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The purpose of the thesis was to design and pilot the teaching material and lessons for the open dialogue in psy-
chiatric nursing at the Savonia University of Applied Sciences. Providing timely assistance is an important part of
psychiatric nursing. The earlier the problems are discovered, the more effectively they can be managed and the
customer gets the support needed. Individual goals for care and rehabilitation are best achieved in psychiatric
nursing by genuinely and transparently consulting the client and his / her close relatives.

Successful care according to the principles of open dialogue brings about significant results. Oped dialoque-based
care has been able to reduce the need for medical and hospital care and has prevented the chronic illness of psy-
choses and promoted customers' return to active working life.

The thesis was carried out as a development work. The thesis was commissioned by Savonia University of Ap-
plied Sciences. In the thesis, the teaching material was designed and piloted for the elective studies of nursing
students' mental health and substance abuse work in the "Methods of Mental Health and Substance Abuse Nurs-
ing" module.

The aim of the thesis was to provide the students with information on the open dialogue model and to build on
the principles of open dialogue in working life. Written and oral feedback was collected from the study material
from the students as well as from the student of the thesis. The topic was seen as interesting, mind-expanding,
and challenging as regards the psychiatric nursing and traditional hierarchical psychiatric nursing models.

The potential for further development is the usefulness and applicability of the teaching material for nursing and
student studies in the future. From a societal point of view, the topic is important. The importance of dialogue in
nursing, the holistic life situation of a client, and the importance of reacting to the right things can be understood
in good care outcomes. The aim is to provide a comprehensive care package tailored to the individual needs of
the client, which emphasizes the responsibility of the clients involved in the care of the client. This avoids the un-
necessary waste of both the client and society resources and supports the client's independent survival.
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1

JOHDANTO

Psyykkisesti sairastuneiden asiakkaiden riski syrjaytymiselle on suurentunut alentuneen toimintaky-
vyn seka sairauden aiheuttamien oireiden vuoksi. Sairastuneen asiakkaan laheiset ovat yleensa mo-
nella tavoin kuormittuneita ja sairastuvat usein myds itse. Toimivilla hoitojarjestelyilla voidaan edis-
taa asiakkaan toimintakykya ja vahentaa sairauden oireita samalla vaikuttaen kohentavasti asiak-
kaan laheisten elamanlaatuun. Hoitoprosessin eri vaiheissa on tarke&a antaa asiakkaan laheisille riit-
tavasti tietoa, ottaa heidat mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekd huomioida heidén
henkilékohtaiset voimavaransa. Asiakaslahttisessa hoidossa pyritddn tasapainoiseen, kokonaisvaltai-

seen hoitoon asiakkaan tunteita, mielipiteita ja arvoja kunnioittaen. (Pirkola & Saarni 2010.)

Oikea-aikaisen avun antaminen on tarke& osa psykiatrista hoitotytta. Mitd aiemmin ongelmat havai-
taan, sitd tehokkaammin niité pystytaan hoitamaan ja muodostamaan asiakkaan tarvitsemien tuki-
toimien kokonaisuus. Asiakas ja hénen laheisensé ovat parhaita asiantuntijoita asiakkaan arjessa
parjaamisen suhteen. Yksil6lliset hoidon sek& kuntoutumisen tavoitteet saadaan psykiatrisessa hoito-
tyossa laadittua asiakaslahtoisiksi kuulemalla avoimesti asiakasta sekd hanen laheisiaan. Talldin
hoito on pitkélle kantavaa ja itsendisté selviytymisté tukevaa. Nama tekijat ovat avoimen dialogin
hoitomallin perustana. Avoimen dialogin hoitomallin mukaista hoitoty6ta ohjaavat seuraavat periaat-
teet: valitdn apu kriisissa, tydryhmatydskentely, sosiaalisen verkoston néakdkulma hoitoratkaisuissa,
joustavuus ja liikkuvuus, tydntekijéiden vastuullisuus ja tydn psykologisen jatkuvuuden turvaaminen,
epavarmuuden sietdminen seka dialogisuus keskustelun muotona. Hoidon tarkeimpéana tavoitteena
on dialogin syntyminen eri toimijoiden ja aanten vélille, jolloin dialogisuuden periaate toteutuu. Hoi-
tomallin mukaisessa hoitotydssa ladkehoitoa kaytetaan vain tarpeen mukaan. (Alakare & Seikkula

2004.)

Téssé opinnaytetytssa perehdymme avoimen dialogin hoitomallin mukaiseen hoitoon ja hoitomallin
vaikuttavuuteen psykiatrisessa hoitotydssa seka aiheeseen liittyvan kaytannonlaheisen opetuskoko-
naisuuden laatimiseen. Opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella, pilotoida sek& arvioida toi-
minnallinen opetuskokonaisuus Savonia-ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskelijoiden mielen-
terveys- ja padihdety®n valinnaisiin syventaviin opintoihin “Mielenterveys- ja pdihdehoitotydn mene-
telmé&t” -moduliin. Opinndytetydmme tavoitteena on, etté pilotoimamme opetuskokonaisuus antaa
opiskelijoille taitoja avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden hyddyntamiseen seka niiden sovelta-
miseen psykiatrisessa hoitotytssa. Lisaksi edistamme opiskelijoiden tietoisuuden lisdantymista hoito-

mallista ja sen tuloksellisuuden merkityksen ymmartamisesta.

Aiheen opettamisella on yhteiskunnallista merkitysta. Avoimen dialogin hoitomallin mukaisella hoi-
dolla on kyetty vahentamaan ladke- ja sairaalahoidon tarvetta, ehkdiseméaan psykoosisairauksien
kroonistumista seka edistetty asiakkaiden palaamista aktiivisiksi yhteiskunnan jaseniksi tydelaméaan.
Hoitomallia voi soveltaa psykiatrisen hoitotyon liséksi laajemmin sosiaali- ja terveysalan tyohon.
Opinnaytetyd on antanut myos meille uusia kokemuksia ohjaustaitojen ja asiantuntijuuden kehitty-

misen nakokulmasta oppimateriaalin pilotointiprosessin myota.



2 AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLI PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Psykiatrisessa hoitotydssa asiakkaan ja hanen laheistensa seké verkostonsa kanssa tehtava yhteistyo
on tarkeda. Hoidon ja avun oikea-aikaisuus tukee asiakkaan selviytymista ja nopeampaa toipumista.
Avoimen dialogin hoitomallin mukaiset toimintaperiaatteet edistavat asiakkaan hoidon tulokselli-

suutta. (Alakare ym. 2004.)

2.1  Psykiatrinen hoitotyd

Suomessa toteutettu psykiatrinen hoitotyd on ollut pitkdan laitoshoitokeskeista. 1980-luvulta lahtien
psykiatrisia laitoshoitopaikkoja ryhdyttiin asteittain vahentdmaan kansainvalisen suuntauksen mukai-
sesti. Pitkdaikainen laitoshoito vaikutti asiakkaiden sairauksien kroonistumiseen. 1990-luvun lama-
aikana laitoshoitopaikkoja alasajettiin edelleen ja avohoitopalvelut alkoivat kehittyd. Monet psyykki-
sesti sairastuneet tarvitsevat edelleen jossain elamanvaiheessa sairaalassa tapahtuvaa psykiatrista
hoitoa. Nykypéivana sairaalahoitojaksojen pituudet ovat merkittavasti lyhentyneet ja avohoitoa tuke-

vat palvelut ovat kasvaneet. (Tuori 2011; Blanco-Sequeiros & Niemeléa 2015.)

Psykiatristen sairaalahoitojaksojen vahentaminen tulisi olla kansallinen terveydenhuollon tavoite. Sai-
raalahoitoon palaamiset voivat viestia hoitojarjestelmassa olevista ongelmista. Hoitojarjestelman
mahdollisia haasteita ovat puutteellinen sairaalahoito, sairaala- ja avohoidon véliset yhteistydvaikeu-
det tai riittAméaton jatkohoito, joihin pystytaan vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti huomioimalla yksi-
I6tasoiset tekijat ja terveydenhuollon suunnittelu. Terveydenhuollon resursseja tulisi suunnata
enemman avohoidon palveluihin seka sairaala- ja avohoidon valisten palveluiden katkeamattomaan
jatkumiseen. Yleisend sosiaali- ja terveysalan kehittdémistavoitteena voi ndhda kotiin jarjestettavat ja
helposti hyddynnettévissa olevat avohoidon palvelut seka tehokkaampi yhteisty6 ja tiedonkulku eri

hoitotahojen valilla. (Cresswell-Smith, Haaramo, Wahlbeck 2017.)

Psyykkiset sairaudet aiheuttavat usein hapeéan tunteita ja ennakkoluuloja, jotka estavat asioiden pu-
heeksi ottamista seka hoidon aloittamista ja yllapitamista. Joskus sairastunut asiakas ei koe tarvitse-
vansa hoidollista apua selkeistd sairauden oireista rijppumatta. Asiakkailla on usein myds ennakko-
luuloja ja kielteista asennoitumista psyykelaakityksia kohtaan. Ladkehoidon onnistunut toteutuminen
edellyttéad psyykkisiin sairauksiin ja psyykelaakityksiin kohdistuvien negatiivisten asenteiden vaisty-
mista. Hyva, empaattinen, asiakasta kunnioittava hoitosuhde edistaa asiakkaan ja hoitavan tahon

vélista luottamusta sekd kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista onnistuneesti. (Huttunen 2015.)

Psyykkisesti sairastuneiden asiakkaiden riski syrjaytymiselle on suurentunut alentuneen toimintaky-
vyn seka sairauden aiheuttamien oireiden vuoksi. Sairastuneen asiakkaan laheiset ovat yleensa mo-
nella tavoin kuormittuneita ja sairastuvat usein myds itse. Toimivilla hoitojarjestelyilla voidaan edis-
taa asiakkaan toimintakykya ja vahentda sairauden oireita samalla vaikuttaen kohentavasti asiak-
kaan laheisten elamanlaatuun. Hoitoprosessin eri vaiheissa on térkeaa antaa asiakkaan laheisille riit-

tavasti tietoa, ottaa heidat mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekd huomioida heidan



henkil6kohtaiset voimavaransa. Asiakaslahtdisessa hoidossa pyritdan tasapainoiseen, kokonaisvaltai-

seen hoitoon asiakkaan tunteita, mielipiteita ja arvoja kunnioittaen. (Pirkola ym. 2010.)

2.2 Avoimen dialogin hoitomallin kehittyminen

1980-luvun alussa Suomessa kaynnistyi valtakunnallinen skitsofreniaprojekti, jonka tarkoituksena ol
psyykkisesti sairastuneiden asiakkaiden sairaalahoidon tarpeen ja laitostumisen ehkadiseminen. Ta-
voitteina oli hoitojarjestelméan kehittdminen seka hoito-ohjelmien edistdminen asiakkaiden tarpeita
vastaaviksi. (Alakare ym. 2004; Laurén, Nordling, Ojanen 1994.) Projektia seurasi muita valtakunnal-
lisia psykoosin hoitoon keskittyvia kehittdmisprojekteja, joista yksi oli API-projekti (Akuutin psykoo-
sin integroitu hoito- ja tutkimusprojekti). API-projektin tarkoituksena oli tutkia psykoosin eri hoito-
muotojen yhdistettavyytta, jonka liséksi painotettiin sairastuneiden asiakkaiden perheiden osallista-

mista hoitoon heti hoidon alkuvaiheesta lahtien. API-projekti toteutui kuudessa eri puolella Suomea

sijaitsevia hoitoyksikoéita, joihin kuului Lapin l&&nissé Lansi-Pohjan alueella sijaitseva Keroputaan sai
raala. Projekti kdynnisti Lansi-Pohjan alueella muutosprosessin, josta muodostui uudenlainen hoito-
malli, joka nimettiin mydhemmin avoimen dialogin hoitomalliksi. (Haarakangas 2002, 88-94; Heikki-
nen, Karttunen, Léksy, Maikkula, Vuokila-Oikkonen & Wiens 2011.)

Avoimen dialogin hoitomalli kehittyi milanolaisen systeemisen perheterapiamallin pohjalta. Hoitomal-
lin periaatteet pohjautuvat Mihail Bakhtinin dialogisiin periaatteisiin ja ne juontavat juurensa Gregory
Batesonin teorioihin. (Olson & Seikkula 2003.) Psykiatrisen hoidon kehittyessa sairaalan toimintaa
uudistettiin perhe- ja verkostokeskeiseen suuntaan. Hoidon suunnittelussa tuettiin alusta lahtien per-
heen ja sosiaalisen verkoston omia voimavaroja. Keroputaan sairaalaan perustettiin kriisityéryhma,
joka toteutti kotikaynteja ja pyrki toiminnallaan valttdmaan asiakkaiden sairaalahoitojaksoja. Vuosina
1992-1997 Léansi-Pohjan alueella toteutettiin alueellinen ODAP-projekti (Open Dialogue in Acute
Psychosis) jatkumona API-projektille. Projektien avulla voitiin osoittaa perhe- ja verkostokeskeisen
hoidon hyddyt. Asiakkaan todettiin selviavan psykoottisista kriiseista usein ilman sairaalahoitoa sa-
malla véhentéen asiakkaan riippuvuutta neuroleptilddkityksesta. (Aaltonen, Alakare, Holma, Lehti-
nen, Rasinkangas & Seikkula 2003.)

2.3 Tutkimustuloksia avoimen dialogin hoitomallista

Avoimen dialogin hoitomallin mukaisesta toiminnasta vuodesta 1988 lahtien tehdyissé tutkimuksissa
on todettu, ettd 40 % sairaalaan lahetetyista asiakkaista pystyttiin hoitamaan kotona verkoston tu-
kemana. Tahdosta riippumattomasta hoidosta kyettiin luopumaan tehokkaalla alkuinterventiolla 15
% tapauksista ja 80 % asiakkaista selvisi ilman sairaalahoitoa, jolloin tilanne edellytti asiakkaan ver-
koston hoitoon osallistumista alusta alkaen. (Alakare ym. 2004). Tutkimustulosten mukaan vuosien
1992-2005 valilla avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti hoidetuista asiakkaista ensimmaisen ker-
ran psykoosin sairastuneista 84 % palasi kokoaikatydhon tai opiskelemaan ja yli 80 % oli oireetto-
mia kahden vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta. Noin 65 % hoidoista tapahtui ilman antipsykoot-

tista ladkitysta seka padosin asiakkaiden kotona. Skitsofrenian ilmaantuvuus laski 90 % vuodesta



1985 vuoteen 2005. Hoitomallin mukaan hoidetuista asiakkaista elakkeelle oli siirtynyt 16 %. Perin-
teisen hoidon mukaan hoidetuista asiakkaista 60 % voi olla elakkeelld kahden vuoden kuluttua hoi-
don aloittamisesta. Tulokset pysyivat samantasoisina kolmen eri tutkimusjakson aikana. Nama tutki-
mustulokset antavat viitteita hoitomallin vaikuttavuudesta ja sdéstdjen mahdollisuuksista yhteiskun-
nan kannalta tarkasteltuna. (Aaltonen, Alakare & Seikkula 2011; Aaltonen, Lehtinen & Seikkula
2011, 185; Jyvaskylan yliopisto 2011.).

Avoimen dialogin hoitomalli on vaikuttavuutensa vuoksi herattanyt kiinnostusta kansainvalisella ta-
solla (Lakeman 2014). Mallin kaytdsta saatu on tutkimusten perusteella positiivisia tuloksia mm. Yh-
dysvalloissa ja Pohjoismaissa. Hoitomallin koulutusta on jarjestetty mm. Tanskassa, Saksassa, Puo-
lassa, Italiassa ja Iso-Britanniassa. (Andersen, Larsen, Seikkula & Ulland 2013, 8; DeRonck,
Gidugu, Gordon, Rogers & Ziedonis 2016; Vanhala 2017, 16.) Viime vuosina malli on ollut esilla esi-
merkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa ja Japanissa (Vanhala 2017, 16). Kriittinen tarkastelu on myds
tarke&ad. Hoitomalli ei ratkaise kaikkia ongelmia: esimerkiksi psykoosia sairastavien asiakkaiden itse-
murhien ilmaantuvuutta ei ole hoitomallin avulla pystytty ratkaisevasti vahentdmé&an. Joskus hoidon
aloittaminen viivastyy tai ei I6ydeté yhteista tapaa kasitella vaikeita ongelmia ja sairaudesta toipumi-
nen hidastuu. (Alakare ym. 2004.) Pohjoismaissa vuonna 2017 kootussa tutkimuksessa hoitomallin
omaksuminen on todettu haastavaksi (Aagaard, Bikic, Buus, Jacobsen, Muller-Nielsen, & Rossen
2017, 18-19).

Hoitomallin 1&&kehoitoa koskevien tutkimustulosten mukaan ilman 1aékitysta tai hoidon mydhaisem-
massa vaiheessa laakityksen aloittaneet asiakkaat olivat selvinneet arjessaan paremmin. Skitsofre-
nian Kaypa hoito -suositus perustelee 1aakityksen aloittamisen tarkeytta oireiden ehkaisemiseksi.
Tama on ristiriidassa avoimen dialogin tutkimustulosten kanssa: skitsofrenian oireiden uusiutuminen
oli vahaisempaa mydéhemmin laékehoidon aloittaneiden asiakkaiden kohdalla. Liséksi he palasivat
todennakdisemmin tydeldmaan kuin alusta asti neuroleptiladkkeilla hoidetut asiakkaat. Avoimen dia-
login hoitomallin tutkimustulokset ovat eroavia Kaypé hoito -suosituksen taustatutkimuksista siksi,
koska ne kasittelevat eri ilmiditd. K&ypéa hoito -suositusta koskevissa tutkimuksissa on keskitytty yh-
teen muuttujaan. Avoimen dialogin hoitomallin tutkimukset keskittyvat koko hoitoprosessiin painot-
taen keskusteluiden merkitysta. (Arnkil, Arnkil & Seikkula 2005; Skitsofrenia 2015.)

2.4 Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet

Avoimen dialogin hoitomallia ohjaavat seitseman periaatetta. Nama periaatteet ovat valiton apu krii-
sisséa (hoidon nopea aloittaminen), sosiaalisen verkoston ndkdkulma hoitoratkaisuissa (asiakkaan
laheisten osallistaminen hoitoon), tyontekijoiden vastuullisuus ja tyén psykologisen jatkuvuuden tur-
vaaminen (tydryhma ottaa vastuun asiakkaan hoidosta), epdvarmuuden sietdminen, joustavuus ja
liikkuvuus (hoito vastaa asiakkaan muuttuviin tarpeisiin), tydryhmatyoskentely (verkostokeskeinen
tyoskentely) seké dialogisuus keskustelun muotona (avoin dialogi hoitokokouksissa). Jokaisen peri-
aatteen toteutuminen kuuluu avoimen dialogin hoitomallin mukaiseen toimintaan. (Alakare ym.

2004; Haarakangas 2002, 65.)



2.4.1 Hoidon nopea aloittaminen

Ensimmainen avoimen dialogin mukainen periaate on hoidon nopea aloittaminen. Hoidon nopean
aloittamisen on todettu edistdvan sairaudesta kuntoutumista sekd ongelmien ratkaisemista merkitta-
vasti. Mahdollisimman varhainen terveytta uhkaavien tekijoiden havaitseminen edistd& hoidon te-
hokkuutta. (Haarakangas 2002, 66; Arnkil & Seikkula 2009, 140.) Kaytannon kliininen kokemus on
osoittanut varhaisen hoidon aloittamisen tarkeyden muun muassa psykoosisairauksien hoidossa
(Skitsofrenia 2015). Erityisesti psykoottisen kriisin kohdalla ensimmaisten paivien aika on otollista
hoidon tehokkaan onnistumisen kannalta. Mikali hoito viivastyy, psykoottiseen kriisiin liittyvien asioi-

den hoitaminen on vaikeampaa. (Seikkula 2015.)

Nopea hoidon aloittaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi ymparivuorokautisella paivystykselld, kuten
Lansi-Pohjassa Keroputaan sairaalassa on tehty. Keroputaan sairaalassa paivystys siirtyy virka-ajan
jalkeen sairaalan poliklinikalta paivystavélle sairaanhoitajalle. Ymparivuorokautinen péivystys tuo
asiakkaille valittdman mahdollisuuden kriisiapuun vuorokauden ajasta riippumatta. (Vahtola 2013,
25.) Asiakkaan tarpeen vaatiessa ensimmainen hoitokokous voidaan sopia jérjestettéavéksi jo paivys-
tysaikana, vuorokauden kuluessa yhteydenotosta (Haarakangas 2002, 66). Tehokas, valitén kriisiapu
ehkaisee traumaperdisten stressireaktioiden syntymista seka edistédd todennakdisesti myods selviyty-

mista traumaattisista kriiseista (Poijula 2005).

Psykiatrisen hoitotydn néakdkulmasta avun tarve ja kriisi ovat terapeuttisia muutoksen mahdollisuuk-
sia. Ennen avun hakemista asioista puhuminen seka ongelmien kohtaaminen ja kéasitteleminen ovat
voineet olla haasteellisia ja hdpeda herattavia tekijoita. Tilanne on saattanut kestda vaikeana vuo-
sien ajan ja siihen sopeutuminen on mahdollisesti estanyt psykiatrisen avun hakemista. (Haarakan-
gas 2002, 66.) Elaméntilanteen kriisiytyessa, esimerkiksi psyykkisten oireiden pahentuessa, ihmis-
suhdeongelmissa, paihdeongelmissa tai itsetuhoajatusten uhatessa, on hakeuduttu avun piiriin. Tar-
pellisen avun jarjestamiseksi sosiaalisen verkoston kyvyt otetaan tehokkaasti kdyttoon asiakkaan ja

hénen laheistensa tukemiseksi. (Haarakangas 2014, 28.)

2.4.2 Asiakkaan laheisten osallistuminen hoitoon

Toinen seitsemasta periaatteesta on asiakkaan laheisten osallistuminen hoitoon (Haarakangas 2002,
67). Tama on tarkedd asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisemman ymmartamisen ja kuntoutumisen
tukemisen nakdékulmasta. Esimerkiksi perhe- ja verkostokeskeisyys alkoi kehittya Keroputaan sairaa-
lassa 1980-luvulla valtakunnallisen skitsofreniaprojektin mydta. Vuodesta 1984 |ahtien Keroputaan
sairaalassa on jarjestetty hoitokokouksia, johon osallistuu asiakas ja hanen laheisensa sekd mahdol-
liset muut asiakasta hoitavat tahot. Hoidon suunnittelu lahtee asiakkaan tarpeista. Tavoitteena on
muodostaa kasitys asiakkaan tilanteesta seka héanelle parhaiten sopivasta hoitomuodosta. Hoitoko-
kouksissa on usein paadytty kotiutumiseen avohoidon ja lahiverkoston turvin. (Alakare ym. 2004.)

Hoitoa suunniteltaessa asiakkaan perhe tai muut laheiset ovat térkeita voimavaroja seka hoitavan
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tydryhman yhteistydkumppaneita. Hoitava tydryhma tukee asiakkaan laheisia kriisin aikana keskus-
telemalla heidan kanssaan muun muassa erilaisista keinoista tukea asiakkaan kuntoutumista kotona

ja muissa sosiaalisissa ymparistdissa. (Haarakangas 2002, 67; Haarakangas 2014, 29.)

2.4.3 Tydryhma ottaa vastuun asiakkaan hoidosta

Hoitomallin kolmas periaate tarkoittaa hoidon psykologisen jatkuvuuden turvaamista, yhteisty6ta,
kokemusta seka perhekeskeisen psykiatrisen hoitotydn erityisosaamista. Psykiatrinen hoitoty® on
moniammatillista tiimity6ta. Avoimen dialogin hoitomallin mukaisessa toiminnassa asiakkaan hoi-
dosta vastaa 2-4 henkilon tydryhma. Kolmen hengen tyéryhmén on todettu olevan tarpeellinen
etenkin psykoosiin sairastuneita asiakkaita hoidettaessa. Tama mahdollistaa tilanteen jakamisen
seké epavarmuuden ja ahdistavuuden sietdmisen paremmin tuoden myos laajempaa nakdkulmaa
asiakkaan hoitoon. Psykiatri on tarpeen mukaan konsultoitavissa, jollei han péase osallistumaan hoi-
tokokoukseen. (Haarakangas 2002, 68-69.) Keskusteluja jarjestetddn paasaantoisesti tydryhman

kanssa, kahdenkeskisia tapaamisia toteutetaan vain perustellusta syysta (Arnkil ym. 2009, 165).

Asiakkaan hoidosta vastuunottamiseen liittyy psykologisen jatkuvuuden huomioiminen. Tama tar-
koittaa sitd, ettd samat tyontekijat ovat mukana asiakkaan hoidossa koko hoitoprosessin ajan. Olen-
naista on, ettd tydryhma ottaa vastuun asiakkaan hoidosta sen aikaisemmasta toteutumispaikasta
riippumatta. Hoidon kestoa ja tapaamisten tiheytta ei voi etukateen tietda. (Arnkil ym. 2009, 53.)
Tyéryhmén on oltava valmis vastaamaan hoidon tarpeen muutoksiin. Tydntekijoiden vaihtuminen on
yleensa stressitekija, joka voi vaikeuttaa hoidon edistymista. Esimerkiksi skitsofreniaan sairastunei-
den asiakkaiden hoito saattaa kestaa vuosia, joten hoitavan tydryhman tulisi voida sitoutua hoitoon
tarvittaessa pitkaksikin aikaa. Psykologinen jatkuvuus luo asiakkaalle luotettavuutta ja turvallisuuden

tunnetta. (Haarakangas 2002, 68.)

2.4.4 Epavarmuuden sietdminen

Neljantend periaatteena avoimen dialogin hoitomallissa on epavarmuuden sietdminen. Tama tarkoit-
taa tilanteen avoimena pitamista. Epavarmuuden sietdminen sallii sen, ettei asioita tarvitse heti ym-
martaa eikd ongelmiin tarvitse 10ytaa valitonta ratkaisua. (Arnkil ym. 2009, 54-55.) Tilanteen avoi-
mena pitdminen tarkoittaa, etté erilaiset merkitykset ja toimintavaihtoehdot tulevat kuulluksi. Toivon
luominen asiakkaille ja hédnen laheisilleen on tarkedd, vaikka ratkaisua ei heti tiedettaisi. Niin sano-
tun oikean ratkaisun tietaminen vie keskustelun dialogista tilaa ja vapautta mielipiteen esittdneen
auktoriteettiaseman mukaisesti. Tietyn yksittdisen henkilon esittdman ratkaisun sijaan avoimessa
dialogissa ongelmiin etsitédn yhdessa ymmarrysta niiden havaintojen ja merkitysten pohjalta, joita

osallistujat esittavat. (Haarakangas 2002, 69-70.)

Epavarmuuden sietdminen on usein haastavaa ja vaikeiksi koetut keskustelun aiheet saattavat estaa
avoimen keskusteluyhteyden syntymista. Asiakkaan esille tuoma huoli saatetaan mitatdida hyvan-

tahtoisilla vastauksilla. Tama tuo asiakkaalle tunteen, ettei hanta todellisuudessa kuultu hanelle
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huolta aiheuttaneessa asiassa. (Haarakangas 2014, 26.) Kun kyseessad on haastavat psykiatriset on-
gelmat ja kriisitilanteet, tyontekijéihin suuntautuu paljon odotuksia asiakkaiden taholta. Tama luo
painetta hoitopaatosten tekemisen suhteen. Nopeaan ratkaisuun pyrittdessa tullaan helposti ohitta-
neeksi mahdollisuudet, jotka sisaltyvat verkostokeskeiseen, dialogiseen hoidon suunnitteluun ja pa-
remman hoitotuloksen léytadmiseen. Hiljaisuus ja kiireettémyys tarjoavat mahdollisuuksia kuultujen

asioiden pohdintaan seka sisdisen ja ulkoisen dialogin kehittdmiseen. (Haarakangas 2002, 69-70.)

2.4.5 Hoito vastaa asiakkaan muuttuviin tarpeisiin

Avoimen dialogin hoitomallin viides periaate on, ettéd hoito vastaa asiakkaan muuttuviin tarpeisiin.
T&han periaatteeseen sisaltyy joustavuus, liikkuvuus, ja hoitomuotojen integrointi. (Haarakangas
2002, 70-71.) Kaytannossa joustavuus tarkoittaa sitd, etta tydryhma jarjestdda mahdollisuuden ta-
vata asiakasta nopealla ja tarpeen mukaisella aikataululla sairauden tai kriisin akuutissa vaiheessa.
Tapaamisia jarjestetdédn hoitoprosessin edetessa yksiléllisten suunnitelmien mukaisesti. Liikkuvuus
tarkoittaa yhteisesti sovittua hoitokokouspaikkaa. Periaatteena on, etta tydryhma joustaa asiakkaan
tarpeiden mukaan tapaamispaikan suhteen. N&in toimien pyritdan takaamaan hoitoon sitoutuminen

ja hoidon saatavuus parhaalla mahdollisella tavalla. (Arnkil ym. 2009, 51.)

Hoitomuotojen integrointi tarkoittaa erilaisten hoitomuotojen pohtimista ja raataldimista asiakkaan
tarpeista lahtien. Tallaisia ovat muun muassa yksilé-, pari-, ryhma- ja perheterapia, ladkehoito seka
erilaiset kuntoutusmuodot kuten vertaistukiryhmét ja -toiminnat. Hoitomuotojen integroiminen hoi-
don alusta alkaen on hyvin tarkeaa. Tydryhma vastaa kokonaisvaltaisesti hoidon suunnittelusta, to-
teutuksesta ja seurannasta. Asiantuntijaverkostoa luodaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa. Hoitoon osallistetaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisia eri alojen asiantuntijoita.
Esimerkiksi eri hoitomuotojen suunnitteluvaiheessa asiakkaan hoitoon osallistuva terapeutti voidaan
kutsua mukaan hoitokokoukseen, jolloin hén pa&see luontevasti mukaan hoitoprosessiin. (Haarakan-
gas 2002, 71.) Hoitomuotojen integroinnin avulla saatetaan voida ehkaista skitsofreniaan sairastumi-
nen (Hotti 2004).

Joskus asiakkaan tilanne vaatii sairaalahoitoa tarjoten kyseiseen elaménvaiheeseen tarpeellisen le-
von ja turvan. Esimerkiksi Keroputaan sairaalassa poliklinikan tydntekija toimii hoitoa ja hoitoko-
kouksia konsultoivana seké hoitoa koordinoivana osapuolena. My6s osaston muu tarvittava ty6-
ryhma osallistuu kokoukseen. Tavoitteena on mahdollisen sairaalahoitojakson lyhytaikaisuus. (Haa-
rakangas 2002, 71-72.)

2.4.6 Verkostokeskeinen tydskentely

Kuudes periaate on verkostokeskeinen tyoskentely. Verkosto késitteend tarkoittaa ihmisen elamaan
kuuluvia henkildita, jotka ovat hanelle merkityksellisia aineellisesti tai tunnetasolla. Tallaisia ovat eri-
tyisesti vuorovaikutukselliset suhteet. Verkoston osapuolten henkil6kohtaiset piirteet vaikuttavat ih-

misen hyvinvointiin. (Haarakangas 2002, 72.)
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Verkostokeskeisyys on ajattelutapa, joka ohjaa avoimen dialogin hoitomallin mukaan toimivaa ty6-
ryhmdaa. Toimijat yhdistavat osaamisensa asiakkaansa parhaaksi, jolloin eri osapuolten valisen jous-
tavan yhteistyon ja tiedonkulun merkitys korostuu. Asiakkaan verkosto tulee ottaa huomioon joka
tilanteessa, myds asiakkaan kanssa kahden kesken tytskennellessa. Léheiset ihmiset vaikuttavat
asiakkaaseen seka hanen elaméaansa monella tapaa. Tydntekijan tulee keskustella asiakkaan kanssa
hénen verkostostaan ja eri osapuolten mahdollisuuksista tukea asiakasta paivittaisessa elaméassa.
(Haarakangas 2002, 72-73.) Mikali psykoosia sairastaneella asiakkaalla ei ole sosiaalisia kontakteja,
hanella on riski joutua uudelleen hoidon piiriin. (Alakare ym. 2004.) Verkostokartan laatiminen on
yksi hyva keino kartoittaa asiakkaan lahiverkostoa ja ihmissuhteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017).

Verkostokeskeisen ajattelutavan on koettu auttavan asiakasta parhaiten etenkin moniasiakkuustilan-
teissa (Arnkil ym. 2009, 50). Moniasiakkuustilanteessa asiakas on hakenut apua usealta eri taholta.
On mahdollista, etta eri viranomaistahot ovat yrittaneet ratkaista asiakkaan ongelmia samoja asioita
toistaen ilman tulosta. Myos kriisitilanteissa verkostokeskeinen toiminta voi auttaa asiakasta ja héa-
nen verkostoaan jakamaan erilaisia tunteita seka edistdd voimavarojen loytamisté. (Haarakangas,
73, 2002.)

2.4.7 Avoin dialogi hoitokokouksissa

Seitsemas hoitomallin periaate on avoin dialogi hoitokokouksissa. Kun kaikki kuusi edelld mainittua
periaatetta ovat toteutuneet, paastaan hoitokokoukseen, jossa toteutuu avoin dialogi. Avoimen dia-
login toteutuminen on merkityksellista asiakkaan yksildllisen ja tarpeenmukaisen hoidon toteutu-
miseksi. (Haarakangas 2002, 73-74.)

Dialogisuus on kahden tai useamman henkilon valistd vuorovaikutusta. Tavoitteena on lisata keski-
naistd ymmarrysta seka kehittad yksildiden nakemyksia puheessa olevasta aiheesta. (Heiskanen,
Ilmén, Sarkka 2007.) Dialogisuus ei kuitenkaan ole &arimmaista yhteisymmarrykseen pyrkimista.
Dialogisuus voi nostaa esiin myos konflikteja, jolloin konfliktin aiheuttanut asia voi vaikuttaa ilmi tul-
lessaan suurelta. Tata tulisi seurata dialoginen kédanne, joka muuttaa tilannetta positiiviseen suun-
taan. Usein kdanne tapahtuu silloin, kun saadaan rohkeus puhua aidosti omista kokemuksista. (Kan-
sanaho 2014.) On tarkeadd, ettd osapuolet uskaltavat rehellisesti ilmaista kantansa. Avoimuus dialo-
gissa tarkoittaa sitd, etta jokaisen tunteet seka kokemukset tulevat kuulluksi ja ilmaistuksi. Tama
saa aikaan todellista yhteisymmarrysta. (Haarakangas 2002, 74.) Keskustelussa edetéan asiakkaan
ja hénen laheistensé avaamien aiheiden pohjalta. Tavoitteena on saada yhteisymmarrysta kasitelta-
viin ongelmiin vaikuttavista tekijoista. Vahitellen asiakas ja hanen verkostonsa voivat kokea asioiden
edistyvan. Ymmartamiseen tarvitaan enemman kuin jarjellinen selitys ongelmista ja niihin liittyvista
syistéd. Ymmarrys edellyttéa lisaksi tunteellista ja ruumiillista kokonaisvaltaisuutta, jotta se antaa uu-

sia nakokulmia asioihin. (Arnkil ym. 2009, 99.)



13

2.4.8 Hoitokokouksen terapeuttiset vaikutukset

Perinteinen psykiatrinen hoitotyd on tyypillisesti ollut hyvin hierarkista toimintaa ja asiakas on nahty
vain hoitotoimenpiteiden kohteena. Hoitoryhmdn valta ja vastuu on ollut 1&8karilla ja muut hoitoneu-
vottelun osallistujat ovat olleet passiivisia osapuolia. La&kéari on toiminut usein diagnostiikan ja mui-
den asiantuntijalausuntojen pohjalta laatien ratkaisuja, joita muut tydryhman jasenet ovat asiakkaan
hoidossa toteuttaneet. Hoitoneuvotteluissa on ollut 1asnd moniammatillinen tiimi, mutta kaikkien hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvien asiantuntemusta ja havaintoja ei ole huomioitu. (Haarakangas 2002,
78.)

1980-luvulta lahtien perhekeskeisyyden ja hoitokokousten kehittymisen myo6ta alettiin pitédd téarkeana
asiakkaan seka hanen laheistenséa osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Esimerkiksi
Keroputaan sairaalassa pidetyissa hoitokokouksissa ryhdyttiin ottamaan huomioon jokaisen kokouk-
seen osallistujan nakokulmia. Tarkoituksena oli pyrkimys ymmartéa toisten ajatuksia ja ndkemyksia
omien kasitysten puolustamisen sijaan. Tama edisti jaettua asiantuntijuutta asiakasta hoitavan tyo-
ryhman sisélla. (Haarakangas 2002, 78-79.) Perhekeskeisyyden korostuessa hoidossa perhe ja muut
laheiset muuttuivat asteittain hoidon kohteesta yhteistydkumppaneiksi. Tuolloin hoitokokouksista

muodostui tasavertaisia keskusteluita mahdollistavia tapaamisia. (Arnkil ym. 2009, 25-26.)

Yksi hoitokokouksen terapeuttisista vaikutuksista on osallistujien tasavertaisuus hoitokokous-
keskustelussa (Haarakangas 2002, 78). Hoitokokoukset ovat avoimen dialogin hoitomallin perus-
tapahtuma, joissa erilaiset nakokulmat ovat tarkeitd. Kokoukset jarjestetddn mahdollisuuksien mu-
kaan ilman ennakkovalmistautumisia. Tavoitteena on yhteisymmarryksen Ioytdminen nykyiseen ti-
lanteeseen. Keskustelun aloittaa usein henkild, johon on otettu yhteyttd ennen kokouksen jarjesta-
mistd. Kerrottuaan lyhyesti yhteydenotosta keskustelun avaaja kysyy avoimen kysymyksen, joka voi
olla esimerkiksi: "Miten haluaisitte kayttda tdman ajan?” tai "Kukahan olisi paras kertomaan tasta
asiasta lisda?”. Nailla avoimilla kysymyksilla pyritdan heti aluksi viestimaan, etta asiakas itse maarit-
téda hanelle tarkean ja hoitonsa kannalta olennaisimmaksi kokemansa keskustelun sisallon. (Arnkil
ym. 2009, 56-57.) Dialogisuuteen pyrkiminen luo yhteistoiminnallisuutta hoitotyéhon. Yhteistoimin-
nallisuus perustuu moniammatillisuuteen seké yhteistydhon asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa.

(Eriksson, Pehkonen, Rajala & Ruotsalainen 2009.)

Toinen hoitokokouksen terapeuttinen vaikutus on moniaanisyys hoitokokouksessa. Aani merkit-
see tassa yhteydessa vertauskuvaa osallistujien erilaisista asemista keskustelun teemaan liittyen.
(Haarakangas 2002, 79). Ammatillinen status, koulutus, sukupuoli ja oma henkilékohtainen tausta
vaikuttavat asioiden ilmaisemiseen seka tulkitsemiseen (Kettunen, Metelinen ja Rautiainen 2014,
34). Moniaanisyys tarkoittaa kaikkien hoitokokoukseen osallistuvien henkildiden osallistumista kes-
kusteluun. Asiakkaan perhe ja laheiset ovat usein kosketuksissa hoitokokouksessa kasiteltéaviin asioi-
hin. Moniaanisissa hoitokokouksissa halutaan kuulla kaikilta tydryhman jasenilta asiakkaan hoitoa
koskevien havaintojen ja mielipiteiden ilmaisua. On ymmarrettéva ja huomioitava, ettéd jokainen
tyontekija tarkastelee asioita myods omien kokemustensa kautta, joka voi tuoda empaattista asen-

netta hoitokokoukseen. (Haarakangas 2002, 78-79.)
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Jokaisen ihmisen &&ni on yhté térkeé (Olson, Seikkula & Ziedonis 2014). Monid&nisyys luo ymméar-
rysta seka kokonaisvaltaista kasitysta tilanteisiin. Esimerkiksi asiakkaan harhaisilta vaikuttavat aja-
tukset tulee ottaa todesta saadaksemme kasitystd hdnen kokemuksistaan. (Haarakangas 2002, 79-
80.) Moniaanisyyden toteutumisen haaste on varmistaa, etta kaikkien aani on tasa-arvoinen ja tulee
kuulluksi (Seikkula 2011, 191).

Kolmas hoitokokouksen terapeuttinen vaikutus on turvallisen keskusteluilmapiirin luominen.
Turvallisen ilmapiirin luominen alkaa jo ensimmaisesta yhteydenotosta. Hoitokokouksen aika ja
paikka sovitaan valittémasti yhteydenottajan kanssa. Tama osoittaa yhteydenottajalle hanen asiansa
merkittavyyden. Turvallinen keskusteluilmapiiri tarvitsee riittavasti aikaa moniaéanisyyden toteutu-
miseksi. Hoitokokouksen alussa osanottajien keskindinen kytkeytyminen on merkittavaa. Kytkeytymi-
sen vaiheessa hoitokokoukseen osallistujat esittaytyvat ja tutustuvat. Taman jalkeen asiakas saa
tilaa kertoa huolistaan ja asioistaan. Tyéryhma tukee asiakasta avoimeen vuorovaikutukseen. He
saattavat sanoa uudelleen asiakkaan ja laheisten kertomia asioita seka kysyvat tarvittaessa lisatie-
toja. Mikali asiakasta on vaikeaa ymmartad, voidaan pyrkia yhdessa l6ytdmaan tilannetta kuvaavia
sanoja. Hoitokokouksen alussa on tarkeaa selvittad milloin, miksi ja kenella huoli tai ongelmat ovat
alkaneet seké mita asiakas ja laheiset ovat tehneet tilannetta parantaakseen. (Haarakangas 2002,
80-81.) Jokaisella osapuolella on oma nakemys tilanteesta ja huolesta sekda mahdollisista auttamisen
keinoista (Haarakangas 2014, 27). Ty6ryhman tavoitteena on saada aikaan kaikenlaisille keskuste-
lunaiheille avoin, kiireetdn, toiveikas ja luottamuksellinen ilmapiiri. He ilmaisevat halunsa auttaa, an-
tavat aikaa seka jarjestavat hoitokokouksia yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Haarakangas 2002, 80-
81.)

Psykiatrisessa hoitosuhteessa hoitavan tahon ja asiakkaan vélille muodostuva suhde maarittéda hoi-
don tuloksellisuutta enemman kuin kaytettava terapiamenetelma. Perheterapeuttisissa kohtaami-
sissa tyéryhman kiireetdn lasnéoleminen, kiinnostuneisuus seké aktiivinen kuunteleminen rakentavat
pohjaa toimivalle hoitosuhteelle. Tarkoituksena on luoda luottamuksellinen keskusteluyhteys, joka

mahdollistaa vaikeistakin asioista puhumisen. (Haarakangas 2009.)

Neljas hoitokokouksen terapeuttinen vaikutus on hoitokokouskeskustelun dialogisuus. Kuunte-
leminen on haasteellinen ja merkittéva taito, joka vaatii tietoista lasnaoloa sekéa aitoa mielenkiintoa
asiakkaan kertomusta kohtaan. Toisen henkilén puhetta kuunnellessamme voimme pohtia asioita
hénen nakdkannastaan yhdistéaen niitda omaan ajattelutapaamme. Vastatessamme vuorotellen tois-
temme puheeseen luomme uutta merkitysté ja yhteisymmarrysta keskusteluaiheeseen. Tydntekijan
on tarkeaa tiedostaa itsessdan asiakkaan puheiden herattamat reagointitavat seka vastatunteet.
Tama luo edellytykset reflektiiviseen toimintaan, henkilokohtaiseen kehittymiseen, syvallisempéan

ajatteluun seka kykyyn asettua toisen ihmisen tilanteeseen. (Haarakangas 2002, 81-82.)

Huolen puheeksi ottaminen voi antaa tilaa dialogisuudelle. Pyrkimys dialogisuuteen ei itsessaan
poista vallankayttamisen mahdollisuutta. Suuri kontrollin tarve on yksi merkittavista esteista dialogi-

suuden toteutumiselle. Tydryhman on pyrittéava pysymaan tietoisina vallankayton riskeistd, vaikka
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tarkoitus olisikin hyva. Tydntekijan tulee pohtia, pyrkiikd hén esimerkiksi normalisoimaan asiakkaan
poikkeavuutta puheillaan. Avoimesti vallankdyttoa harjoittavaa tyéryhman jasenté on todennakoi-
sesti helpompi vastustaa kuin aidosti kuuntelevaa tyéntekijaa. Taman vuoksi dialogisuuteen pyrkivan
tulisi olla erityisen varovainen, jotta dialogisuudelle tarked vastarinnan mahdollisuus sailyisi. (Arnkil,
Seikkula 2014, 92).

Viides hoitokouksen terapeuttinen vaikutus on tyoryhman reflektiivinen toiminta, joka on aja-
tuksiin pohtivasti suhtautuvaa toimintaa. Tyontekijan on tarkeéda analysoida hoitokokouksen aikana,
miksi ajattelee ja tuntee asioista tietylla tavalla. Han voi jakaa oman pohdintansa ja kokemuksensa
seka havaintojensa eroja ja yhtalaisyyksia toisten tyéryhman jasenten kanssa. Tata kutsutaan ty6-

ryhmaén valiseksi reflektioksi. (Haarakangas 2002, 83-85.)

Ty6ryhmén jasenten vélisen reflektion toteutuessa he eivat puhu asiakkaalle vaan kohdistavat kat-
seensa puhekumppaniinsa eli toiseen tyéryhman jaseneen. Asiakas ja hénen laheisensa voivat kuun-
nella keskustelua ilman velvoitetta vastata tyéryhméan puheeseen. (Rosen & Stoklosa 2016.) Téallai-
nen ikdankuin ulkopuolelta seurattu keskustelu asiakkaan omasta tilanteesta voi olla hyvin terapeut-
tista. Han saa kuulla tyéryhman ajatuksia huolestaan ja suhteuttaa niitd omiin kokemuksiinsa. Tyon-
tekijoiden reflektoinnin jéalkeen on tarkeda palauttaa keskustelu asianosaisille kysymalla heilta esi-
merkiksi mité he ajattelivat tydntekijoiden valisesta keskustelusta. Onnistunut reflektointi on selke-
asti keskusteluun liittyvaa ja helposti asiakkaan sekd hanen verkostonsa kasitettavissa. Myds asiak-
kaalle esitetyt kysymykset voivat olla reflektiivisia, joiden tavoitteena on luoda asiakkaalle pohtivaa

suhtautumista omaan tilanteeseensa. (Haarakangas 2002, 83-85.)
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3 OPETUSKOKONAISUUDEN SUUNNITTELU

Opettaminen on tavoitteellista, vuorovaikutuksellista toimintaa, jonka tavoitteena on saada aikaan
syvallista, laadukasta oppimista sekéa yksildtasoista kehitystd. Oppiminen edellyttda opettamisen li-
saksi opiskelijan omakohtaistaa toimintaa, opiskelua. Opiskelu ké&sittda opiskelijan ja opeteltavien
asioiden keskindista vuorovaikutusta, jonka kautta tavoitellaan oppimista. Opetuskaytannailla pyri-
taan vaikuttamaan opiskeluprosessiin osaamisen tavoitteiden saavuttamiseksi. Opetusta ohjaa ope-
tussuunnitelma, joka ilmentda oppimiselle asetettuja tavoitteita sekd koulutuksellista prosessia. Ope-
tuksen suunnittelun lahtékohtana tulisi olla tavoiteltu osaaminen, jota tukee opiskelijan aktiivinen

toiminta. (Hypp6nen & Lindén 2009.)

Opintojakson ja opetuskokonaisuuden suunnitteleminen aloitetaan opiskelijoille asetettavista osaa-
mistavoitteista. Asetetut tavoitteet antavat oppimiselle linjaa ja toimivat arvioinnin pohjana. Tavoit-
teita laadittaessa on tarkedd huomioida kohderyhméd, opiskelijoilta edellytettava ymmarryksen taso
sek& muiden opintojaksojen merkitys. Hyvin laadittujen tavoitteiden seka opetuksen suunnittelun
kautta pyritéaén opiskelijoiden korkeamman tason mukaisten taitojen kehittymiseen. Tata tukee
osaamistavoitteiden ja kaytettyjen opetus- ja arviointimenetelmien yhtenevaisyys seka niiden sovel-
tuvuus opetukselle asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Arviointimenetelmaa valittaessa tulee pyrkia

saamaan selville opiskelijoiden saavuttama taso suhteessa tavoitteisiin. (Hyppdnen ym. 2009.)

Tavoitteiden lisdksi opetusjaksoa suunniteltaessa tulee huomioida opetukselle suunniteltu tunti-
maard. Tuntijako jasentaa opetussuunnitelmaa (Opetushallitus 2016a). Opetuksen tuntimaara maa-
rittdé opetusmenetelmien valintaa, painotusta ja jasentymisté opintojaksolla. Korkeamman tason
mukaisten taitojen ja syvallisemman oppimisen toteutumiseen pyrittdesséa tulee tuntisuunnitelmassa
antaa aikaa itsendiseen tydskentelyyn. Oppiminen edellyttaa opiskelijan itsenaista ajattelua ja poh-

dintaa. (Hyppdnen ym. 2009.)

Opetustilanne muodostuu opetusmenetelmistd sekd opetustyylistd. Opetustyylin merkitys opiskelijoi-
den opiskelumotivaatioon sek& oppimisen laatuun on yhté tarke& kuin opetuksessa hyddynnetty
opetusmenetelma. Opetusmenetelmat ovat opetuksen toteuttamiseen valittuja tekniikoita, opetus-
tyyli kuvastaa opettajan opetuksen aikaista itseilmaisua. Opetusmenetelmien lisksi opettajan identi-

teetin huomioonottaminen tukee hyvan opetustilanteen toteutumista. (Hypp&nen ym. 2009.)

3.1 limiépohjainen oppiminen

liImidpohjainen oppiminen on ollut tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden aikana. Nykypdaivan ihmiset elavat jatkuvasti lisdantyvan tiedon aarella. Tyoelamassa

korostuvat yhdesséa tekeminen, verkostokeskeisyys ja teknologian hallinta. Kyseisten asioiden hallit-
semiseen tarvitaan seuraavanlaisia taitoja: itseohjautuvuus, yhteisvastuullisuus, vuorovaikutukselli-
suus, oppimisen taidot, ajatteleminen, ongelmanratkaisukyky, soveltaminen seka luovuus. Naita tai-
toja voi edistaa ilmiépohjaisen oppimisen avulla. limiépohjaisen oppimisen perustana on konstrukti-

vistinen oppimiskasitys, jossa opiskelija nahdaan tietoa kokoavana ja yhdistelevana osallistuvana
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yksilon&. limidpohjaisen oppimisen lahtokohdat ovat John Deweyn periaatteissa, jotka painottivat
oppilaan osallistumista ja omakohtaista kiinnostusta oppimisen kannalta. (Laaksonen, Rongas 2014,
8-14.)

limiépohjainen oppiminen on tutkivaa oppimista, joka pohjautuu todellisiin ilmidihin, joihin ei ole
tietynlaista ratkaisua (Opetushallitus 2016b). lImidpohjainen oppiminen on ihmiselle luontaista,
luontevaa oppimista, joka perustuu opiskelijoiden omiin havaintoihin, kokemuksiin ja mielenkiinnon
kohteisiin. llmidpohjainen oppiminen on tehokasta, kun siihen sisaltyy innostusta, kiinnostuneisuutta
ja oivaltamista. Opetuksessa kasiteltavan ilmion tulisi olla ajatuksia, tunteita, motivaatiota ja aktiivi-
suutta sekd ymmartamisen halua lisddvaa. Oppimista voidaan tukea kehittavilla oppimismenetel-
milla. Tavoitteena on ajattelutaitojen kehittyminen, maailmankuvan avartuminen ja syvemman tason
ymmartaminen kasiteltyyn ilmioon liittyen. Tavoitteiden toteutumista tukee ilmioén kanssa lahem-

maksi kaytantda paadseminen esimerkiksi asiantuntijoiden tietdmysté hyddyntéen. (Vaara 2016.)

liImiépohjainen oppimisprosessi antaa tunnetta kykenevaisyydesta, yhteenkuuluvuudesta, itsendisyy-
desté seka toimijuudesta. Mikali opetettavaan ilmiéon liittyy omakohtaisia kokemuksia, synnyttéa se
kiinnostavuutta ja merkityksellisyytta. Toimijuutta voi edistaa esimerkiksi opetuksen toteutustapoihin
seka arviointiin osallistamalla. Oppimisen arvioinnin kautta pyritdéan yksilollisen oppimisen edistami-
seen uusin keinoin ja uuden oppimiseen kannustamiseen myds tulevaisuudessa. Arvioinnissa voi-

daan analysoida esimerkiksi oppimistavoitteiden toteutumista. (Vaara 2016.)

Oppimiseen ja osaamiseen vaikuttavat tietoperustaista opetusta enemman tydskentelytavat, oppi-
laan ja oppimisympariston valinen vuorovaikutus seké oppimisen tukeminen. Iimidpohjaista oppi-
mista koskevissa pilotoinneissa hyvina kaytanteina on nousseet esille mielekas oppimiskokemus,
kasvanut motivaatio, monipuoliset oppimisymparisttt ja yhteisollinen oppiminen. (Laaksonen ym.
2014, 9.)

3.2 Taksonomiataulun hyédyntaminen oppimateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa

Taksonomiataulu on hyvéa véline tietojen ja ajattelutaitojen arviointiin, luokitteluun seka suunnitte-
luun opetusta laadittaessa seké oppilaiden oppimista analysoidessa. Taksonomiataulu on kaksiulot-
teinen, johon sisaltyvéat ajattelun taidot seka fakta-, kasite-, menetelmé- ja metakognitiivinen tieto.
Muistaminen, ymmartdminen ja soveltaminen ovat alemman tason osaamista. Analysoiminen, arvioi-
minen seka luominen ovat korkeamman tason osaamista ja sisaltavat kaikki sen alapuolella olevat
tasot. (Taulukko 1.) Esimerkiksi menetelmatieto on abstraktimpaa kuin faktatieto ja analysoiminen
on vaikeampaa kuin soveltaminen. Faktatieto on tietoa termeistéa seka yksityiskohdista. Kasitetieto
tarkoittaa kasitteiden vuorovaikutussuhteita ja yhteyksia siséltavid teorioita. Menetelmatieto on tie-
toa, miten jokin tehdaan. Metakognitiivinen tieto on tietoa prosessista. Mikali opetuksen tavoitteena
on tiedon siirtdminen, tulee kayttdd ymmartamiseen, soveltamiseen, analysointiin, arviointiin ja luo-
miseen liittyvid kognitiivisia prosesseja. Korkeamman tason ajattelutaitoja kehittdd aiheesta puhumi-

nen ja pienryhmakeskustelut. (Raisénen 2013.)
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TAULUKKO 1. Taksonomiataulu (mukaillen Anderson ym. 2001.)
TIEDON TASO AJATTELUN TASOT (kognitiivinen prosessi)
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Muistaa Ymmartaa Soveltaa | Analysoida | Arvioida Luoda

Faktatieto

Késitetieto

Menetelméatieto

o o m| »

Metakognitiivi-

nen tieto

Taksonomiataulun hyédyntaminen opetuksen suunnittelussa tukee opetuksen laatimista oppimista
edistavaksi sekd ohjaa opiskelijoita oppimisprosessinsa tiedostamisessa. Tarkoituksena on opetuksen
tavoitteiden, opetusmenetelmien ja arvioinnin linjakkuus. Opetuksessa on kysymys tiedon opettami-
sesta vastaten kysymyksiin “Miten asia opetetaan?” ja "Miten tavoite saavutetaan?”. Tavoitteen ku-
vailuun tarvitaan substantiivi (tiedon taso) seka verbi (ajattelun taso), eli tavoitteen ilmaiseminen on

kaksiulotteista. (Réisdnen 2013.)

3.3  Oppimateriaalin merkitys oppimisessa

Teknologian kehittyminen on muuttanut opetuksen ja oppimistilanteiden teoreettisia perusteita ja
kasitteitd. Muutos on koskenut myds oppimateriaalin kasitettd. Oppimateriaali on opiskelijan oppi-
misprosessissaan hyddyntama tietolahde, laite tai aine, joka on opiskelijan havainnoinnin ja toimin-
nan kohteena. Tahan siséltyy kasitys oppimateriaalin monimuotoisuudesta, monikayttdisyydesta ja
soveltuvuudesta erilaisiin ymparistdihin. Oppimateriaalin tarkeimpéné tavoitteena on edistda oppi-

mista. (Vainionpaa 2006.)

Oppimateriaalin laatuun vaikuttavat esimerkiksi siséllon rajaaminen, tieto kohderyhmasta, oppimate-
riaalin laatijien asiantuntemus, oppimiskasitykset, viestinta- ja ilmaisutaidot seka didaktiikka. Didak-
tiikka tarkoittaa opetuksen suunnittelua, tavoitteita seka menetelmid, joilla pyritdén asetettuihin ta-
voitteisiin. Oppimateriaalin laatua arvioidaan sen mukaan, miten oppimateriaali vastaa opiskelijoiden

ja opettajien tarpeita. (Opetushallitus 2006.)

Oppimateriaalia voidaan arvioida seuraavien kriteereiden pohjalta:

1) Onko oppimateriaalissa ajankohtaista vai vanhentuvaa siséltéa ja onko se hyvin uudelleen muo-
kattavissa? Onko materiaali sisall6ltdén luotettavaa ja miten sité arvioidaan?

2) Miten monikayttoista ja laajaa tuotettu materiaali on?

3) Miten helposti materiaali on saatavissa seka jaettavissa ja onko sita tarvittava maara?

4) Millaisia kustannuksia materiaalista tulee? Onko kustannukset kohtuulliset verrattuna materiaalin
kayttoikaan?

5) Onko materiaali kaytettavissa uudelleen?

6) Miten materiaali huomioi erilaiset oppijat? Onko materiaali hyddynnettavissa sellaisenaan? Tarvi-

taanko materiaalin kdyttamiseen jotakin valineistoa?
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7) Onko materiaali opiskelijan toimintaa edistavaa? Onko materiaali kdytettévissa erilaisissa tyos-
kentelytilanteissa, esimerkiksi yksilo- ja ryhméaopiskelussa? Tukeeko materiaali muuta aiheeseen
liittyvaa opiskelua?

8) Huomioidaanko materiaalissa opiskelijan itsearvioinnin merkitys seké oppimisen arviointi laaja-

alaisesti? (Vainionpaa, 2006.)

Oppimateriaalin soveltuvuuteen vaikuttaa opetustilanne seka oppimateriaalin kayttajien odotukset ja
osaaminen. Oppimateriaalin keskeisin tekija on oppimisen, opetuksen ja tiedon kehittdminen tutki-
mustulosten mukaan. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi oppimisen yhteisollisyys, ryhmétyodskentely,
opiskelijan oppimistaitojen huomioiminen sekad omakohtainen aktiivisuus, oppistehtavien haastavuus,

avoimuus, merkitys ja aitous opiskelijan ndkékulmasta. (Opetushallitus 2006.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme on Savonia-ammattikorkeakoulun tilaama kehittdmistyd. Ammattikorkeakouluta-
soisten opinnaytetdiden tavoitteena on kehittda tydelaman kaytanttja. Kehittdmistyon ollessa ky-
seessa nousevat esille ongelmanratkaisut, tulosten sovellettavuus, luotettavuus, johdonmukaisuus,
aineiston kerdaminen, dokumentointi seka analysointimenetelmét. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2017.) Kehittamistyd suunnitellaan ja toteutetaan tilaajan tarpeiden mukaisesti. Kehittamistyon
suunnittelu, toteutus seké arviointi ja jatkokehittamistarpeet esitetéddn raporttimuodossa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2017b.)

Tyd toteutettiin suunnittelemalla, pilotoimalla ja arvioimalla Savonia-ammattikorkeakoululle opetus-
kokonaisuus aiheesta avoimen dialogin hoitomalli psykiatrisessa hoitotydssa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden mielenterveys- ja paihdehoitotydn valinnaisiin opintoihin “Mielenterveys- ja paihdehoitotyon
menetelmat”’-moduliin. Opiskelijoiden tulee hallita erilaisten menetelmien hyddyntamisté osana mie-
lenterveys- ja paihdehoitoty6ta (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015). Kyseessé oli kaksi nel-
jan oppitunnin pituista opetuskokonaisuutta kahdelle erilliselle opiskelijaryhmaélle Kuopiossa seka li-

salmessa.

Opinnaytetydmme opetusosuuden suunnittelu ja toteutus pohjautuivat ilmidpohjaiseen oppimiseen,
johon kuuluu ajattelutaitojen kehittyminen, maailmankuvan avartuminen ja syvemman tason ym-
martaminen kasiteltyyn ilmiéon liittyen (Vaara 2016). Merkittavin painotus opetuskokonaisuudessa
oli dialogisuuden késitteen tarkeyden korostamisessa. Savonian toiveen mukaan opetimme toimin-
nallisin keinoin avoimen dialogin hoitomallin periaatteita. Tarkeda tunneilla oli osallistaminen ja aktii-
vinen vuorovaikutus. Jokainen opiskelija sai mahdollisuuden toteuttaa hoitomallin periaatteita heille

laatimissamme harjoituksissa.

Tavoitteena oli, ettéd opetuskokonaisuuden jalkeen opiskelija osaa hyddyntaa ja soveltaa avoimen
dialogin hoitomallin periaatteita sekd ymmartaa niiden merkityksen psykiatrisessa hoitotyéssa. Ope-
tukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista tuimme kaytannonlaheisella opetuksella (Vaara 2016).
Savonia-ammattikorkeakoululle jéi kirjallinen materiaali opetuksesta, jota voidaan kayttaa jatkossa
tilaajan tarpeiden mukaan. Tuotettua oppimateriaalia ei julkaista Theseuksessa, materiaalin kaytto-
oikeus jaa ainoastaan tyon tilaajalle. Kerdsimme opiskelijoilta sekd opinndytetyon tilaajalta suullista
seka kirjallista palautetta oppituntien lopuksi. Kirjallinen palautelomake sisalsi kaksi suljettua ja yh-

den avoimen kysymyksen.

4.1 Opinnaytetyon etenemisen vaiheet

Opinnaytetydn tekeminen etenee vaiheittain, joita ovat suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaihe.
Suunnitteluvaiheessa valitaan opinnaytetydn aihe seka laaditaan aihekuvaus ja tyésuunnitelma. To-

tetusvaiheeseen kuuluu tyésuunnitelman esittdminen seké opinnaytetyon tydstaminen. Viimeistely-
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vaihe siséltaa opinnaytetyon esittdmisen, kypsyysnaytteen seké julkaisemisen. (Savonia-ammattikor-

keakoulu 2017b.) Opinndytetyémme etenemisen vaiheita olemme kuvanneet oheisessa taulukossa

(Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Opinnaytetyén etenemisen vaiheet (mukaillen Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b.)

- Raportin viimeistely

Aika Ty6vaihe Toteutus
Joulukuu - Opinnaytetydn aiheen va- | - Aihe valittiin, koska Savonia-ammattikorkeakoululla
2016 litseminen ja aihekuvaus oli tarve kyseisen aiheen oppimateriaalin laatimiseen.
Liséksi aihe oli henkilokohtaisesti kiinnostava sekéa
eettista ajatusmaailmaa tukeva.
Tammikuu | - Opinnaytetyon tydsuunni- | - Tydsuunnitelmavaiheessa tarkentui, etta kyseessa
2017 telman laatiminen, esittele- | on kehittdmistyd Savonia-ammattikorkeakoululle
minen ja opponointi - Lahdemateriaalin tiedusteleminen professori Jaakko
- Yhteydenotto sdhkdpos- Seikkulalta. Tésséa vaiheessa ei tullut ilmi tarvittavia
titse avoimen dialogin hoi- lahteitd, aioimme palata tarvittaessa mydhemmin asi-
tomallin laatimiseen osallis- | aan.
tuneeseen professoriin
Jaakko Seikkulaan
Helmikuu- | - Lahdemateriaalin hankinta | - Lahdemateriaaliin syventymista
toukokuu - Varsinaisen opinnaytetyon | - Opinnaytetyon raporttiosuuden laadintaa
2017 luonnosteleminen
Kesakuu- - Avoimen dialogin hoito- - Tybharjoittelujakso Keroputaan sairaalassa psykiat-
heindkuu malliin perehtyminen kay- rian polikliniikalla 5.6.-5.7.2017
2017 tannon tydssa
Elokuu- - Opinnaytetydn raportin - Kirjoitusprosessin syventyminen
syyskuu kirjoittaminen - Yhteydenotto puhelimitse opettajatuttavaan oppi-
2017 - Opetuskokonaisuuden materiaalin laatimiseen liittyen
suunnittelu ja tuottaminen - 17.8.2017 oppituntirungon esittely ja suunnittelu
opettaja Jukka Ahon kanssa. Opettaja kysyi opiskeli-
jaryhman toiveita opintojakson opetuksen sisallosta
opintojen alussa. Toiveena oli saada toiminnallista
opetusta.
- Opetuskokonaisuuden luominen seka oppimistavoit-
teiden laatiminen, hyvaksytetty opettaja Jukka
Aholla. Ennakkomateriaali Moodle-oppimisymparis-
toon.
Lokakuu - Oppituntien pitdminen - Kuopion kampus 2.10.2017 4 h
2017 - Opponointi - lisalmen kampus 4.10.2017 4 h.

- Opponointi 26.10.2017




22

- Raportin ulkoasu, sisaltd, informaatikon ohjeet,

ABC-paja
Marraskuu | - Opinnaytetydn esittelemi- | - Seminaari 16.11.2017
2017 nen seminaarissa - Opinnaytetydn valmistuminen, arviointi ja julkaise-

- Opinnaytetydn julkaisemi- | minen marraskuussa 2017

nen Theseuksessa

4.2  Opetuskokonaisuuden suunnitteleminen

Oppimateriaalia ja oppitunteja suunniteltiin tiiviissa yhteistydssa opinnaytetyon tilaajan, Savonia-
ammattikorkeakoulun, kanssa. Suunnittelupalavereissa materiaalin hahmottuminen, jasentyminen ja
tyostaminen edistyivat. Yhteistyota tehden ja kaikkien osapuolien ideoita sekd nédkemyksia kuunnel-

len materiaalista muotoutui monipuolinen ja toimiva kokonaisuus.

Opetuksen tavoitteet ohjaavat opetuksen suunnittelun kulkua, antavat oppimiselle linjaa ja toimivat
arvioinnin pohjana (Hypponen ym. 2009). Ensimmaisessa opinnaytetydta koskevassa palaverissa
sovittiin, etté opinnaytetydmme tulee olemaan kehittdmistyd Savonia-ammattikorkeakoululle koskien
opetuskokonaisuuden suunnittelua, pilotointia ja toteutusta mielenterveys- ja paihdehoitotydn syve-
netévien opintojen sairaanhoitajaopiskelijoille. Aihe on suunniteltu osaksi “Mielenterveys- ja paihde-
hoitotydn menetelméat’-moduulia. Tavoitteet opetuskokonaisuudelle rakentuivat mielenterveys- ja
paihdehoitotyon vapaasti valittavan osuuden opetussuunnitelman seka taksonomiataulun pohjalta.
Opetuskokonaisuuden tuli olla tarpeeksi kattava, uskottava, sovellettava ja haastava seka aiempaa
tietoa syventava. Pyrimme opetuskokonaisuuden kautta opiskelijoiden korkeamman tason taitojen

kehittymiseen.

Opetuksen tavoitteita laadittaessa huomioimme opetuksen kohderyhman, kohderyhmélté edellytet-
tavan ymmarryksen tason seka muiden opintojaksojen merkityksen (Hypp&nen ym. 2009). Opetuk-
sen kohderyhméné toimi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, jotka olivat valinneet mielen-
terveys- ja paihdehoitotydn vapaasti valittavan opintokokonaisuuden. Jokaisella opiskelijalla oli jon-
kin verran teoria- ja tyoharjoittelukokemusta mielenterveys- ja paihdehoitotydsta sairaanhoitajaopin-
tojen perusopintojen kautta. Osalla opiskelijoista oli taustalla my6s aiempaa kokemusta psykiatri-
sesta hoitotydsta. Kyseessa oli viimeisen opiskeluvuoden sairaanhoitajaopiskelijat, joten halusimme

laatia heille ajattelua ja toimintatapoja haastavan, uusia kdytdnnon tytkaluja tarjoavan materiaalin.

Oppimateriaalin suunnittelussa huomioimme seuraavia tekijéitd: materiaalin ajankohtaisuus, luotet-
tavuus, monikayttoisyys, saatavuus, kustannukset ja kaytettavyys seka erilaisten oppijoiden huomi-
oiminen ja oppimisen edistyvyys (Vainionpaa 2006). Laadimme materiaalin, johon oli koottu teoria-
ja tutkimustietoa hoitomallista sekd taman paivan kaytannon kokemusta hoitomallista Keroputaan
psykiatrian poliklinikan tydharjoittelukokemuksen kautta. Kayttamamme teorialahteet olivat luotetta-
via ja my0s uusinta tutkimustietoa siséltivaa. Pyrimme materiaalin helppokayttdisyyteen ja sovellet-

tavuuteen tilaajan yksildllisten tarpeiden mukaan. Materiaali on helposti saatavilla digitaalisessa
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muodossa ja sen kayttamisesta ei aiheudu ylimaaraisia kustannuksia. Otimme huomioon myds eri-
laisten oppijoiden tarpeet laatimalla monipuolisia, vuorovaikutuksellisia opetusmenetelmia siséaltavan
materiaalin. Oppimisen edistamista tuimme materiaalin avulla mm. aktiivisen vuorovaikutuksellisen

keskustelun sekéa suullisen ja kirjallisen palautteen kerdédmisen kautta.

Opetustapahtuman suunnittelu aloitettiin tuntisuunnitelman tekemisella. Huomioimme opetukselle
suunnitellun tuntiméaréan, jonka perusteella valitsimme kaytettéavat opetusmenetelméat (Hyppdnen
ym. 2009). Kehittavien opetusmenetelmien kayttd tukee oppimista (Vaara 2016). Oppitunnit paatet-
tiin toteuttaa hyddyntéden monia erilaisia opetusmenetelmia (video, ennakkotehtévat, teoriamoniste,
Powerpoint-luento, demonstraatio, learning cafe, potilastapausharjoitukset ja palautteen keraami-
nen). Opetustilanteessa kasiteltavéat asiat ja niiden esittdjat nimettiin valmiiksi, jotta esitettaviin asi-
oihin pystyi perehtymaén mahdollisimman hyvin ennen oppituntien pitdmista. Harjoittelimme oppi-
tuntien toteutumista kéytannossa itsendisesti ennen varsinaisia oppitunteja, jotta saimme arvioitua
eri vaiheiden lapikdymiseen menevaa aikaa. Samalla teimme tarkennuksia opetettavien asioiden si-
saltoon ja opetusjarjestykseen. Paatimme myds jakaa laatimamme teoriamateriaalin opiskelijoille

luento-osuuden alussa, jotta siita olisi mahdollisimman paljon hydtya koko oppituntien ajan.

Oppituntien sisaltéon perehtymisen, videoleikkeen katsomisen ja ennakkotehtévien suorittamisen
arvioitiin olevan opiskelijoita aiheeseen orientoivia toimintoja ennen varsinaisille oppitunneille osallis-
tumista. Luentomuotoinen opetus valittiin osaksi oppitunteja, koska aihe oli haasteellista opettaa
ilman teoriapohjaista tiedonantoa. Luentoon sisallytettiin Keroputaan psykiatrian poliklinikalla suori-
tetusta tyOharjoittelujaksosta saatuja kokemuksia ja esimerkkeja. Kaytannon esimerkkia avoimen
dialogin hoitomallin toteutumisesta hyédynnettiin edelleen demonstraatiotilanteessa oppituntien al-
kuvaiheessa. Talla tavoin toimien pyrimme hoitomallin periaatteiden havainnollistamiseen kdytannon
tyossé mahdollisimman selkeésti ennen opiskelijoiden itsendisia potilastapausharjoituksia. Learning
cafe-menetelman valitsimme aktivoidaksemme opiskelijoita vuorovaikutukseen, asioiden yhdessa
pohtimiseen ja kdytannon tydkokemusten yhteiseen jakamiseen seka niiden analysoimiseen hyodylli-
sind oppimistilanteina. Ennakkoon laaditut fiktiiviset potilastapausharjoitukset seka niiden jalkipuinti
yhdesséa oppitunneille osallistuvan opiskelijaryhmén kanssa valittiin olennaisimpana osana avoimen
dialogin hoitomallin toimintaperiaatteiden harjoittelemista ajatellen. Monipuolisten opetusmenetel-

mien valinnan arvioitiin myds tukevan erilaisten opiskelijoiden oppimista.

Oppimisen arvioinnin kautta pyrimme edistdmaan ja kannustamaan opiskelijoita itsendiseen oppimi-
seen seka analysoimaan oppimistavoitteiden toteutumista (Vaara 2016). Opiskelijoille ja tyon tilaa-
jalle laadittiin yhteinen palautelomake, jossa oli kaksi suljettua kysymysté sek& avoimen palautteen
osio. Palautelomakkeen toimivuutta arvioitiin yhdessa opinndytetyon tilaajan kanssa. Palautelomak-
keeseen tehtiin muutoksia suunnittelupalaverissa saadun palautteen perusteella. Palautelomake py-

rittiin laatimaan toimivaksi ja sen siséltda pohdittiin tarkkaan.
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4.3  Oppituntien sisélto ja opetuksessa kdytetyt menetelméat

Oppitunnit pidettiin sopimuksen mukaan Kuopiossa ja lisalmessa. Lasna oppitunneilla Kuopiossa oli
kymmenen opiskelijaa sekd opintojakson opettaja. lisalmessa lasna oli kahdeksan opiskelijaa sekéa

opintojakson opettaja.

Oppitunnit jaettiin suunnitelman mukaisesti kahteen osaan: ensimmainen ja toinen oppitunti, tauko,
kolmas ja neljas oppitunti. Esitettéavat asiakokonaisuudet oli jaettu selkeasti ja esittajat olivat pereh-
tyneet omiin osuuksiinsa hyvin ennen varsinaisten oppituntien kdytannon toteutumista. Oppituntien
alkuperainen sisaltdé muuttui suunnitellusta, koska luento- ja potilastapausharjoitusosuudet kestivat
todellisuudessa pidempé&an kuin mité oli alun perin ajateltu. Katsoimme tarkedmmaksi antaa aikaa

yhteiselle keskustelemiselle, jota syntyi paljon aiheen my6ta. Alkuperdisesta suunnitelmasta jai pois
Learning cafe sek& kaksi potilastapausharjoitusta tunneilla herdnneen aktiivisen keskustelun ja aika-

taulun riittdméattdmyyden vuoksi.

Tuntien alussa kdvimme lapi oppituntien oppimistavoitteita, oppituntien tulevaa sisaltda, ennakko-
tehtavia ja niiden kautta herénneita ajatuksia noin viiden minuutin ajan. Aihe oli Kuopion opiskeli-
joille uusi. lisalmen opiskelijat olivat tutustuneet aiheeseen jonkin verran mielenterveys- ja paihde-

hoitotyén perusopinnoissa.

Alustuksen, tavoitteiden ja ennakkotehtédvien lapikaynnin jalkeen oli teoriaosuuden esitys luentomai-
sesti Powerpoint-esitysta hyddyntéen. Luento-osuuden alussa jaoimme monisteen, jossa oli avoimen
dialogin hoitomallin periaatteet lyhyesti kuvailtuina sekd kaytannén neuvoja dialogiseen tytskente-
lyyn. Monisteen tarkoituksena oli toimia luennon siséistamista tukevana tydvélineend. Liséksi monis-
teen avulla opiskelijat pystyivat seuraamaan periaatteiden toteutumista potilastapausharjoitusten
aikana. Luennon aikana kerroimme avoimen dialogin periaatteesta kdytannon esimerkkeja. Lisaksi
osallistimme opiskelijoita jokaisen dian kohdalla erilaisin aiheeseen liittyvin kysymyksin. Keskustelua
syntyi paljon ja aikaa kului suunniteltua enemman, joten tuntien toteutukseen tehtiin kaytannon
muutoksia opetustilanteen aikana. Luento-osuus keskusteluineen kesti noin 1 h 10 min molempien

opiskelijaryhmien kohdalla.

Seuraavaksi esitimme opiskelijoille noin viiden minuutin mittaisen kdytannon esimerkin avoimen dia-
login hoitomallin mukaisesta asiakastapaamisesta sairaanhoitajan ja asiakkaan valilla. Esimerkkitilan-
teen paatyttya opiskelijoiden tehtévana oli kertoa, miten hoitomallin periaatteet toteutuivat tilan-

teessa. Taman jalkeen pidimme n. 15 minuutin tauon.

Kahden viimeisen oppitunnin aikana pidimme kaksi potilastapausharjoitusta, joissa harjoiteltiin opis-
kelijoiden toimesta avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden mukaan toimivaa hoitokokousta. Toi-
sen opiskelijaryhman opiskelijat toivoivat toisen meisté osallistuvan toiseen potilastapausharjoituk-
seen, koska opiskelijat kokivat avoimen dialogin periaatteiden ymmartamisen haastavaksi. Meista

toinen, Keroputaalla tydharjoittelussa ollut, osallistui hoitajan roolissa toiseen potilastapausharjoituk-
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sista. Pohdimme potilastapausharjoitusten toteutumista monipuolisesti avoimen dialogin periaattei-
siin peilaten. Harjoitteet herattivat runsaasti ajatuksia ja keskustelunaiheita, joten aikataulun puit-
teissa ehdimme pitaa kaksi harjoitusta. Potilastapausharjoituksiin ja niiden jalkipuintiin meni aikaa

noin 1h 15 min.

Lopuksi kerdsimme opiskelijoilta ja opettajilta kirjallista sek& suullista palautetta oppitunneista koko-
naisuudessaan, johon kaytimme aikaa noin kymmenen minuuttia. Jokainen osallistui palautteen an-

tamiseen aktiivisesti ja saimme palautetta sekad kehittamisideoita kattavasti.

4.4  Opetuskokonaisuuden arviointi

Opetuskokonaisuuden arviointi suoritettiin opetukselle asetettujen tavoitteiden pohjalta. Oppituntien
arvioinnissa arvioitiin omaa toimintaa, oppituntien siséltéa seké opetusmenetelmien toimivuutta.
Opetuskokonaisuuden arviointi koostui opiskelijoilta sek& opinndytetytn tilaajalta keratysta kirjalli-

sesta ja suullisesta palautteesta seka oppituntien pitdjien itsearvioinnista.

Pyysimme arvioimaan opetuskokonaisuuden toteutumista niille laadittujen oheisten tavoitteiden poh-
jalta:
- avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden ymmartaminen
- avoimen dialogin periaatteiden soveltaminen ja kayttaminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa
- uusien nékokulmien ja tytkalujen merkityksen analysoiminen

mielenterveys- ja paihdehoitotydssa
- ennakkoasenteiden ja- ajatusten tunnistaminen sek& niiden vaikutusten arvioiminen

mielenterveys- ja paihdehoitoty®ssa.

Opiskelijoilta sek& opinnaytetydn tilaajalta kerattiin niin kirjallista kuin suullista palautetta oppitun-
tien jalkeen tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi. Opiskelijoille ja ty®n tilaajalle laadittiin yhteinen
palautelomake, jossa oli kaksi suljettua kysymystéa sek& avoimen palautteen osio. Kirjallinen palaute

keréttiin opiskelijapareilta, jotta palautteen antaminen toteutuisi dialogisuutta hyddyntaen.

4.4.1 Opiskelijoilta saatu palaute

Opetuskokonaisuutta koskeva palautelomake suunniteltiin siten, etta siitd saadun tiedon kautta pys-
tyi arvioimaan opetuskokonaisuuden perusteella tapahtunutta oppimista avoimen dialogin hoitomal-
lista, sen sovellettavuudesta ja eri opetusmenetelmien toimivuudesta aiheesta opetettaessa. Opiske-
lijoilta (n=9 opiskelijaparia) saadun palautteen numeraalinen keskiarvo tavoitteiden toteutumisen ja
opetuskokonaisuuden osalta oli 4,2/5. Kaytetyistd opetusmenetelmista saadun palautteen keskiarvo
oli 4,1/5.

Palautteet olivat padosin positiivisia. Ennakkomateriaali koettiin aiheeseen orientoivaksi. Ensimmai-
sille oppitunneille osallistuneilta opiskelijoilta saamamme palautteen mukaan vaihdoimme ennakko-

materiaalina olleen avoimen dialogin hoitomallista kertovan lyhyen videoleikkeen pidempikestoiseen
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videoleikkeeseen seuraavia oppitunteja varten, jotta se johdattaisi aiheeseen syvallisemmin. Moni-
puoliset opetusmenetelmét, selked opetus ja jaettu kirjallinen materiaali seka kaytannon tyokoke-

muksen kautta tuodut esimerkit koettiin oppimista syventavina asioina.

Aiheena avoimen dialogin hoitomalli koettiin perinteisia toimintamalleja ravistelevana ja mielenkiin-
toisena. Esimerkiksi hiljaisuuden sietdminen ja tydryhman keskeinen reflektointi herattivat opiskeli-
joissa paljon ajatuksia sekd hammennystékin. Nama olivat opiskelijoille uusia toimintatapoja ja osa

opiskelijoista ilmaisi halukkuutta vieda niita sovellettavaksi tydelamaan.

Osalla opiskelijoista oli ennakkoasenteita hoitomallin periaatteiden hyddyllisyytta kohtaan. Ennakko-
asenteet muuttuivat oppituntien ja toiminnallisten harjoitusten my6té positiivisiksi ndkemyksiksi.
Kéaytannon harjoitteet oppitunneilla avasivat avoimen dialogin hoitomallin periaatteita hyvin ja ne
koettiin sopivan haastaviksi ja uusia, hoitomallin mukaisia ajatustapoja herétteleviksi. Toisen kam-
puksen opiskelijat kokivat tarpeelliseksi oppituntien aikana sen, etté toinen meista osallistuisi toiseen
potilastapausharjoitukseen. Toimimme tamén toiveen mukaan. TAman toiminnallisen muutoksen
my6ta saadun palautteen mukaan asiantuntijuus ja kokemuksellisuus auttoivat sisdistamaéan ja kayt-

tamaan hoitomallin periaatteita harjoituksessa konkreettisemmin ja syvallisemmin.

Oppituntien ilmapiiri koettiin rentona, avoimena ja kannustavana. Haasteena néahtiin aiheen sisaista-
misen hankaluus tiiviilla ja lyhyella aikataululla seka mallin periaatteiden eroavuus perinteisista hie-
rarkisista psykiatrisista toimintamalleista. Yhtena kehittdmisehdotuksena oli aidon hoitokokoustilan-

teen videoiminen hoitomallin periaatteiden sisdistamisen helpottamiseksi.

4.4.2 Yhteistydtaholta saatu palaute

Yhteistyotaholta keréttiin palautetta niin suullisesti kuin kirjallisesti opinndytetyéprosessin eri vai-
heissa. Yhteistydtahon edustajina oppitunneilla toimivat mielenterveys- ja paihdehoitotydn valinnai-
sen opintojakson opettajat. Opintojakson opettajilta saadun palautteen numeraalinen keskiarvo ta-
voitteiden toteutumisen ja opetuskokonaisuuden osalta oli 4,5/5. Kaytetyistd opetusmenetelmista

saadun palautteen keskiarvo oli 4,3/5.

Palautteissa korostui hyvina asioina kaytanndn kokemus, asiantuntemus aiheeseen liittyen, opetusti-
lanteen selkeys, opetusmenetelmien monipuolisuus sekd keskustelulle avoin ilmapiiri. Avoimen dialo-
gin hoitomallin periaatteiden hytdynnettavyydestd hahmottui konkreettisia toimintatapoja tuntikoko-

naisuuden kautta.

4.4.3 Oman toiminnan arviointi

Hoitomallin kaytantéjen sisaistamisen prosessi alkoi aiheen valinnan aikaan joulukuussa 2016. Pro-
sessin kesto, teoriatiedon hankinta ja keséalla 2017 toteutunut tyéharjoittelukokemus Keroputaan

psykiatrian poliklinikalla loivat edellytykset aiheen syvallisemmalle oppimiselle. Nama tekijat antoivat
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varmuutta opetuksen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. TySharjoittelukokemus toi elavyytta lu-
entoon ja kdytannon esimerkit tukivat seka taydensivéat teoriaa. Oli myds helpompi kertoa hoitomal-
lista, kun oli padssyt seuraamaan sen periaatteiden toteutumista kdytannossa. Se, ettd toinen
meista ei ollut ollut harjoittelussa Keroputaalla, antoi myds objektiivista ndkdkulmaa opetuksen

suunnitteluun seka toteutukseen ja opiskelijoiden osallistamiseen.

Oppituntien suunnittelu ja jarjestaminen sujuivat kokonaisuudessaan hyvin. Tuntien pitaminen jan-
nitti ennakkoon, koska tuntien pitamisesta ei ole aiempaa kokemusta. Oma jannittyneisyys havisi
heti aloituksen jélkeen ja kertominen tuntui luonnolliselta. Opiskelijoiden ndkdkulman ymmértaminen
oli luontevaa sen kautta, miten itse koimme avoimen dialogin hoitomallista ennen sen syvempaa
ymmartamista. Hoitomallin periaatteiden hahmottaminen oli ennen kdytdnnon tydharjoittelukoke-
musta epaselvaa. Tyoharjoittelukokemuksen kautta saatu ymmarrys auttoi laatimaan kaytannonla-
heista oppimateriaalia sekd antoi nadkemysta siihen, miten hoitomallin periaatteita voisi tuoda hyo-
dynnettavéksi erilaisiin tydyhteisdihin. Myds muusta aiemmasta kdytannon tydkokemuksesta psykiat-
risesta hoitotydsta eri toimintaymparistdissa oli hydtyd opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Monipuolisen aikaisemman ty6- ja harjoittelukokemuksen kautta saimme vertailukohtaa siihen, mi-
ten avoimen dialogin periaatteet nayttaytyvat eri yksikdissa, missa ne eivéat ole olleet varsinaisesti

toimintaa ohjaavia periaatteita.

limapiirin luominen rohkaisevaksi ja osallistavaksi oli olennaista. Olimme rauhallisia ja selkedsanaisia
kertoessamme teoriaosuutta. Osallistimme opiskelijoita kysymalla heidan ajatuksiaan ja kokemuksi-
aan jokaisen dian aikana. Teoriaosuus oli vuorovaikutuksellista ja monipuolista keskustelua heratta-
vaa. Annoimme kattavia, tyydyttavia vastauksia oppitunneilla esitettyihin kysymyksiin ja vastauksis-
samme osoitimme asian tulleen kuulluksi. Pystyimme myds vastaamaan kritiikkiin ja heratimme aja-

tuksia seka ideoita hoitomallin sovellettavuudesta.

Vaihtelevat opetusmenetelméat koimme hyvanda asiana, jotta tuntien rakenne oli mielenkiintoa yllapi-
tava ja monitasoista oppimista tukevaa. Kaytannonlaheisten tuntien pitdminen tuntui mielekkdam-
malta ja opettavaisemmalta kuin teoriapainoitteisten tuntien, koska aihe oli kdytdnnén harjoitusten
kautta opittavissa oleva. Opetuskokonaisuudelle asetettujen tavoitteiden koimme osittain tayttyneen
omien havaintojen, suullisen palautteen seka palautekyselyiden tulosten perusteella. Avoimen dialo-
gin hoitomallin jokaisen periaatteen syvempi, kokonaisvaltainen ymmartdminen vaatii pidempaé
kouluttautumista ja kdytannon kokemusta. Lyhyen opetuskokonaisuuden kautta opiskelijat saivat
valmiuksia soveltaa hoitomallin periaatteita sekd kykya havainnoida niiden ilmenevyytta ty6ela-

massa.
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5 POHDINTA

Taman kehittdmistydn pohdinnassa kdymme |api tuotoksen luotettavuutta ja eettisyyttd, omaa am-
matillista kasvuamme seka pohdimme tuotoksen jatkokehittamismahdollisuuksia. Vahvuuksina tyos-
sdmme ovat kiinnostus aihetta kohtaan ja sen laaja hyddynnettavyys hoitotydssé asiakkaan etuja
tukien. Riskeina tytssa olivat aikataulutuksen pettdminen seké teoriatiedon rajaamisen vaikeus ja

sen myo6ta epaolennaisia asioita liian tarkasti kasitteleva tyo.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut haasteellista ja vaatinut paljon orientoitumista aiheeseen. Oppi-
materiaalin suunnitteleminen ja toteuttaminen olivat uusia kokemuksia ja kaikki materiaalin laatimi-
sessa huomioitavat asiat ovat vaatineet perehtymisté. Prosessin edetesséa aikataulujen organisointi
seka tiedon hankkiminen ja jasentely ovat olleet vaativinta. Ty6- ja opiskeluelaméan yhteensovittami-

nen on ollut ajoittain raskasta. Opinnaytety6 eteni asteittain ja selkeytyi hyvin etenemisen my6ta.

5.1  Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyytta arvioidaan hyvien tieteellisten kayténttjen edellytysten mukaan. Keskeisié
tutkimuseettisia toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, muiden tekeman tyon
kunnioittaminen asianmukaisin lahdemerkinndin sekéa tarkkuus tutkimustyén eri vaiheissa. (Gothoni
2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.) Kehittamistydn kannalta térkeitd eettisia kysymyksia
ovat muun muassa seuraavat: Vastaako oppimateriaali pian sairaanhoitajiksi valmistuvien opiskelijoi-
den tasoa tiedossa ja taidossa? Onko kehittamisty6 vastannut sille asetettuja tavoitteita, kuten avoi-
men dialogin hoitomallin periaatteiden ymmartamista ja soveltamisen taitoa? Onko kehittamisty®

vastannut Savonia-ammattikorkeakoulun toivetta?

Tydmme eettisyyttéd ja luotettavuutta arvioimme kayttdmamme lahdemateriaalin kautta. Kehittamis-
tydhémme kayttamamme léhteet olivat luotettavia, padasiassa tutkimuksiin, asiantuntijahaastattelui-
hin ja teoksiin viittaavia. Olemme pyrkineet kdyttdmaan mahdollisimman ajankohtaisia lahteita.
Haasteena lahdemateriaalien suhteen on ollut niiden julkaisuajankohta, joka oli joidenkin l&ahteiden
kohdalla yli kymmenen vuotta. LAhdemateriaalien julkaisuvuodet ovat vanhoja siksi, koska hoitomalli
on lahtenyt kehittymaan jo 1980-luvulla. Osa kaytetyista lahteisté on ollut myos toissijaisia lahteita.
Opetuskokonaisuuden yhtené osana oli vapaasti kdytettavissa oleva videoleike upotettuna Moodle-
oppimisymparistddn. Oppimateriaali voi sisdltéa toisen henkilén luomaa aineistoa linkitettyna. Yksi
linkityksen muoto on upottaminen, johon edellytetdan yleensé alkuperaisen tekijan lupaa. Mikali te-
kija on sallinut aineistonsa upottamisen, voi aineistoa kayttda osana omaa materiaalia (Tampereen

teknillinen yliopisto 2015).

Eettisia arvoja edustavaa seka tydmme laadukkuutta tukevaa oli palautteen kerddminen oppitunnille
osallistuneilta opiskelijoilta sek& opettajilta. Hyddynsimme saatua palautetta sekd mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opintojakson tavoitteita opetuksen toteuttamisessa. Antamansa palautteen kautta
opiskelijoilla sek& opinnéytetyon tilaajalla oli mahdollisuus vaikuttaa opetuskokonaisuuteen ja

teimme siihen kehittdmisehdotusten mukaisia muutoksia saamamme palautteen perusteella.
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5.2  Ammatillinen kasvu

Arvioimme ammatillista kasvuamme opinnaytetydprosessiin liittyen eurooppalaisen tutkintojen viite-
kehyksen (European Qualifications Framework, EQF) pohjalta. Viitekehyksen tarkoitus on eri maiden
tutkintojen ja tutkintotasojen vertailemisen helpottaminen seka kansalaisten liikkuvuuden ja elinikai-
sen oppimisen edistdminen. (Opetushallitus 2017) Ammattikorkeakoulututkinto vastaa viitekehyksen
tasoa kuusi (6). Sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneella tulee olla laajaa ja vahvaa Kliinisen hoito-
tyon, kehittdmisen, arvioinnin ja tiedon soveltamisen osaamista seka kyky elinikdiseen oppimiseen.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2017 c)

Tiedollisesti olemme omaksuneet paljon uutta asiantuntemusta opinnaytetyén aiheeseen seka opet-
tamiseen liittyen. Opinndytetydn aihe oli meité syvallisesti kiinnostava ja ammattieettisid arvojamme
kuvastava. Kiinnostuimme aiheesta kuultuamme siitd psykologiaa opiskelevan tuttavan kautta.
Olemme havainneet kaytannon tyon kautta dialogisen keskustelun tarkeyden. Tydeldaméassa olemme
kokeneet, ettéd avoin dialogi asiakkaan laheisten ja hoitohenkilokunnan seka asiakkaan valilla on sel-
keasti parantanut mahdollisuuksia hoitosuunnitelman laatimisessa. Suunnitelmasta tulee dialogia
hyddyntaen aidosti asiakkaan tavoitteita tukeva seka kunnioittava ja paastaan parhaisiin tuloksiin.
Koemme avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden mukaan toimimisen edistavan asiakkaan ja ha-

nen verkostonsa etuja.

Olemme saaneet uusia tydskentelytapoja ja kykya niiden soveltamiseen. Avoimen dialogin hoitomal-
lia kasitteleva aineisto on ollut opinnaytetydprosessin alussa taysin uutta. Opinnadytetyon tekeminen
on kehittényt paljon lahdekritiikkid ja antanut k&ytannon kokemusta tieteellisen tyon tekemiseen.
Ammattimme kannalta on tarkeaa, ettd teemme tyotad ajantasaisen, nayttdon perustuvan tiedon
pohjalta. Opinndytetydprosessin mydta olemme harjaantuneet laadukkaan, luotettavan, ajantasaisen
ja oleellisen tiedon hankkimisessa, hyddyntamisessa ja jasentelemisessa. Haluamme hyddyntaa ja

soveltaa avoimen dialogin hoitomallin periaatteita omassa tyéssamme.

Vastuun, johtamisen ja yrittdjyyden osa-alueet kehittyivat, kun padsimme suunnittelemaan ja toteut-
tamaan oppitunteja. Toimimme asiantuntijoina opinndytetydmme aiheeseen liittyen. Tydharjoittelu-
kokemus Keroputaan sairaalan psykiatrian poliklinikassa antoi lisda valmiuksia itsendiseen toimimi-
seen ja aiheen hallintaan. Aiempi tyékokemuksemme muissa hoitoalan tydyksikoissa on tuonut ver-

tailupohjaa seka nakdkulmaa hoitomallin periaatteiden sovellettavuuteen tulevilla tyépaikoillamme.

Arviointia toteutimme monipuolisesti. Kerasimme opetuskokonaisuuteen liittyen kirjallista seka suul-
lista palautetta ja toimimme saadun palautteen perusteella opetuskokonaisuutta koskevien muutos-
ehdotusten suhteen. Opinnaytetydprosessin aikana saimme palautetta prosessin eri vaiheissa. Halu-

simme tehda ty6ta laadukkaasti ja ottaa aktiivisesti vastaan kehitysideoita.

Elinikaisen oppimisen avaintaidot kehittyivat koko opinnaytetydprosessin ajan. Saimme uusia taitoja
tutkimustiedon hakemiseen, prosessoimiseen ja hyddyntadmiseen. Opetuskokonaisuuden laatiminen

antoi nakemystéa opetukseen liittyvien asioiden huomioimiseen ja toteuttamiseen. Kahden neljan
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tunnin mittaisen opetuskokonaisuuden jarjestaminen oli kokemuksena uutta ja toi varmuutta esiinty-

miseen seka vuorovaikutukseen.

5.3 Jatkokehittdmismahdollisuudet

Hoitoty6n ja valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisen nakékulmasta aihe on merkittava
siksi, ettd avoimen dialogin hoitomalli on siséllytetty Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
maan osaksi eri hoitomenetelmia psykiatrisessa hoitotydssa. Tama antaa hoitomallille nakyvyytta ja
sitd voidaan mahdollisesti soveltaa sekd hyddyntéaa tydkentilla tulevaisuudessa. Avoimen dialogin
periaatteita on hyva opettaa myds tulevaisuudessa terveysalan opiskelijoille. Opetus hoitomallista
herattelee omien ajatus- ja toimintatapojen muutokseen ja tuo tydhén syvemmin perhekeskeisyyden
nakodkulmaa. Opetuskokonaisuuden pilotoinnin seké tilaajalta ja opiskelijoilta keratyn palautteen
avulla kokonaisuutta kehitettiin vastaamaan tarkemmin opetuskokonaisuudelle asetettuja oppimista-
voitteita. Oppituntien toteuttaminen kahdella eri kampuksella mahdollisti myds opetuskokonaisuuden
kehittdmisen saadun palautteen avulla kdytannéssa jo ensimmaisen toteutuksen jalkeen. Opetusko-
konaisuuden pilotoinnin arvo jatkokehittdmismahdollisuuksien suhteen on siten opiskelijalahtdinen ja

tarkea.

Yhtena jatkokehittdmismahdollisuutena olisi avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden toteutumista
havainnoiva tehtava mielenterveys- ja paihdehoitotydn tydharjoittelujaksolle. Harjoittelun aikana
Voisi seurata miten ja mitka hoitomallin periaatteet kyseisessa tyoyksikdssa toteutuvat ja miksi ne

ovat tarkeita. Aiheesta olisi myods mahdollista pitéda esimerkiksi osastotunti psykiatrian tydyksikossa.

Yhteiskunnan kannalta aihe on tarked, silla hyviin hoitotuloksiin voidaan paasta ymmarrettaessa dia-
logisuuden tarkeys hoitotydssd, asiakkaan kokonaisvaltainen elaméantilanne seka oikeisiin asioihin
reagoinnin merkitys. Tavoitteena on saada aikaan asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaava hoitoko-
konaisuus, joka korostaa asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen vastuullisuutta. Nain valtetdan seka
asiakkaan ettd yhteiskunnan voimavarojen tarpeeton tuhlaaminen ja tuetaan asiakkaan itsenaista

selviytymista.
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