulee koostumaan.
Kannattaa kayda 18pi huolellisesti tuote- ja toiminnallisia opinnaytetdita kasittelevia
kirjoja. Hyddyllista on myos tutustua vastaavanlaisiin opinnéytetoihin. Tiedonlahteiksi
kannattaa valita laadukkaita ja aankohtaisia l|ahteitd Ensisijaista on itse
projektitydskentelyn osaaminen, johon kuuluu projektin suunnittelu, aikataulutus ja
raportointi. Tuotetydn tekemisessa on hyva myos pystya rgjaamaan ty6td, mutta ennen
kaikkea tuotetydn tekemiseen tarvitaan luovuutta ja rohkeutta.

” Ala kuuntele kaskijoita, kuuntele hiljaisen puheen puroa. Ei tieta tarvitse valita, vaan
mihin metsaan polku tallata.” - Tommy Tabermann

" Ollakses suuri, ole kokonainen: ald mitdan itsessas liioittele aaka sulje pois. Ole
taydesti joka asiassa. Pane kaikki mita olet pienimpaankin mita teet.”
-Fernando Pessoa
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LIITE 3

YHTEISTOIMINTAMALLI PSYKIATRISEN POTILAAN HOIDOSSA

TOIMINNAN EDELLYTYKSET

KASITTEET

SELITYS

Moniammatillisen tyéryhman
yhteinen ymmarrys mallista

Moniammatillinen tydryhméa koostuu asiantuntijoista, jotka yhdistavét tieton-
sa ja taitonsa potilaan hoidon eri vaiheissa. Yhteinen ymmarrys syntyy
vuorovaikutuksessa, jossa monipuolisen tiedon ja eri nakdkulmien saatta-
minen yhteen tuottaa enemman kuin yksittaisen asiantuntijan nakdkulmasta
muodostettu ymmarrys voisi olla. Jotta asetetut tavoitteet saavutetaan, on
jokainen moniammatillisen tyéryhman jasen vastuullinen tuomaan esiin
oman asiantuntijuutensa. Jokainen tyéryhman jasen ymmartédd mallin idean
ja toimii sen mukaisesti.

Moniammatillisen tyéryhman perehdyt-
taminen mallin mukaiseen toimintaan

Toimintaan perehdytetédén kouluttamalla tyéryhman jasenet. Perehdyttami-
sestd vastataan osaston kaytdnnon mukaisesti.

Moniammatillisen tyéryhman sitoutu-
minen mallin mukaiseen tyéskentelyyn

Sitoutuminen on asennoitumista ja kiinnittymista, mika nakyy mallin mukai-
sena tydskentelyna.

Eri toimijoiden keskinainen kunnioitta-
minen

Eri toimijat pitéaa sisallaan kaikki potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t: poti-
las, omaiset, laheiset, moniammatillinen tydryhma. Keskinainen kunnioitta-
minen perustuu eri toimijoiden tasavertaiseen suhteeseen, jossa ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja eri toimijoiden ndkemyksia kuun-
nellaan ja otetaan todesta. Keskinainen kunnioittaminen tarkoittaa myos eri
toimijoiden asiantuntijuuden arvostamista ja hyddyntamista.

Eri toimijoiden kyky
oman toiminnan arviointiin

Kyky oman toiminnan arviointiin on olennainen osa oppimista. Arviointiin
kuuluu oman toiminnan pohdintaa, toisten antaman palautteen tarkastelua,
ymmarryksen lisddntymistéd omasta toiminasta ja toiminnan mahdollinen
muuttaminen kohti yhteistoiminnallisuutta.

Moniammatillisen tyéryhman kyky
dialogiseen yhteistydsuhteeseen

Kyky jakaa omaa asiantuntemustaan ja kyky yhdessé neuvotellen 16ytaa
uusi alue osapuolten vélille.

Avoin ilmapiiri

lImapiiri on demokraattinen, kannustava, myoénteinen ja salliva. Hyvaksy-
taan erilaisia nakemyksia. Avoimessa ilmapiirissa saa toisilta tukea ja hei-
hin voi luottaa. Keskustelulle on riittavasti aikaa.

Psykiatrista hoitoa ohjaavan
lainsdadannén huomioon ottaminen

Lainsdadannon ja soveltamisohjeiden tunteminen ja niiden noudattaminen.

Esimiesten tuki ja ohjaus

Esimies luo edellytykset yhteistoiminnallisuuden kehittamiselle ja toteutumi-
selle toimimalla itse esikuvana, kannustamalla, takaamalla riittavat resurssit
(henkil6sto, koulutus, tydnohjaus) ja turvaamalla tyéryhman toimintakyky
ottamalla selkeasti johtajan roolin. Esimiehen tulee toimia myds yhdyshen-
kilona ja henkildston edustajana ylempaan johtoon néhden.

TOIMINNAN SISALTO

KASITTEET

SELITYS

Potilaan oman kertomuksen ottaminen
hoidon lahtokohdaksi

Hoidon lahtkohtana on potilas ja hanen elaméantilanteensa. Hoidossa keski-
tytaan potilaan esiin nostamiin kertomuksiin, tavoitteisiin ja toiveisiin roh-
kaisemalla ja esittamalla kysymyksia ja kuuntelemalla hanta.

Hoidon rakentuminen potilaan voima-
varojen mukaisesti

Hoidossa pyritdan tunnistamaan potilaiden vahvuuksia ja tukemaan niita.
Tahan paastaan yhteistyolld, jossa potilaan kanssa neuvotellen asetetaan
tavoitteet. Keskeista on potilaan tietoisuuden lisédminen omista vahvuuksis-
taan. Pienetkin edistysaskeleet tunnistetaan ja hyddynnetaan tietoisesti
voimavaroina.

Eri toimijoiden yhteisen ymmarryksen
muodostuminen hoidosta

Osapuolilla on yhteinen ymmarrys hoidon tavoitteista ja auttamistavoista.

Yhteisista tavoitteista sopiminen ja
toimiminen niiden mukaisesti

Eri toimijat sopivat yhdessa hoidon tavoitteista ja toimivat niiden mukaisesti.

Eri toimijoiden kokemuksen ja osaa-
misen hyddyntaminen

Eri toimijat jakavat osaamistaan ja kokemustaan muiden hoitoon osallistuvi-
en kanssa.

Eri toimijoiden tukeminen vastuulli-
seen toimintaan

Yhteistoiminnallisessa hoidossa vastuu jakaantuu kaikkien hoitoon osallistu-
vien kesken. Jokaisella hoitoon osallistuvalla on omaan asiantuntemuk-

seensa perustuva tehtava. Mahdollisuus jakaa nakemyksensa toisten toimi-
joiden kanssa, mahdollisuus tulla kuulluksi ja kokemus oman osallistumisen

arvostamisesta tukevat eri toimijoita vastuulliseen toimintaan.




TOIMINNAN ESTEET

KASITTEET

SELITYS

Autoritédérinen asiantuntijuus hoito-
kulttuurissa

Eri toimijat maaraavat neuvottelematta tai kuuntelematta muiden mie-
lipiteitd tai kunnioittamatta heité ihmisind. Autoritaarista asiantuntijuut-
ta voi esiintya kaikissa osaston hoitotilanteissa tai tyokulttuurissa, ja
se perustuu usein toimijan asemaan. Hoitokulttuurin autoritaarinen
asiantuntijuus tarkoittaa myos sita, etta henkild ei saa aantaan kuulu-
viin tai jaa passiiviseksi vastaanottajaksi.

Riittamaton tieto mallin sisallésta

Moniammatillisella tydryhmalla on riittémattomat ja/tai puutteelliset
tiedot seka mallista etté sen siséllostd. Tahan voi liittyd myos kieltei-
sid asenteita mallia tai sen kaytt6onottoa kohtaan.

Riittamaton taito soveltaa mallia

Riittamaton ammattitaito mallin mukaiseen tyoskentelyyn.

Moniammatillisen ty6ryhman sitou-
tumattomuus mallin mukaiseen toi-
mintaan

Moniammatillinen tydryhma ei halua sitoutua tai soveltaa mallia. Mallin
mukaista tydotetta ei ole omaksuttu.

Esimiesten vahainen kiinnostus ja
tuki hoitoty6ta kohtaan

Esimiehet eivat ole kiinnostuneita yhteistoimintamallista ja sen kehit-
tamisesta. He eivat ota huomioon osaston kaytannon nakodkulmaa,
eivatka osoita luottamusta osastohenkilokuntaa kohtaan. Esteena voi
myo6s olla se, ettd esimiehet pitaytyvat vanhoissa toimintamalleissa.

Eri toimijoiden yhteisen nakemyk-
sen puute hoidon tavoitteista ja me-
netelmista

Osaston hoitokulttuurissa ei tehdé yhdessa paatoksia, eika keskuste-
luissa kunnioiteta eri toimijoiden mielipiteita.

Riittamattoméat resurssit

Osastolla ei ole riittavasti aikaa kouluttaa henkilokuntaa, vallitsee kiire,
tiukat aikataulut eika kaytossa ole riittavasti tyénohjausta. Henkilokun-
nan jasenet vaihtuvat, tyéryhméassé puutteellinen moniammatillinen
edustus, uudet tyontekijat eivét ole saaneet riittavasti perehdytysta ja
henkilokuntaa kokee, etta on liian paljon oheistoimintaa ja taten jaa
vahan aikaa kuunnella potilasta.

TOIMINNAN SEURAUKSET

KASITTEET

SELITYS

Potilaiden vastuullisuus omasta hoi-
dostaan lisaantyy

Potilas jakaa ndkemyksensa ja kokemuksensa omaan hoitoonsa
littyvissa asioissa laheistensé ja hoitavien henkildiden kanssa hoidon
eri vaiheissa. Potilaalle yhteistoiminnallinen hoito mahdollistaa siirty-
misen passiivisen vastaanottajan roolista vastuulliseksi osallistujaksi.

Yhteistoiminnallinen hoitokulttuuri

vahvistuu tyéskentelyn lahtokohdaksi

Yhteistoiminnallisessa hoitokulttuurissa tydskennellaan yhteistoimin-
tamallin mukaisesti. Potilaan hoito suunnitellaan moniammatillisena
yhteistydna potilaan ja héanen verkostonsa kanssa, jossa sovitaan
hoidon linjauksista ja kokonaistavoitteista. Eri toimijat sopivat keski-
naiselle yhteistydlle tavoitteet ja laativat suunnitelman, joihin kaikki
voivat sitoutua. Tavoitteisiin pyritaén yhdessa sovituin yksilollisin,
joustavin ja innovatiivisin ratkaisuin. Yhteistyon toteutumista ja tavoit-
teiden saavuttamista arvioidaan koko hoitoprosessin ajan.

Moniammatillinen tyéryhma auttaa potilasta tiedostamaan hanen
omat mahdollisuutensa, tukee hanté arvioimaan néaitd mahdollisuuk-
sia ja ldytam&an voimavaroja selviytyakseen sairautensa kanssa.

Potilaan hoitoon voi liittya tilanteita, joissa potilaan itsemaarédamisoi-

keutta joudutaan rajoittamaan. ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
tapahtuu yhteistydssa potilaan kanssa siten, etta rajoitukset perustel-
laan potilaalle ja niista neuvotellaan hanen kanssaan siten, etta poti-

laan arvokkuus sailyy.
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TIEDONHAKU
Tietokanta | Hakusana Hakutulos | Valitut l8hteet | Toteutusvaiheeseen
tyosuunnitelma | valitut
vaiheessa kaytetyt |ahteet

MetCat potilasldhtbisyys | 13 3 0

Cinahl care meeting 820 2 2

Cinahl psychiatriccare | 2 1 1
meeting

Cinahl family meeting 520 1 1

Cinahl co-operative team | 106 1 1
meetings

Ovid narrative 247 0 0

Ovid collaborative care | 470 1 0
model

Ovid Network 578 1 0

MetCat Kerronnallisuus | 10 2 0

MetCat Narratiivisuus 79 2 2

MetCat Reflektio 30 1 1

MetCat Verkostoituminen | 197 0 0

MetCat Asiakaslahtoisyys | 399 5 3

MetCat Keroputaan malli | 3 2 2
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Aika Konteksti, aihe L asna K eskeiset asiat Suunnitel lut Tuotetut
& paikka, hlo tehtavat jatkossa dokumentit
KOKOUS Ke20.8 Taru Ruotsalainen, Projektin alku esittely Tiedon hakua Alugavia
klo11-12 Annika Kulju, Suvi tuotteistamisegta, kysymyksé&
Kananen, potentiaalinen Sitoutuminen verkkomateriaalin projektiryhmélle
ONT-ryhma tuottami sesta ja
yhteigoi mintamalliga
KOKOUS Ke27.8 Projektiryhma T.Ruotsalainen,H.Virtane | Opinndytetyon pien Tiedon hakua
Klo 13-14.30 TUKHO n-Vaarainmaa, Kaisa ryhmien kokoaminen tuottei stamisesta,
Suojoki. Annika Kulju, verkkomateriaalin
Suvi Kananen, muu Aiheen ideointia tuottamisesta ja
ONT-ryhma yhtei goi mintamalliga
Tietoperustaan
tutustuminen.
Tutkitun tiedon pohjalta.
oledliset kysymykset
projektin tekoa varten ja
tydelémén edustajille
ONT-ryhman Y ht.tiedot
(HV-V)
Kutsua tydd .edugtajat seur
kokoukseen (T.R)
PAJA Ke3.9 Tuotetyon tekstit- Annika Kulju, Ohjeita tuoteteksiten
K1014.30-16.00 Johanna Komppa TarjaVehmas, tekoon ja projeektin
Suvi Kananen raportointiin.
KOKOUS Ma8.9 Projektiryhma T.Ruotsalainen,H.Virtane Kysymykset
Klo12-14 n-Vaarainmaa, Kaisa tyéryhméllejatyon
Suojoki. Annika Kulju, tilagjille + kaavio
Suvi Kananen, Tarja opinndytetydnjaon
Vehmas muu ONT- jaideoinnin
ryhma ehdotelmaksi PP
PAJA Ke10.9 Tiedonhankinta, TarjaVehmas, Tiedon haku, tietokannat:
Klo.14.30-16.00 informaatikko Suvi Kananen Medic, Ovid, Pub
med.Ndli Hdka, EImeri,
Metcat...
KOKOUS Ma15.9 Opinnéytetyéry hmét Annika Kulju Pohdittu véhén missa
Kl0.12.30-13.00 Suvi Kananen menn&an ja mita
L otta Rantanen seuraavaks kannattaa
tehdd, & iso palaveri kun
kaikki & péasseet
paikalle.
OSASTO Ma15.9 Pilotti osastolla kaynti Pirjo Lehtinen- Kysymykset tydeldman Ollaan yhteydessé osagolle Muistio
KAYNTI Kl0.14.30-15.30 Aurora15-6C Lehmusoksa edudajille-"tuotteen kun saadaan esaste
Tapio Sursa tilagjalle’: valmiiks, arvioidaan
AS AKAS Annika Kulju, Tarpest, toiveet ja yhdessi 5 sdltoa.
PALAVERI TarjaVehmas mahdollisuudet.
Atk-vagaavat AUR Varataanosastollak@ynti aika
em. jaatk pohjaan
tutustumiseen..
OSASTO Kel7.9 Pilotti osastolla LeenaHaili-Nykénen Kysymykset tydeldméan Ollaan yhteydessé osagolle Muistio
KAYNTI Klo.11-12 Kéaynti Psyk.kesk 6 Heimo Speman edudajille-"tuotteen kun saadaan esaste
Annika Kulju, tilagjalle valmiiks, arvioidaan
AS AKAS Suvi Kananen Tarpest, toiveet ja yhdessi S sdltoa.
PALAVERI mahdollisuudet
Atk-vagaavat HUS Varataanosastollakdynti aika
em. jaatk pohjaan
tutustumiseen..
OHJAUS Ke24.9 Opinnéytetytn ohjaaja Pirjo Roivas-Makinen Aihe-edttdyn Ohjaava opettaja kel puutti
PALAVERI Klo.14.15-15.00 TUKHO Annika Kulju, tarkastdua, puutteet yms. | aihe-esittelymme,
TarjaVehmas, tarkennuksia tehdaan aihe-
Suvi Kananen egttelyyn.
ASIANTUNTI To259 Paivi Vuokila- Pilottiosatojen jamuiden | Luento: Luento
JA Klo. 13-15 Oikkonen psyk osastojen hitkuntaa. | "Kerronnallisuusja muigiinpanot (PP)
LUENTO "Kerronnallisuus ja Metropoliasta hlé.kuntaa | dialogisuus
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dialogisuus jaopiskelijoita psykiatrisessa hoidossa”
psykiatrisessa
hoidossa” Annika Kulju,
Psykiatriakeskus Suvi Kananen
luentosali
SEMI-NAARI Ke1.10 Aihe- edttely Seminaari Aihe-esittely (MW)
Klo . 8.30-13.00 TUKHO
KOKOUS To210 T.Ruotsalainen Luvat ylihoitajilta Sisdll6n hahmottdua Alugtava aikataulu
K10.13.30-15.00 H.Virtanen-Vaarainmaa, perehdytysmateriaalin Y hteys srl.atk-vagtaaviin japrosess kuvaus
Kaisa Suojoki. tuottamiseksi verkkoihin estella alustavaa (MW-taulukko)
Annika Kulju. ok (T.R) rakennesuunnitel maa, kysya
Lauri/Aleks Kinnari, mika heidan mielesta toimis Alugtava
L otta Rantanen, Esitdty tiedot parhaiten rakennesuunnitel ma
Aino Sonninen, osastokaynne sté, jaetusivun kuvaus
Terhi Tepsdl ostoivetajarajauksia Osastokayntien sopiminen, jaavainkasitteet
tuotteelle. tarkoitus: PP)
1. Estdlajaavioida
yhdessd alustavat
sisallon rakenne-
suunnitel mat
2. Tutkimaan tarkemmin
alustojajoihin
perehdytystulis
PAJA Ke8.10.08 Tydsuunnitelman Annika Kulju, Muistiinpanot
Klo. 14.30—16.00 | kirjoittaminen TarjaVehmas,
Suvi Kananen
OSASTO Pe10.10 Pilotti osastolla Aleks Kinnari, Y htei styd toisen ryhmén Lé&het&an yhteenveto Y hteenveto
KAYNTI klo. 11.00 Kéaynti Psyk.kesk.2 Annika Kulju kanssa palaverista M.Karviselle- palaverista(MW)&a
tarkistettavaks. Merja Karvinen
AS AKAS Kysymykset tydeldméan tarkistanut 14.10.
PALAVERI edudajille-’tuotteen L &hetetdén tietoa meidéan
tilagjalle koko ONT -projekteista. Esite osastolle 2
Tarpest, toiveet ja koko opinnaytetyon
mahdolli suudet Kinnari A.L kopio jatuo aiheista
monisteet meidén ryhmélle.
OMAN Ma13.10 Kirjasto Annika Kulju Opinnéytetyon tekoa, Tarkennetaan jatarkoitusja
RYHM AN 6t Suvi Kananen tiedon jakirjojen hakua. tavoite.
TYOSKENTE TarjaVehmas Ty6suunnitelmaa
LYA Kirjoitettu
OMAN Ti14.10 Kirjasto Annika Kulju Tiedon hakuaja Jatketaan tiedonhakua
RYHM AN 1.5t Suvi Kananen kasitteiden kaantamistéa olennaisita kagtteista ja
TYOSKENTE TarjaVehmas eng. aind sto hankitoja.
LYA Kirjoitetaa tyd
suunnitelmaan.
OHJAUS Ke16.10 Opinndytetytn ohjaaja Pirjo Roivas-Makinen Adantuntijoita voi Tarkennetaan tarkoitusja
PALAVERI Kl0.10.00-11.00 TUKHO Annika Kulju, kayttad, voi tehda tavoitteet jal&hetetd&n ne
TarjaVehmas, haagtattelulausuntojaja vield ohjaajan arvioon
Suvi Kananen voi viitata artikkel.
Mainogaa el saa. Opponointi: kKysymykset
mitk& heréa toisen tyosta.
Lahteiden ik& 10v tai
klassikot.
Tarkoitusja tavoitteet
erotdlen koko hanke ja
omaONT.
Olennaiset kasitteet ok.
Ty0 etenee ok.
Opponointi kysym.
OMAN Ke16.10 Annika Kulju, Tiedon hakuaja sisillon RIKEIHIN
RYHM AN Klo 11.00-16.00 Suvi Kananen, kasittelya VARAUTUMIS-
TYOSKENTE TarjaVehmas SUUNITELMA
LYA Riskeihinvarautumis
Suunnitel man laadinta
OMAN Ma27.10 Annika Kulju, Tiedon hakuaja sisallon
RYHM AN Klo 16-18 Suvi Kananen, késttelya
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TYOSKENTE TarjaVehmas Ty6suunnitelman
LYA kirjoittamista
KOKOUS Ma27.10 Opinnéytety6ry hmét Annika Kulju, Y hteinen suunnitelman Y htei sen rakenteen
Kl0.18.00 — 19.15 TUKHO Suvi Kananen, teko hahmottduatehtiin. Estetty
TarjaVehmas, alusava malli
Aino Sonninen, Y htei sen rakenteen rakennesuunnitel masta ja
L otta Rantanen, hahmottelu esim. etusivusta sai
Terhi Tepsdl, yleisempéékin kannatusta
Lauri A.Kinnari Sisédltd hahmotteluiden Sitélahdemme vfiela
esttelya 'viilaamaan' yhdessa.
Y hteinen suunnitel maa
ollaan sistehty. Yhteys atk-
ihmiseen TK/HUS ehk&a
yhteinen tapaaminen meidan
atk ihmisten kanssa &
delegointi tarulle?
Teemme nyt
tydsuunnitelman ja
tapaamme seur. Kerran
10.11.Kokouksessa.
Meidan ryhmé | &hettéé
audavat rangat muille
ryhmille.
DEAD-LINE: Pe7.11 Ty6suunnitelman oltava Tydsuunnitelma
TYO- valmis palautetaan + liitteet
SUUNNI - paperiversonax 2
TELMA opettajilleja
opponenteille, 18hetetdan
koko seminaariryhmélle
e-mailina
KOKOUS Ma10.11 Tukho, kokoustila T.Ruotsalainen Esitdlaan - etusvullatulis olla
K109.00-10.00 H.Virtanen-Vaarainmaa, aikaansaannoksa "kéyttd-ohje" koko paketille
Kaisa Suojoki. -etusvu ("néiden sivujen
Annika Kulju. -rakennekaavio ehdotus tarkoitus on perehdytt&&
TarjaVehmas. gnut yhte stoi mintamallin
L otta Rantanen, Hahmotel lut sl 6t mukaisedti jne..)
Aino Sonninen - otsikko muutettava esm.
Y htei stoi mi nta-malli
osastojentoim...”
- projektikuvausja
proj ektiorgani saatio
dirrettéigin loppuun
- kasitteet pois otsikon alta,
ne voisi Sirtda sanasoon (
kadtteiden avaus
esimerkkien avulla?)
Pohdittiin mitd keinoja
motivoida ihmisté luke-maan
perehdytys-materiaalia
verkossa
- sisdllon tulis olla
konkreettista, asiaaja"
raikaga
- puhutellaan lukijaa: siné-
muoto
SEMINAARIT | Kel211 Metropolia, Tukho Pirjo-Roivas-Mé&kinen, Omaedtys+ 6 muuta, yhteenveto palautteistaja PP-esitys
K109.00-15.00 liraLankinen yksi opponointi ohjeiga: tydsuunnitel masta

Kuoche-ont-ryhmét

Suvi Kananen
Annika Kulju.
TarjaVehmas.
Lotta Rantanen,
Aino Sonninen

-Teoria osuus, HOKOn ja
perhetapaami sen kautta!

miten os:l1a toimitaan,onko
hyva kéyténtd, mita
kehitettavaa olisi?
-tarkoituksena kuvata mita
on hoitokokous kéytanntssa
jamité on perhetapaaminen
kaytannossa

jaONT-vaiheega.

Rakennekaaviota ja
sidtdjen avausta
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-V erkko-oppimateriaalista,
perehdytyk sestd oma luku,
isona pédotskkona
-opinndytetyd e voi olla
l&hde, ets alkuperéiset
|ahteet

-perehdytyskéste puuttuu
- joitakin asioita toi getaan
eri kappal eissa, pyritéén
poistamaan toistot

- perehdytys etusivusta
kommentoitiin, ettd Otskko
hukkuu kuvaan,eikatule
esille svusta

Laskuri svullakavijoigta?

opponenttien kommentteja:
-Meta tekstia enemman
-rakenne

jarjestel méllisemmaksi
-jonkin verrantoistoja -
poistetaan osiot/lauseet jotka
toistuvat

Viegtinta suunnitd ma
mukaan

Pyydetty ohjaavalta
opettgata
yhteigoimintamallin
maéritel ma
SEMINAARIT | To13.11 Suvi Kananen Loput seminaarit ja Vinkkeja ont-tekoon
klo9.00 - 15.00 TarjaVehmas, opponoinnit
Annika Kulju,
L otta Rantanen, Saatu P.R-M
Terhi Tepsdl, yhteistoim.maéritelma
Aino Sonninen séhkopostitse
ONT-RYHMA | To13.11 TarjaVehmas, Etusivun muokkaugta.
KOKOUS Klo 14-17 Annika Kulju, Liitetty maaritelma
L otta Rantanen, yhtei soiminnallisuudesta
Terhi Tepsdl, etusivuun.
Aino Sonninen
Otettu yhteyksia atk-
vastaavaan aurorassa,
tutustumi saikaa varten.
Mikko Ristola ohjaa
ylihoitaja Kati Sahlstenin
luo perehtdytyksen sisillon
jadjoituksen suhteen
Pohdittu sislt6ja
ASIANTUNTI Pe14.11 Kaisa Suoj oki etusivun tekstia kannattaa
JA KONS Etusivun tekemisesta ehdottomadti tiivistad ja
Séhkdpostitse esm. lihavoida

avainkagtteita
TekstissAvoid ollamyds
kerrottuna, mika on taman
nettisivuston

tarkoitusja ns. kéyttdohje.
Lopussavois ollajotain
lukijaa motivoivaa, kehoitus
tutustua
yhteigoimintamalliin ja sen
kéyténtdihin omassa
tydpaikassa, mité apua
ditéd on hellletms.
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Graafinen ilme imee jonkun
verran HUSn ja
Metropolian | ogojataustaan,
logojen sjoittelua vois ehka
vidamiettia Metropolian
ohjei suksen

mukaan logo voidaan
djoittaa kuvan péalle, mutta
tunnuk sen taustan

tuleeaina ollarauhallinen ja
véreiltaan riittavan vaalea,
jotta tunnus

erottuu taustastaan selkeésti.

YHTEIS
TYO
KOKOUS

T020.11.08
2h

Auroran sairada

Yh Kati Sahlsten
Aoh Virpi Jagkkola
Kaisa Suoj oki,

L otta Rantanen
Aino Sonninen
Lauri Kinnari
TarjaVehmas

Perehdytyksen s<lto ja
sen tuottaminen /
sjoittaminen verkkoon.

Y hteisoimintamallin
kadtteita avattava
enemmana sivut tul evat
kaikkien psykiatristen
osastojen luettavaks

Voimme tehda sivut Power
Pointtina

Taustavéria el voi laittaa

Valokuvia voi kéyttés, joko
omiatal sitten voi kéyttéa
Auroran omaa kuvapankkia.

Lisaa tietoa osioihin tulee
meidan osuutemme ja snne
voi myos laittaa linkkejé (
16ytyy oikealta perehtyjan
abc kohdasta)

Y -asemalla oma kansio, jota
Mikko Ristola hoitaa, hdan
laittaa kaiken materiaalin
verkkoon

Kuvaus yhtei stoiminta
mallista etusivulle.
Projektiryhmétekee etusivun
jamekeskitymme kukin
omiin osioihimme

Perehdytys tulee olemaan
ensisjaisesti suunnattuna
uudelle tyontekijdle

Jatkossa Virpi Jaskkola
haluaisi olla l&sné yhteisissa
palavereissa, joten

huol ehditaan, etta tieto
menee my0s héndle. Hanen
puol eensa voimme myds
ka&antya jostulee jotain
ongel maalky syttévaa
opinndytetydme tiimoilta.

Tutustuminen Abc-
perehdytys svuun

Kokousmuigio
kaynnistéa

TYON
ASI AN-
TUNTIJA
TARKEN-
NUS

26.11.08

Séhkopostikons.

Virpi Jagkkola
Projekti-koordinaattori,

Hdsingin kaupunki
Terveyskeskus
Psykiatriaosaso

Vastaanottgja: Annika
Kulju

Kutento 20.11

tapaami sessamme yhdessa
yh Kati Sahlstenin kanssa
totetes mme,

eté alustavasta
suunnitelmastanne puuttuu
toistaiseks itse mallin
edttely.
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PL 6261
00099 Helsingin
kaupunki

K&yntiosoite: Auroran

Projektiryhmén kokouksessa
adastatodettiin, ettd osan
perehdytysai neistosta

voi projektiryhmékin

sairada, tarvittaessa tyostéd, mikéli se
Nordenskidldinkatu 20, d tule opiskelijoiden
rak. 7, 3.krs. tydnéa tehdyksi
HYKY
psykiatriakeskuksen
9s416llisend asiantuntijana
perehdytysasiassa toimii
kliin. asiantuntija Susanna
Kallakorpi ja Auroran
sairaalasta miné. Tulemme
Seuraavaan tapaamiseenne
opettgjien kanssa.
IImoittakaa meille
tapaami sen gjankohta heti,
kun olette sen sopineet.
Tyo- Marraskuu 08 Vie tydsuunnitd ma
suunnitelma aidinkielen opettajalle
tarkistus tarkistusta varten &
Johanna Komppa B 6krs
OMAN To8.1-Pef.l Annika Kulju Perehdytyk sen ssiltéa
RYHM AN 6h Suvi Kananen
TYOSKEN- TarjaVehmas
TELYA
KOKOUS Ma12.1.2009 Mannerheimsali Perehdytyksen sen Projektiryhmé toteuttaa
Taru Ruotsalainen hetkisen siséll6n esittelyd | mallin esittdyn
Jouni Hassinen jaarviointia. perehdytyk seen.
Kaisa Suoj oki Ont-ryhmét keskittyy omiin
Virpi Jagkkola erik. alueisin kuten oli
Kimmo Sainio suunniteltu.
L otta Rantanen
Aino Sonninen
Suvi Kananen
TarjaVehmas
Annika Kulju
OMAN Ke14.1.09 Metropolia Suvi Kananen PowerPoint esitykset
RYHM AN TarjaVehmas
TYOSKEN- Annika Kulju
TELYA
PAJA Kel4.l Toiminnallisen Suvi Kananen
30min opinndytetydn TarjaVehmas
raportointi Annika Kulju
Johanna Komppa
OMAN Mal19.1-Ti20.1 Metropolia Suvi Kananen PowerPoint esitykset
RYHM AN 7h TarjaVehmas
TYOSKEN- Annika Kulju
TELYA
OMAN Ma26.1 Metropolia Suvi Kananen PowerPoint esitykset Jokainen ryhman jésen saa
RYHM AN 6h TarjaVehmas omat kasitteet ja syventévan
TYOSKEN- Annika Kulju tiedon alueet joihin perehtyy
TELYA jakirjoittaa dokumentit
OMAN Pe 30.1 Y hdessé kotona Suvi Kananen PowerPoint esitykset
RYHM AN 8h TarjaVehmas Potilas caset ja avoimet
TYOSKEN- Annika Kulju kysymykset
TELYA
PAJA Ke4.2 Metropolia Annika Kulju
Klo 16.30-17.15 | Kypsyysnayte Suvi Kananen
Aino Vuorijarvi
OMAN 1.2-17.2 Itsenéi sté kotona Suvi Kananen Dokumentteja
RYHM AN ? TarjaVehmas
TYOSKEN- Annika Kulju

TELYA
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ASIANTUNTI Ke18.2 Auroran sairada Virpi Jaskkola Tyon [8pi k&ymista Toimitettu tdman
JA Klo. 11-12 Annika Kulju Korjausehdotukset hetken esitykset
TAPAAMINE Pohjustus péétdssem. osagtoille
N edtykseen paperiversona
PAJA Ke18.2 Metropolia: Annika Kulju
1h Johdanto, Pohdintaja
Tiivigelma
(Suvi)
OHJAUS Ke25.2.09 Metropolia Suvi Kananen Dokumentteja syventava | PP-esitykset kaytiin lapi &
PALAVERI Ohjaus Pirjo Roivas-Makinen TarjaVehmas tieto d lisdyksa
JA klo 10.00-10.30 Annika Kulju
OMAN Me opponoimme Rantasen
RYHMAN Tyoskentely miké&li Kinnari on lopettanut
TYOSKEN- 6h
TELYA
OMAN T026.2.09 Metropolia Suvi Kananen Esitykset ja dokumentit Tiivistdma
RYHM AN 3h TarjaVehmas yhteensovitusta
TYOSKEN- Annika Kulju Tiivistdma
TELYA
ESITYS Ti 3.3.2009 Paasitorni — Hakaniemi Suvi Kananen Psykiatria Osastojen Esitys meni hyvin PP-Esitykset
HANK-KEEN Klo. 12-16 TarjaVehmas henkildkunnalleja Saimme postiiviga Dokumentit
PAATOS Projekti organi saatiota Annika Kulju ylihoitajille—Tyon palautetta tyosta, ulkoasuta
SEM INAA- jayhteistybosastojen egttely pidettiin ja 5 saltdakin
RISSSA henkil kuntaa L otta Rantanen kommentointiin hyvaks.
Aino Sonninen Erityi syhman
Terhi Tepsdll ammatti henkild esitti
midipiteen etté tyd vaikutti
hyvélta koska se oli
suunnattu kaikille.
Osastot ehdottivat muutamia
muita ai heeseen tehtyja toita
liitettdvan perehdytykseen,
esim. Hoitokokustasku-
muistio 15-6C
OSASTO Ma9.3.2009 Auroran sairada Tapio Suorsa Annettu paperiverso, Korjaukset
KAYNTI Klo 14.00-15.00 Osasto 15-6C Annika Kulju osaston toiveesta.
OMAN Ti 10.3.09 Metropolia Suvi Kananen Dokumentteja
RYHM AN 3h TarjaVehmas Korjauksa
TYOSKEN- Annika Kulju
TELYA
OSASTO Pe 13.3.2009 Psykiatriakeskus Oh LeenaHaili-Nykénen | Tallennettu muigtitikulta
KAYNTI Klo 14.00-15.00 Osasto 6 Y h Tiina Pehkonen estykset ja dokumentit
Sh Heimo Spelman oh:n tyGaseman
Annika Kulju tiedostoihin.
OMAN Ti17.3 Metropolia Suvi Kananen Raportti
RYHM AN 10h TarjaVehmas Dokumentti korjaukset
TYOSKEN- Annika Kulju
TELYA
OMAN Ke18.3-1019.3 Itsenéi sesti kotona Annika Kulju Raportti
RYHM AN Y ht n. 20t Suvi Kananen Dokumentti korjaukset
TYOSKEN- TarjaVehmas CD-tiedogtojen teko
TELYA
Perehdytysmat | Pe 20.3.2009 Metropolia Tukho Virpi Jaskkola Luovutettu cd:lle CD - tiedostoi sta
eriaalin jattdo Klo 14.00-15.00 Annika Kulju "poltettu’ tyd V.
Aur. TarjaVehmas Jaakkolalle, joka lopulta
asiantuntijalle huolehtii tydn viemisesta
hel jahusintroihin
OMAN To024.3.09 Metropolia TarjaVehmas Raportti
RYHM AN 4h Annika Kulju
TYOSKEN-
TELYA
OMAN Ti31.3.—Kel4d Metropolia TarjaVehmas Raportti
RYHM AN 14h Annika Kulju
TYOSKEN- Suvi Kananen
TELYA
TiiviselmaEng | Toimitettu x 2 Katja Hama &inen 2x Korjattu
lannin kielen He mi-maaliskuu tiivistelma




LIITES

opettajalle
Deadline
10.4.2009
Aidinkielen T02.4.2009 Suojala Marja?
Opettajalle
koko ty6
Raportin + T02.4.2009 Pirjo Roivas-Makinen Toteutus seminaarin Projektiraportti
tuotteen j&tto oltava valmis palautetaan
ohjagjilleja liraLankinen paperiversona x 2 Tuote: Rakenne-
opponen-teille opettajilleja suunnitelma
opponenteille, 18hetetddn
koko seminaariryhmélle
e-mailina
TOTEUTUS Ke8.4.2009 Pirjo Roivas-Makinen Suvi Kananen
VAIHEEN Kl08.30- 11.45 TarjaVehmas
SEMINAARI lira Lankinen Annika Kulju
L otta Rantanen
Aino Sonninen
Terhi Tepsdl
OMAN To94- Metropolia - Korjaukset
RYHM AN Kotona Suvi Kananen - Tydn tulostus
TYOSKEN- TarjaVehmas - KANSITUS
TELYA Annika Kulju - CD:t
Opinnaytetyon | 17.4.2009 Palautetaan seka
jétto paperina ja séhkodisena.
Paperiversioiden
palautus
- kansitetaan (TXO:n
toimistossa).
Kansitettuja toité vah. 4
kpl: Tydn ohjaajalle
luovutetaan 3 kpl
- Kirjaston kappale
- Hankeen/tilaajan
kappale (ellei toisin sovita)
- Ohjaajan kappale
Seminaariryhmén toisen
ohjaajan kappale
luovutetaan kyseiselle
ohjaajalle.
Séhkdinen palautus
Ks ohjeet tuubista
Opinnaytetydn vieminen
Theseus-tietokantaan.pdf
Kypsyys-nayte | 27.4 Ilm. Kypsyysnéayt-
Klo 16.00-18.15 teeseen tapahtuu

luovuttamalla
maarapaivaéan
mennessa kansitetut
opinnaytetyot
ohjaajalle.

- ohjaajat kertovat
kypsyysnéaytteen
ilmoittautumismenettel
ystd seminaareissa.




