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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin
soveltamisesta tyoryhméan toiminnan nakokulmasta. Tutkimuksella pyritaan lisaGamaan
teoreettista tietoa tybéryhman toiminnasta. Tutkimusaineisto Kkerattiin  yhdeltatoista
vapaaehtoisesti  tutkimukseen osallistuneelta hoitajalta ryhméahaastattelujen avulla
teemahaastatteluina. Tutkimus on l&hestymistavaltaan laadullinen ja aineisto analysoinnissa
kaytettiin induktiivista sisalléon analyysia.

Tulosten mukaan avoimen dialogin hoitomallin soveltaminen hoitotydssa koettiin vaativana ja
mieluisena muutoksena osaston profiloitumisen myo6ta kriisi- ja vastaanotto-osastoksi.
Tulosten mukaan hoitajat kokivat mallin  soveltamista helpottavina tekijoiné
ennakkokouluttautumisen, ammattitaitoisen ja kehittyvan tydéryhman seka toimivan hoitomallin
muutoksessa. Hoitomallin  soveltamisen haasteena hoitajat kokivat riittdmattoman
ennakkokouluttautumisen, samanaikaiset haasteet ja muutokset sekd tydmuodon tuoman
epavarmuuden ja dialogin opettelun.

Hoitotybn haasteina hoitajat kokivat muuttuneet hoitosuhteet, joissa ei ollut enaa
omahoitajasuhteita, vaan hoitoryhmatyoskentelya. Se koettiin  kuitenkin osasotolla
myoOnteisena asiana. Ajoittain hoitajat kokivat hoitosuhteiden jaavan pinnallisiksi, koska
hoitojaksot osastolla olivat lyhyitd. Lisaantynyt tydon vaativuus ja kuormittavuus koettiin
haasteena, koska osastolla tyd oli nopeatahtista. Liséksi sosiaalityon tarve oli lisdantynyt,
koska lahes jokaisen nuoren hoidossa oli mukana sosiaalityd. Mallin keskeiset periaatteet
olivat hoitajille tuttuja ja useat keskeisista periaatteista toteutuivat hyvin tydskentelyssa, mutta
haastatteluhetkella hoitajat kokivat viela epavarmuutta mallin suhteen. Hoitotydn myonteisina
muutoksina hoitajat  kokivat hoidon osastolla olevan tarpeen mukaista seka
perhekeskeisempaa. Hoitajat kokivat tyon olleen aina verkostokeskeista nuorisopsykiatriassa.

Perhekeskeista hoitotyota tulisi kehittaa nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.
Nuorisopsykiatrisesta hoitotydsta tarvittaisiin edelleen tutkimusta. Vanhempien ja nuorten
kokemusten perusteella voitaisiin interventiotukimuksen avulla tutkia perhekeskeisen hoidon
vaikuttavuutta.

Avainsanat: nuorisopsykiatrinen hoitoty®, avoimen dialogin hoitomalli
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The purpose of the study was to describe nurses’ experiences about the application of open
dialogue nursing model in adolescent’s psychiatry crisis and reception ward. The study aims
to increase theoretical knowledge about working of work group. The study material was
gathered from eleven volunteering nurses as theme interviews via group interviews. The
study has qualitative approach and the material was analyzed by using inductive content
analysis.

According to the results the application of open dialogue model to nursing was experienced
as relieving factor in changing pre-training, professional and developing work group and
working nursing model. The nurses experienced insufficient pre-training, other parallel
challenges and changes and uncertainty caused by this working model and learning of
dialogue as challenge for the application of the nursing model.

The nurses considered challenges being changed nursing relations where there were no
personal nursing relations but group working instead. Occasionally the nurses experienced
nursing relations being too superficial as nursing periods in the ward are short. Working in
nursing group was seen as positive thing. Increased competence demands and work load
were also seen as challenge because working pace in the ward was fast. In addition the need
for social work was increased as, according to nurses’ experience, social work was involved
in almost each adolescent’'s case. The essential principles of the model were familiar to
nurses and most of these principles were actualized well in work but during the interview the
nurses feel still uncertain about the model. As positive changes the nurses described nursing
in the ward being currently due to needs and more family concentrated. The nurses felt that
work had always been network oriented in adolescent’s psychiatry.

The family concentrated nursing should be developed in adolescent’s psychiatry nursing.
More research on adolescent’s psychiatry nursing would be still needed. According to the
experiences of the adults and the young it could be studied with the help of intervention
research which are the effects of family concentrated nursing.

Key Words: adolescent’s psychiatry, open dialogue nursing model
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Kellokosken sairaalassa aloitti toimintansa nuorten kriisi- ja vastaanotto-osasto 1.9.2009, kun
aikaisemmin tutkimus- ja hoito-osastona toiminut osasto profiloitui. Osastolla alettiin soveltaa
avoimen dialogin hoitomallia. Seikkulan & Alakaarteen (2004) mukaan avoimen dialogin
hoitomallissa keskeisia asioita ovat valiton reagointi avunpyyntdon, ryhméatydskentely seka
verkoston mukaan ottaminen hoidon voimavaraksi. Tarkeita periaatteita ovat myos joustavuus
ja liikkuvuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epavarmuuden sietdminen seka dialogi
kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Hoidon perustapahtuma on hoitokokous, johon potilaan

lisdksi kutsutaan hanen laheisensé, asiaan osallistuneet viranomaiset seké hoitava tyoryhma.

Jos hoidetaan vain terveyshairiosta karsivaa lasta tai nuorta, ei palvella perheen terveyden
edistamistd. Pysyvid myonteisia tuloksia ei saada aikaan, jos ei voida puuttua perheen
osaryhmittymien toimintaan ja tata kautta koko perhedynamiikkaan. (Paunonen & Vehvilainen
- Julkunen 1999). Jos perheessa ei tapahdu kehitysta ja kasvua, eivat hoidosta saadut
myonteiset toimintaedellytykset kestda murtumatta. Nuoret ovat riippuvaisia perheestaan ja
monella tavalla siihen sidoksissa, joten perhekeskeinen tutkimus on valttdmatéon osa

nuorisopsykiatrista tutkimuskokonaisuutta. (Piha 2004.)

Lapsen sairastuminen, sairaus seka sairaalassaolo koettelevat koko perheen voimavaroja.
Seka perheen toiminta- ja vuorovaikutustavat ettd perheenjdsenten ja ympariston
suhtautuminen lapsen sairauteen vaikuttavat sek& yksilon ettd perheen tasolla perheen
sopeutumiseen, sairaudesta aiheutuvan stressin hallintaan seka selviytymiseen. (Asted-Kurki
ym. 2008.) Terveyden edistamisen toimintamallien kehittdmisessa on tarkedd vanhempien
voimavarojen seka nuorten ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen arviointi (Pietila 1999).
Kuitenkin psyykkinen sairastuminen on enemman kriisi tai katastrofin tyyppinen tapahtuma
perheen elaméssa, kuin osoitus perheen tai perheenjasenten valisesta viallisesta toiminnasta
tai epaterveista tavoista olla vuorovaikutuksessa (Johansson 2009). Perhe on potilaan ja
asiakkaan hoitamisen kannalta valtava voimavara. Perheelta saatu tuki lisda potilaan hyvaa
oloa ja kohentaa hanen terveydentilaa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999.) Jos
perheessa on ongelmia, heijastuvat ne myds nuoreen. Nuorten terveen kasvun kannalta,

perheen voimavarojen selvittaminen on tarkedd, koska jos halutaan vaikuttaa nuorten



terveystottumuksiin, on otettava huomioon heidan elamantilanteensa ja perhetaustansa.
(Pietilda 1999.) Vanhemmuuden tukemisella voidaan merkittavasti lujittaa lapsen itsetuntoa.
Vanhemmuuden kehittaminen on tyota, jota tehddaan koko perheen hyvéksi, sekd myds sen
hyvaksi, millaisia vanhempia lapsista aikanaan kasvaa. (Poikkeus, Laakso, Eklund,
Katajaméki & Lajunen 2002.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin
soveltamisesta tydryhman toiminnan nakokulmasta. Tutkimuksella pyritdan lisaéamaan
teoreettista tietoa tydryhman toiminnasta. Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus.
Tutkimukseen haastateltin osastolla tydskentelevia hoitajia ja haastattelut analysoitiin
siséllénanalyysia kayttden. Tutkimus on ajankohtainen ja tarpeellinen, koska muutokset
tyoskentelyssa ja osaston uusi hoitomalli tuovat suuria haasteita tydoryhmalle. Uuden
hoitomallin avulla pyritaan yksilokeskeisesta hoitotyosta kohti perhe- ja verkostokeskeista
hoitoa. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa hoitotyon menetelmia ja henkilokunnan
ammatillisuutta sek& parantaa hoitotyon laatua. Yha perhe- ja verkostokeskeisemmalla tyoélla
ja vanhemmuutta tukemalla pyritddn lyhentamaan laitoshoitojaksojen pituutta ja suuntaamaan
enemman kohti avohoitokeskeista hoitoa. Seikkulan & Alakaren (2004) mukaan hoitomalli luo
mahdollisuuden psykiatrisen potilaan tasa-arvoisempaan kohtaamiseen.
Seurantatutkimuksessa oli  havaittu  hoitomallia  kaytettdessd sairaalahoidon ja
neuroleptilddkityksen tarpeen vahenevén ja hoidon tuloksen paranevan verrattuna
totunnaiseen hoitomalliin. Tutkimuksessa myds kasvatustieteen ndkdkulma dialogisuudesta
on mielenkiintoinen ja tarked, koska nuorten kanssa tydskenneltdessa myos kasvatuksella on
keskeinen osa hoidossa. Tarkeda olisi myds aina tehda nuoren kohdalla moniammatillisesti

kasvatuksellinen, hoidollinen ja ladketieteellinen tilannearvio.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuorisopsykiatrinen hoito

Riittavan hyva vanhemmuus, turvallisuus ja luottamus seké& varhainen kiintymyssuhde ovat
lapsen terveen kasvun kivijalka (Saaski 2008). Lasten ja nuorten hyva mielenterveys ei
kuitenkaan ole vain riittdvan hyvien vanhempien varassa vaan mielenterveys muotoutuu
myos lapsen biologisten, psykologisten sekéa sosiaalisten tekijoiden pohjalta (Friis ym. 2004;
Saaski 2008). Taman bio-psykososiaalisen nakemyksen mukaan psyykkisten hairididen ja
sairauksien syntyyn vaikuttavat aina naihin kolmeen paaryhméaan kuuluvat tekijat. (Almqvist
2004.) Haavoittuvuus—stressi -malli tarjoaa hyvan lahtokohdan ymmartdd ja jasentda
mielenterveyden hairiéita. Mallin mukaan haavoittuvuudella tarkoitetaan niita tekijoita, jotka
saavat henkilon alttiksi mielenterveyden hairidlle. Nama tekijat voivat olla perinndllisia tai
muuten biologisia. Sairaus puhkeaa haavoittuvuuden ja ympariston aiheuttaman stressin
vuorovaikutuksena. Stressitekijat voivat olla hetkellisiin elamantapahtumiin kytkeytyvia tai
jatkuvia tyohon, sosiaaliseen verkostoon tai perheen vuorovaikutukseen liittyvia. (Falloon &
Fadden 1993; Kuhanen ym. 2010.)

Mielenterveys voidaan maaritella lapsen tai nuoren kyvyksi rakastaa, leikkia, pelata, oppia
sekd tehda tyotd (Friis ym. 2004). Lapsen ja nuoren psyykkisen kasvun ja kehityksen
keskeisin ymparistd on kiistattomasti perhe (Piha 2004). Instituutiona perhe on yhta vanha
kuin ihminen, kuitenkin muuttuva kulttuuri ja aika muokkaavat ja muuttavat myos perhetta,
sekd sen rooleja ja tehtavia (Esko 2008). Psyykkisesti sairaan vanhemman lapsella on
suurempi riski sairastua psyykkisesti itsekin. Alttiuden geneettinen periytyminen selittda osan
riskistd sairastua ja psyykkisesti sairaan vanhemman heikentynyt kyky vanhemmuuteen ja
kasvatukseen osan riskistd sairastua. Psyykkisesti sairaan vanhemman vanhemmuus ei

automaattisesti kuitenkaan ole huonompaa laadultaan kuin terveen. (Froéjd ym. 2007.)



Nuoruusika ja nuorisopsykiatrinen arvio

Nuoruusidlla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista
kehitysvaihetta ikavuosien 12 - 22 valilla. Nuoruusian alkuvaiheen muodostaa varsinainen
murrosika ja aikuisen jo suhteellisen muuttumaton persoonallisuus kiinteytyy vaiheen
loppupuolella. Nuoruusikd on rajallinen, eika ole olemassa kehityksellisesti pitkittynytta
nuoruutta. (Aalberg & Siimes 2007.) Nuoruuden Kkehityksellisena paamaarana on itse
hankitun autonomian saavuttaminen. Jotta autonomian saavuttaminen on mahdollista, on
nuoren ratkaistava ikadkauteen kuuluvat kehitykselliset tehtavat, joita ovat irrottautuminen
lapsuuden vanhemmista ja heiddn loytaminen uudelleen aikuisella tavalla, muuttuvan
ruumiinkuvan haltuunotto sek& seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jasentdminen
seka ikatovereiden apuun turvautuminen nuoruusian kasvun ja kehityksen aikana. (Aalberg &
Siimes 2007.) Arvioitaessa nuoren psyykkistd vointia, kiinnitetdan ensisijaisesti huomiota
siihen, vastaako hanen kehityksensa ikatasoa vai ei (Aalberg & Siimes 2007; Happonen
2006). Nuorille on ominaista seka fyysinen ettd somaattinen oireilu, mika johtuu psyykkisten
suojakeinojen tilapaisesta heikkoudesta (Aalberg & Siimes 2007; Almqgvist 2004). Murrosian
alku seka myodhaisnuoruusikd ovat erityisen haavoittuvuuden aikoja psykiatrisen
sairastavuuden kannalta (Sinkkonen 2010). Tutkimusten mukaan 20-30 % nuorista on
mielenterveyshoitoa vaativia hairioita (Pylkkanen 2006).

Murrosikdisen perhe eldd myds luopumiseen ja eriytymiseen liittyvien, usein hyvin kipeiden
tuntojen keskella (Esko 2008). Hoitojarjestelman apuun turvautuessaan perhe tavallisesti
nakee tilanteensa kielteisessa valossa. Perheenjdsenet kokevat epaonnistuneensa ja
tuntevat syyllisyytta, toivottomuutta, pelkoa seka vihaa. (Haarakangas 1997; Daly 2005.)
Oireilevaa perheenjasenta pidetddn usein sairaana, hulluna, avuttomana, vaarallisena tai
huonosti kayttaytyvana (Haarakangas 1997). Lasten omat vanhemmat ovat lastensa parhaat
asiantuntijat ja heilla tulee olla lopullinen vastuu lapsistaan ja nuoristaan (Esko 2008). Jurvelin
ym. (2006) mukaan pitkaaikaisesti sairaiden lasten vanhemmat yrittavat sopeutua muutoksiin,
mutta sopeutumista voi vaikeuttaa monet fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset
tekijat. Hoitotyota tekevien tulisi kuunnella asiakasta ja hanen tarpeitaan, antaa tietoa ja tukea
asiakkaiden lahtokohdista kasin. Dalyn (2005) mukaan, itsetuhoisen perheenjdsenen kanssa

elamisella on negatiivinen vaikutus koko perheeseen. Kun itsetuhoinen perheenjdsen on



lapsi, luo tilanne erityisia hatatilanteita vanhempien elamaan. Tilanteessa vanhemmat
kokevat monia raskaita tunteita ja aidit voivat kokea nuoren itsetuhoisen kaytoksen myds
hylkayksena ja petetyksi tulemisen kokemisena lapsen taholta. Aidit voivat kokea olevansa
yksin ongelmansa kanssa ja usein pelko on lasna, koska seuraava itsemurhayritys voi
onnistua. Tilanne tuo haastetta vanhemmuudelle, koska vanhemmat pelkdavat kohtaamista ja
valttelevat riitoja. On muistettava, ettd lapsen psyykkinen sairaus asettavat vanhemmille ja
vanhemmuuden tukemiselle erilaisia vaatimuksia, kuin esimerkiksi muut pitkdaikaissairaudet
(Jurvelin ym. 2006). Asted-Kurki ym. (2008) mukaan perheenjasenen vakavan psyykkisen
sairastumisen kuvataan kaynnistavan perheessd suruprosessin, koska usein monista
suunnitelmista ja tulevaisuuden toiveista joudutaan luopumaan tai muuttamaan niitd. Alun
kieltamisen jalkeen usein perheet ajan kanssa sopeutuvat tilanteeseen ja loytavat uuden
tasapainon. Sopeutumisen aste voi vaihdella yksildiden valilla huomattavasti ja suremis- ja
sopeutumisprosessin aikana perheenjasenet joutuvat lapikdymaan vihan voimattomuuden ja

pettymyksen tunteitaan.

Monet lapsuudenajan hairiot on mahdollista ratkaista ja korjata nuoruusidssa, kun nuori
kykenee kohtaamaan asiat aikaisempaa kehittyneemmalla tavalla sekd valmiimpana
henkisiltd ominaisuuksiltaan. Nuoruus on mahdollisuuksien aikaa, ja sitd on myo6s kutsuttu
persoonallisuuden rakentumisen toiseksi mahdollisuudeksi tai yksilditymisen toiseksi
vaiheeksi. (Aalberg & Siimes 2007.) Kriisiin joutunutta nuorta voidaan auttaa takaisin
normaalille kehitysuralle aikuisten ymmartavaisen tuen tai nuorisopsykiatrisen hoidon tai
kuntoutuksen avulla. Kriisi voi talléin johtaa uuden paremman kehityksen alkuun. (Almqvist
2004.) Joskus nuorten psyykkisten hairididen taustalla on perheen epéonnistuminen riittavan
turvallisten rajojen asettamisessa. Ongelmana on se, ettd nuoret ovat saaneet lilan paljon
lian aikaisin tai liian vahan liian myohaan. Nuorten psyykkiset vaikeudet nakyvat yha
useammin kaytdshairiding, silla nuoret etsivat turvallisuutta merkitsevia rajoja. (Aalberg &
Siimes 2007.) Nuoren kaytdésongelmat ja vahaiset sosiaaliset taidot liittyivat myods laheisesti
lisddntyneeseen vanhemmuuden stressiin (Anderson 2008). Nuorelle ja hdnen perheelleen
psykiatrinen tutkimus ja arvio ovat merkittavd kokemus. Sitd tehdessa nuoren oikeuksia ja
yksilollisyytta sek&a nuoren omaa etua taytyy kunnioittaa. (Happonen 2006.) Nuoria
haastateltaessa on erityisen téarkeaa olla ystavaéllinen, rehellinen ja avoin, seka aidosti

kiinnostunut nuoresta ja hanen koko elaméastaan (Almaqvist 2004).



Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuorisopsykiatrisilla osastoilla on yleenséd 6-10 sairaansijaa ja ikdjakauma vaihtelee 12-14-
vuotiaista 17-18-vuotiaisiin  (Laukkanen & Salonen 2006). Psykiatrinen hoito on
monimuotoista. Pitkdaikaisissa hoidoissa eri hoitomuodot limittyvat toisiinsa. Nuoren hoito on
enemman aikuismaista seka yhteisOpainotteista. Kuitenkin yleisintd nuoren hoidossa on
monimuotoinen, eri hoitomuotoja yhdisteleva toimintatapa. Lasta ja nuorta ei hoideta koskaan
yksin, vaan hoitoa toteutettaessa perhe on keskeinen voimavara. (Friis ym. 2004.) Erilaiset
ryhmat kuuluvat nuorisopsykiatrisen osaston toimintaan, nadissa ryhméanohjaajina toimivat
osaston tyontekijat tai ulkopuoliset tyontekijat. Oppivelvollisuusikaisten nuorten psykiatriseen
hoitoon kuuluu koulunkaynnin jarjestdminen osastohoidon aikana. Nuori voi kdyda koulua

joko omassa koulussa tai sairaalakoulussa. (Laukkanen & Salonen 2006.)

Nuorisopsykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tavoitteena on l6ytdd ne vuorovaikutusketjun
avainkohdat, olivat ne sitten biologisia, psykologisia tai sosiaalisia, joihin vaikuttamalla
voidaan kielteiseen suuntaan kulkeva kehitys kd&&ntaa myonteiseen suuntaan. Tallaisia
hoidollisia vaikuttamisen keinoja ovat esimerkiksi perheterapia, yksiléterapia ja laakehoito.
(Piha 2004.) Hoidollisen vaikuttamisen keino on myds psykoedukaatio eli potilasopetus, johon
kuuluu omaisten hoitoon osallistuminen sek& emotionaalisen tuen ettd tiedon antaminen,
ongelmaratkaisutaitojen kehittaminen ja terapeuttisia elementtejd (Koponen 2006). Laurin
(2007) mukaan potilaiden ja omaisten tiedon tarpeeseen vastaaminen on osa hoitotydssa
tapahtuvaa hoitopedagogista toimintaa, eli potilasopetusta. Potilaiden ohjaus ja opetus ovat
perustehtavié hoitotydssa ja ovat olleet sitd jo useamman vuosikymmenen. Perheen historian
ja ajankohtaisen tilanteen kartoittaminen ovat tarpeellisia seka nuoren psykiatrisen hairion
arvioimiseksi etta hoitotoimien suunnittelemiseksi (Piha 2004). Vaikka nuori tuntuu
parjadvaltd, on monia tilanteita, joissa héan tarvitsee vanhempiaan. Nuoria tulisi rohkaista

kehittamaan ja yllapitamaan suhteita vanhempiinsa. (Frojd ym. 2007.)
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Perheohjaus

Psykiatrisessa hoidossa on tavallista kohdata seka potilaita ettda perheita, joiden elama
vaikuttaa pysahtyneen menneeseen aikaan. Perhettd kohdanneesta menetyksesta ei voida
perheessa puhua ja elaman keskipisteensa saattaa olla esimerkiksi perheen lemmikki, johon
sanat ja tunteet kanavoituvat. Puhumattomuus voi katkea paljon syyllisyytta, vihaa, surua ja
katkeruutta. Usein perheenjasenet oireilevat psyykkisesti ja somaattisesti. (Haarakangas
2008.) Aidit murehtivat usein lapsensa karsimysta ja lapsensa menetysta, eli sita lasta joka
heilla joskus oli. Lapsen sairastuttua vanhemmat voivat murehtia myos toivon ja unelmien
menetysta. Perheet voivat kaivata myos sita elamaa, mika heilla joskus on ollut. (Daly 2005;
Usher ym. 2007.) Haarakankaan (1997) mukaan hoitoprosessin aikana tydryhma voi ohjata
keskustelun aiheisiin, joista perhe ei vield ole kyennyt puhumaan, jolloin syntyy mahdollisuus
terapeuttiseen muutokseen perheen merkityssysteemissa. Tyoryhman jasenten reflektointi
muodostaa perheelle viitekehyksen, johon he voivat suhteuttaa omia kokemuksiaan, milla on

terapeuttinen ja kokemuksia normalisoiva vaikutus.

Terveyden edistamisen toimintamallien kehittamisessa on tarkeaa vanhempien voimavarojen
seka nuorten ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen arviointi. Jos perheessa on ongelmia,
heijastuvat ne myods nuoreen. (Pietila 1999.) Perhetekijat ovat merkittdvassa yhteydessa
nuorten mielenterveydenongelmiin. Vanhemmuutta on tuettava ja perhe on tarke&ssa roolissa
nuoren ongelmia ratkottaessa. (Frojd 2008.) Suurissa ongelmatilanteissa nuoren suhde
aikuisiin usein katkeaa herkasti. Joskus téllaiset katkenneet suhteet ajautuvat niin pitkalle, etta
aikuiset ja nuoret elavat molemmat omaa erillista elamadnsa saman katon alla. Aikuiset ja
nuoret erottava kuilu, johtaa usein siihen, ettd nuoret saattavat kayttaytya hyvinkin
negatiivisesti, ennen kuin aikuinen hahmottaa missa milloinkin mennaan. Jos aikuinen ja
nuori eivéat ole tottuneet puhumaan toisilleen, erittelemé&én tunteitaan ja pohtimaan yhdessa
ratkaisuja umpikujasta padsemiseksi, on rakentavasti toimiminen vaikeaa. (Kemppinen 2000.)
Nuorten terveen kasvun kannalta, perheen voimavarojen selvittdminen on tarkeda, koska jos
halutaan vaikuttaa nuorten terveystottumuksiin, on otettava huomioon heidan
elamantilanteensa ja perhetaustansa (Pietilan 1999). Perhe tulee nahda kokonaisuutena,

johon kaikki perheenjasenet vaikuttavat toiminnallaan (Reijonen 2005).
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Psykoedukatiivisen perheohjauksen vuorovaikutus perustuu narratiivisuuteen seka avoimen
dialogin periaatteelle. Perheohjauksessa pyritddn lisaéamaan perheenjasenten keskinaista
ymmarrysta vaikuttamaan perheenjdsenten kayttaytymiseen siten, etta se yllapitaa jokaisen
terveyttd ja ennaltaehkdisee psyykkistd pahoinvointia. Perheohjauksessa huomioidaan
asiakkaan ja hanen perheensa ja laheistensd koulutus-, kokemus- ja kulttuuritausta.
Psykoedukatiivinen perheohjaus myds suositellaan toteutettavaksi asiakasperheen kotona,
perheen omassa kontekstissa. Perheohjauksessa perheen kanssa keskustelua kaydaan
konkreettisella tasolla. Analyyttisia tulkintoja ja ladketieteellistd terminologeja valtetddn ja
vuorovaikutuksen edistamiseksi pyritdan tavoittamaan perheen kanssa yhteinen kieli, jonka
perhe tuntee omakseen. Perheen kayttamia nimityksia tai heille tuttuja omia termeja
kaytetaan tapaamisissa lapi intervention. (Johansson 2009.)

2.2 Avoimen dialogin hoitomalli

Avoimen dialogin l&hestymistapa on kehittynyt osana Suomessa toteutettua pitkaaikaista
psykoosipotilaiden hoidon kehittamistyota. Turussa 1980-luvulla alkanutta
skitsofreniaprojektia seurasivat monet seka valtakunnallisella tasolla ettd paikallisesti
toteutetut psykoosin hoidon kehittdmisprojektit. (Alanen 1993). Akuutin psykoosin integroitu
hoito —projekti (API) taydensi Turun projektin ja Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin
hoidollisia periaatteita. Tarkoituksena oli myds tutkia mahdollisuuksia yhdistaa eri
hoitomuotoja psykoosin hoidossa. APl —projekti toteutettiin kuudessa hoitoyksikdssa ympari
Suomen. Naihin kuului myds Keroputaan sairaala. (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen,
2000). Léansi-Pohjan alueella, Keroputaan sairaalassa, perhekeskeisen hoitomallin
kehittaminen alkoi 1980-luvun alussa aloitetun perheterapiakoulutuksen myoéta (Seikkula
1991; Haarakangas 1997). Perhekeskeisyyteen kuuluu perheen mukaan ottaminen hoitoon ja
sen suunnitteluun mahdollisimman varhain (Seikkula 1991; Haarakangas 1997; Aaltonen,
Koffert, Ahonen & Lehtinen 2000). Perheenjasenet osallistuvat hoitoon liittyviin toimiin seka
paatoksiin koko hoitoprosessin ajan. Lansi-Pohjassa hoidon perustaksi muodostuivat
hoitokokoukset (Haarakangas 1997; Haarakangas 2002a). Hoitokokouskaytantoon vaikuttivat
erityisesti  Turun  skitsofreniaprojektin  kokemukset (Haarakangas 1997, 2002b).

Haarakankaan (2002b) mukaan Keroputaan sairaalassa kehittyi nopeasti sairaalahoidon
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vaihtoehdoksi kriisityémenetelmad, jossa hoito ensisijaisesti yritettiin jarjestda potilaan kotona
ja hanen lahiverkostonsa pyrittin mukaan ottamaan hoitoprosessiin. Hoidossa korostettiin
nopeaa aloittamista, hoidon psykologista jatkuvuutta seka eri hoitomuotojen yhdistamista.
Hoitomallin toteuttamisen edellytyksena on, etta koko henkilékunnalla on hyva ammattitaito.
(Seikkula & Alakare 2004.)

Hoitoprosessia ohjaavat keskeiset periaatteet joita ovat: 1) valiton apu kriisissa, jolla
tarkoitetaan, ettd hadassad olevat ihmiset on parasta kohdata 24 tunnin kuluessa
yhteydenotosta, 2) sosiaalisen verkoston nakdkulma hoitoratkaisuissa, jolloin kaikki verkoston
ihmiset tulisi huomioida kriisin kohtaamisessa, 3) joustavuus ja liikkuvuus, jolloin jokainen
potilas tarvitsee juuri hanelle parhaiten sopivan l|&hestymistavan, keskustelemistavan,
terapeuttiset menetelmat ja sopivan pituisen hoidon, 4) tyontekijoiden vastuullisuus, jolloin se
tyontekija johon on otettu ensimmaisend yhteytta, ottaa vastuun ensimmaisen tapaamisen
jarjestamisesta seka hoitavan tydryhman organisoimisesta ja ottaa vastuun keskustelussa
tilanteesta, 5) tyon psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, 6) epavarmuuden sietdminen ja 7)
dialogisuus keskustelun muotona. (Seikkula 1999; Seikkula & Arnkil 2005; Haarakangas
2011.)

2.2.1 Hoitokokous

Paaasiallisesti perhe- ja verkostokeskeinen hoitoprosessi muodostuu hoitokokouksista.
Hoitokokous on hoidon perustapahtuma, johon kutsutaan potilaan lisdksi hanen laheisensa,
asiaan osallistuvat viranomaiset seka tyoryhma. (Haarakangas 1997; Seikkula & Alakare
2004.) Hoitokokousta voidaan pitaa tarpeenmukaisen hoidon perustapahtumana, jossa
potilas, h&nen laheisensda, hoitotiimi ja muut tarkeat ihmiset kohtaavat toisensa avoimessa
dialogissa. Yhteisend tavoitteena on ymmarryksen sek&d terapeuttisen avun |0ytamien
mielenterveydellisesti  vaikeuksissa  olevan  ihmisen sekd hanen  perheensa
elamantilanteeseen. (Haarakangas 2008.) Tavallisesti hoitoprosessiin kuuluu useita
hoitokokouksia (Haarakangas 1997). Hoitokokous on tilanne jossa on mahdollista tavoitella
dialogisuutta. Se on asiakkaille usein henkilokohtaisesti koskettava ja mieltd vahvasti
likuttava tilanne ja se on myos usein suuri tapahtuma asiakkaan ja hé&nen ldheistensa

kannalta. Hoitokokouksessa saattaa paikalla olla ladketieteen ja hoitoalan asiantuntijoita seka
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mahdollisesti my6s muita viranomaisia. Siellda voi myds olla mukana koko perhe. Kaikki
hoitoon liittyvat asiat neuvotellaan ja sovitaan hoitokokouksissa. (Haarakangas 2008.)
Hoitokokouksen kieli synnytetaan osallistujien keskindisessa keskustelussa ja hoitokokous
toteutuu kielellisend vuorovaikutuksena, jota ei ole mahdollista etukateen maarata
(Haarakangas 1997). Eli kaikista potilaan ongelmista, sen analyysista, hoidon suunnittelusta
ja hoitop&atoksiin liittyvista asioista keskustellaan alusta lahtien kaikkien asianosaisten
ollessa lasnd. Tama tarkoittaa henkilokunnan keskindisten hoitosuunnittelukokousten
lopettamista ja siirtymista kaytantéon, jossa potilas on aina mukana, kun hanen asioistaan

puhutaan. Laékarilla on vastuu hoitoratkaisuista. (Seikkula & Alakare 2004.)

Hoitokokouksessa pyritdan integroimaan yhteen kaikki kaytettdvissd olevat hoitomuodot
mukaan luettuna laakitys. Yhteisend tavoitteena on potilaan ja hanen laheistensa
voimavarojen kayttoonotto akuutista kriisista selviamiseksi. (Seikkula & Alakare 2004.)
Haarakankaan (2008) mukaan hyvan hoitokokouksen tunnusmerkkeja ovat, etta tarkeat
ihmiset ovat koolla, hoitokokouksessa on turvallinen, tasa-arvoinen ja kiireetdn ilmapiiri,
asioista voidaan puhua avoimesti, osallistujilla on tasavertainen mahdollisuus sanoa ja tulla
kuulluksi sek& se on terapeuttinen ja ymmarrystd etsiva. Pyhajoki (2005) kuvaa, ettd
dialogisessa verkostopalaverissa on pyrkimyksena luoda toiveikkuutta sekd uskoa
tulevaisuudelle. Asiat harvoin muuttuvat palaverissa, mutta dialoginen verkostopalaveri voi
toimia alkuna jollekin muutosta edistavalle prosessille. Toimivassa verkostopalaverissa syntyy
avointa keskustelua arjen toiminnasta seka siihen liittyvistd huolista turvallisessa
ymparistossa. Lisdksi siina saadaan aikaan suunnitelma, jonka toteuttamisessa seka

perheella etta eri toimijoilla on oma osansa.

Kriisi aiheuttaa tilanteen, jossa elaman on mahdotonta jatkua entiseen tapaan, joten muutosta
tarvitaan. Kriisiin sisdltyy mahdollisuus romahdukseen, mutta kuitenkin myds mahdollisuus
myoOnteiseen kehitykseen ja uuteen tilanteeseen sopivan tavan maailmassa olemisen
loytdmiseen. (Haarakangas 2008.) Kriisi koskettaa seka potilasta ettd kaikkia hanen
l&heisiaan. Vaikeimmissa kriisitilanteissa usein potilaan laheiset kiinnittdvat huomiota outoon
kayttaytymiseen. Kriisitilanteissa hoitavan tydryhman tulee vastata jokaisen potilaan seka
hanen verkostonsa ainutkertaisiin tarpeisiin. Jokainen potilas tarvitsee yksilollisen
lahestymistavan eli juuri hanelle parhaiten sopivan keskustelutavan, parhaiten soveltuvat

terapeuttiset menetelmat ja hanen ongelmaansa sopivan hoidon keston. Joustavuus ja
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likkuvuus ovat tarkeitd tyossa ja tapaamispaikka voidaan joustavasti valita sen mukaan,
minka perhe tuntee turvallisimmaksi. Usein téllainen paikka on koti, koska siella potilaan seka
hanen perheensa elama tulee parhaiten osaksi hoitoa. (Seikkula & Arnkil 2005.) Kriisissa
olleet ovat saaneet siitéa apua, kun he ovat kokeneet tulleensa kuulluksi. Autetuksi tulemisen
ehtona on ollut paastd samalle aaltopituudelle auttajan kanssa, jolloin auttavalle
vuorovaikutukselle on syntynyt mahdollisuus. Ytimen& perheen yhdessa selviytymisesséa on,
ettd tapahtuneesta tulee samanlainen, jaettu kasitys jokaiselle, eli perheenjasenet pystyvat
vastaamaan kysymyksiin: mitd tapahtui, miksi niin tapahtui, miksi toimimme niin kuin
toimimme, pystymmekd selviytymaan, jos tallaista tapahtuu uudelleen ja mita tasta opimme.
(Poijula 2002.) Yhteisen tarinan uudelleen rakentaminen ja jokaisen perheenjasenen
yksilollisen kokemuksen kuuleminen ovat oleellinen osa psykoedukatiivista perheohjausta
(Johansson 2009).

2.2.2 Dialogisuus ja avoin dialogi

Dialogisuus on elanyt Platonin ja Sokrateen ajoista alkaen ja tarkoittaa kaksinpuhelua,
keskustelua, vuoropuhelua tai keskustelun muotoista kirjallista tuotosta. Dialogisuus tarkoittaa
vuoropuhelua, monidanisyytta ja vastavuoroista vaikuttamista erilaisten osanottajien kesken.
(Kokko 2006.) Dialogin olennaisin perusta on filosofian ja eksistentiaalisen fenomenologian
pohjalla. Fenomenologien mukaan ihminen ei luonnostaan tieda paikkaansa luomakunnan
kokonaisuudessa ja siksi my6s toiset ihmiset jadvat hanelle salaisuudeksi. (Ojanen 2006.)
Dialogi on tapa, jolla ihminen saavuttaa merkityksensd ihmisena sekd muuttaa maailmaa
sanomalla ja nimeamalla sen. Nain olleen dialogi on eksistentiaalinen valttamattomyys.
(Freire 2005.) Avoin dialogi ei ole menetelm&, vaan se on tapa olla vuorovaikutuksessa

toisten ihmisten kanssa (Haarakangas 2008; Haarakangas 2011).

Hoidon ensimmainen tavoite on synnyttdd dialogi seka eri ihmisten vdlille ettd potilaan
erilaisten sisaisten aanten valille. Ongelmien uudella tavalla ymmartdminen edellyttda aina
dialogista pohdintaa monologin sijasta. (Seikkula & Alakare 2004.) Kommunikaation
menetelmana dialogi merkitsee eri asiaa kuin pelkka keskustelu. Dialogisuus termi viittaa
asenteeseen, joka tukee inhimillista kasvua ottamalla huomioon toisen nakékulman, eli se

viittaa suhteen molemminpuolisuuteen eli Mina-Siné suhteeseen. (Ojanen 2006.) Dialogi on
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vuorovaikutussuhde, jota parhaimmillaan luonnehtii keskindainen kunnioitus, tasavertaisuus
sekd avoimuus. Dialoginen keskustelu on kuuntelevaa keskustelua ja kuultuun vastaamista
sekd merkitysten jakamista yhdessa. Se on myos reflektiivinen tapahtuma, jolloin asioita
voidaan yhdessa pohdiskella eri ndkokulmista. Vuorovaikutustilanteen jokaisen osapuolen
tulee sitoutua luomaan avointa vuoropuhelua, jotta dialogisuus toteutuisi ja edellytyksena
dialogisuuden syntymiselle on luottamuksellinen ilmapiiri. Keskeistd dialogisessa
vuorovaikutuksessa on toisen osapuolen kuunteleminen sek& omalla olemuksella ja puheella
viestitetty toisen osallistujan kiinnostavuus ja hyvaksyntd. (Haarakangas 1997; Aarnio &
Enqgvist 2001; Haarakangas 2011.) Lisaksi dialoginen asenne tarkoittaa minakeskeisyydesta

vapaata vuoropuhelua ja vuorokuuntelua (Aarnio & Enqvist 2001).

Ojasen (2006) mukaan voidaan puhua avoimesta ja teknisesta dialogista. Avoin dialogi on
ihmettelevda ja todellisuuden salaiseksi jattdvaa, kun taas teknisessa dialogissa asiat
tiedetddn. Avoimessa dialogissa ihmisen aly tai tahto eivat ohjaa suuntautumista
todellisuuteen, vaan todellisuuden annetaan olla se mitd se itsessaan on. Hyvaksyminen
merkitsee toisen ihmisen varauksetonta kunnioittamista sek& jatkuvasti muuttuvan
todellisuuden oivaltamista. Avoimella dialogilla tai dialogisella keskustelulla oletetaan olevan
terapeuttisia seuraamuksia (Haarakangas 2008). Avoimen dialogisen keskustelun
pyrkimyksené on saada esille merkityskokonaisuudet, joihin toisen ihmisen kokemus asettuu
ja avoimessa dialogisessa kanssakaymisessa loytyy uutta. Kun todellisuuteen suhtaudutaan
avoimen dialogisesti se tarkoittaa tulevaisuuden arvostamista ehdoitta. (Ojanen 2006.)
Tybparin ei tarvitse valmistella istuntoja etukateen, vaan perheen tarpeisiin ja tilanteisiin
reagoidaan istunnoissa spontaanisti. Perheenjasenten asiantuntijuutta seka kokemusta
kaytetaan hyvaksi perhetta tyydyttavan ratkaisun aikaansaamiseksi. Perheen kanssa jatkuva
tapaamisten arviointi on tarke&a, missa pohditaan hyotyykod perhe tapaamisista, puhutaanko
niissa oikeista asioista, ja kysytddn mita perhe toivoo tapaamisilta sek& puhutaanko niissa
ymmarrettavasti. (Johansson 2009.) Sairaalan kieli on erilaista kuin avohoidon kieli, koska ne
muodostuvat eri konteksteissa. Tyontekijoiden tehtdva on huolehtia, ettd nama erilaiset kielet

voivat tasavertaisina osallistua hoitokokouskeskusteluun. (Haarakangas 1997.)

Mitd pahempi nuoren tai perheen tilanne on, sitad tarpeellisempaa hyva kommunikaatio on.
Lapsen ja nuoren kanssa parantava kommunikaatio tarkoittaa kommunikointia

kriisitilanteessa selittamalla, luomalla turvallisuutta ja ohjaamalla. Reflektiivisyys edellyttaa
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riittdvaa turvallisuutta, sitd ettd lapsella on mahdollista |6ytaa verbaaliset ja nonverbaaliset
keinot ilmaista kokemustansa. (Poijula 2007.) Haarakankaan (1997) mukaan hoitoprosessin
aikana tyoryhma voi ohjata keskustelun aiheisiin, joista perhe ei viela ole kyennyt puhumaan,
jolloin  syntyy mahdollisuus terapeuttiseen muutokseen perheen merkityssysteemissa.
Tyéryhman jasenten reflektointi muodostaa perheelle viitekehyksen, johon he voivat
suhteuttaa omia kokemuksiaan, milla on terapeuttinen ja kokemuksia normalisoiva vaikutus.
Ihmisen kasvu mahdollistuu dialogissa, yhdessa toisten, kuten kasvattajan tai ohjaajan tai

muiden ihmisten tukemana (Ojanen 2006), kuten hoitosuhteessa.

Hoitokokouksissa keskeista on jaettu asiantuntijuus, mika edellyttda kaikkien tyontekijoiden

oman nékdkulman ja omien mielipiteiden tuomista keskusteluun. Taman tasa-arvoisuuden

avulla saadaan kayttoon jokaisen eri ammattiryhman edustajan asiantuntemus. Moniaanisyys
on tarkedd myds kaikkien hoitokokoukseen osallistujien kesken. Tyontekijoiden tulee
huomioida, etté jokainen kokoukseen osallistuva saa ddnensa kuuluviin. (Haarakangas 2002.)
Seikkulan & Alakaren (2004) mukaan potilaan hoito tulee sitéa rikkaammaksi mita enemmaéan
esitetaan erilaisia né&kokulmia. Kenenkddn ammattitaitoa ei saa kyseenalaistaa, vaan
keskustelu kaydaan kaikkien mielipiteitd kunnioittavassa ilmapiirissd, vaikka erilaisia
nakemyksia tulee esille. Laékari on aina vastuullisessa asemassa ja hyvaksyy kokouksessa

tehdyt paatokset tai kayttdd omaa paatdsvaltaansa.

2.3 Aikaisempia tutkimuksia avoimesta dialogista ja dialogisuudesta

Avoimen dialogin hoitomallia tai avointa dialogia ei ole kansainvalisesti tutkittu, mik&a johtunee
siitd, ettd malli on kehitetty Suomessa. Suomessa dialogisuutta on tutkittu eri tieteenaloilla,
kuten psykologian, sosiaalialan, kasvatustieteen ja yhteiskuntatieteiden néakdkulmasta. Lisaksi
sitd on tarkasteltu psykoterapian ja tyoyhteistjen tutkimuksen teoksissa. Aiheesta on tehty
my0s psykologian pro gradu - tutkielmia. Hoitotieteessa aiheesta on tehty pro gradu —
tutkielma laadullisin  menetelmin. Aikaisempia tutkimuksista avoimesta dialogista ja

dialogisuudesta on esitetty taulukkona, Liite 4.
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Lehtovaara & Jaatisen (1994) dialogisuuden tarkoituksena oli kuvata mitd merkitsee oppia
sekd opettaa dialogissa. Avoimessa dialogissa oleminen on varsinaiseksi ihmiseksi
kasvamista seké varsinaisena ihmisené todellistumista. Dialogisella ryhmalla voi olla kasvun

mahdollistajana kdanteentekeva merkitys, eli uuden elaménkokemuksen synnyttdminen.

Aarnion  (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd verkossa tapahtuvaa
vuorovaikutustaitoisuutta erityisesti dialogin osalta selvittamalla opettajaopiskelijoiden
dialogissa ja dialogisissa tieto- ja viestintateknisessa ymparistdssa, jotka tapahtuivat tietyn
koulutusprosessin aikana. Opiskelijoista reflektiivisen keskustelun herattdminen oli kaikista
vaikeinta, mutta he ymmarsivat dialogin oppimisen vaativat paljon tietoista harjoittelua.
Opiskelijoiden kerronta keskustelupalstalla oli yleensé informatiivista tapahtumien kuvailua tai
tosiasioiden kertomista. Ajoittain opiskelijat paéasivat kuitenkin keskustelussa dialogiin.
Dialogin onnistumisen edellytysten tunteminen oli olennaista vuorovaikutuksen ja
kohtaamisen yhteiskunnassa. Dialogin taitaminen oli myds yksildllinen menestystekija ja

yhteiskunnan yleinen hyvinvointi oli sidoksissa kommunikointitaitoisiin ihmisiin.

Sarjan (2000) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka opettajaksi opiskelevien ryhma muodostaa
uutta tietoa erilaisissa oppimistilanteissa, oppikurssin suunnittelussa, opetustilanteissa seka
ohjaus- ja palautetilanteissa. On olemassa kaksi dialogioppimisen tapaa, jotka ovat kriittinen
ja reflektiivinen. Kiriittisen dialogin syntymisen edellytyksena oli, ettd jokainen osallistuja
paljasti avoimesti omat nakokulmansa, joita ei edes pyritty sulauttamaan toisiinsa vaan
kaytettiin hyédyksi ongelman tarkastelemiseen monista lahtokohdista. Nain ongelmasta syntyi
kokonaan uutta tietoa. Reflektiivisen dialogin avulla puolestaan pyrittiin yhdistamaan ryhman
jasenten erilaisia nakemyksia ja siten tuottamaan yhteista tietdmysta. Reflektiivisen dialogin
onnistuminen edellytti, ettd lahtokohdiksi oli hyvaksytty osallistujien erilaiset kasitykset, jolloin
myo6s ohjaajien oli ilmaistava omat, mahdollisesti eriavat nakemyksenséa eika tyydyttava vain

yleisluontoisiin kommentteihin.

Varrin (1997) tutkimuksen paatehtavina oli selvittda kasvatettavan hyvan elaman ja itseksi
tulemisen ehtoja seka analysoida dialogisen kasvatuksen perusteita ja toteutumisehtoja.
Kasvatussuhde ei dialogisenakaan ollut aito Mina — Sind suhde ja kasvatussuhde toteutui
kohtaamisena kapealla rajalla. Kasvattajan tulkinnalliseen viisauteen kuului, ettéd han tiedosti
kasvatusvastuunsa ja roolinsa vaatimukset ja pyrki l[0ytamaan tasapainon kasvatettavan
yksilollisyyden  kunnioittamisen ja edustamansa yleisen kasvatustehtavan valilla.
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Dialogisuuden ehdot vaihtelivat kasvatusinstituution luonteen seka kasvattajan apriorisen
vastuun sek& kasvatettavan elamantilanteen mukaisesti. Perheessd se maaraytyi
yleisvastuullisesta, koulussa tiedollisesta ja erityisnuorisotydssa elamanhallinnallisesta
perspektiivista. Mina — Sina ideaali saattoi seka paljastaa etta peittaa kasvatustodellisuuden
rakenteita. (Varri 1997.)

Monkkdsen (2002) tutkimus kasitteli sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuskysymyksia
dialogisuuden nakokulmasta. Tutkimuksessa dialogisuutta tarkasteltin kommunikaatiotaitona
ja yhteistoiminnallisena suhteena sosiaalialan asiakastyon kontekstissa. Reinikaisen (2007)
tutkimuksessa laheisneuvonpitoa tutkittiin lapsindkdkulmasta. Raportin tarkoituksena oli
tuottaa tietoa, jota lastensuojelun tyontekijat, kehittgjat ja tutkijat voivat hyddyntaa tydssaan.
Sosiaalitydn asiantuntijakeskeisen ja asiakaskeskeisen vuorovaikutusorientaation esteina
dialogiselle vuorovaikutukselle saattoivat olla, ettd asiakassuhteen ongelmat jasentyivat
asiakkaan ongelmiksi ja suhteen toimivuus tydntekijan ansioiksi. Vuorovaikutusongelmat
heijastelivat asiantuntijavaltaistuvaa kulttuuria, jossa tietyt ammatilliset

vuorovaikutusideologiat elivat ihnmisten arjessa seka kasvatuskaytannoissa.

Kokon (2006) tutkimus tarkasteli ennakointidiaologeja eli tulevaisuuden muistelua
palavereissa asiakkaiden nakokulmasta. Asiakkaiden kokema hyoty koski keskeisesti omien
voimavarojen loytymista ja vahvistamista, luottamuksen lisdantymista 1ahi- ja
verkostosuhteissa, verkoston antamaa tukea ja tulevaisuuden vahvistumista. Keskeiset
elementit olivat vuoropuhelu, tasavertaisuus, ulkopuolisten vetdjien tarked rooli, asioiden
aaneen sanominen, avoimuus ja luottamus, ristiriitojenpurkaminen, tunteiden ilmaiseminen ja
kokemus voimavarojen vahvistumisesta. Dialogisen verkostopalaverin rakenteen tarkoitus oli
tukea voimavarakeskeista ja asiakaslahtoista vuoropuhelua. Lisaksi se oli yhteista tyon- ja
vastuunjaon selkiyttdmista ja konkreettisten tukitoimien suunnittelua ja sopimista. Erityisen
mieleenpainuvia ja merkittavia kokemuksia asiakkaille oli kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen

seka tulevaisuuden tavoitteiden l16ytyminen ja toteutuminen seka toiveikkuus.

Reinikaisen  (2007)  tutkimuksen  tarkoituksena oli  kuvata l&heisneuvonpitoa

lapsindkdkulmasta. Laheisneuvonpidossa lapsen ymparille koottiin hanelle tarkeat seka

hanen elamaansa vaikuttavat ihmiset sekd yksityiseltd ettd julkiselta puolelta.

Laheisneuvopidossa kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus ilmaista ndkemyksensa lapsen

tilanteesta seka vaikuttaa sen ratkaisemiseen. Laheisneuvonpitoa on pidetty lastensuojelussa
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aivan uudenalisena, perinteista asiakastyotta radikaalisti haastavana tydtapana. Lapsilahtoiset
tyotavat pyrkivat luomaan edellytykset lasten aidolle osallisuudelle, kun taas perinteisesséa

lastensuojelun tydtavoissa lasten asiakkuus on useimmiten passiivista ja piilossa.

Johanssonin (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli saada hoitotyon kaytantdihin uudenlainen
perhetydn menetelmd, joka oli psykoedukatiivinen perheinterventio. Psykoedukaatiossa
korostuivat tasa-arvoisuus ja avoin dialogisuus. Psykoedukaatio tarkoitti tiedollisen seka
emotionaalisen tuen tarjoamista kaikille perheen jasenille sek& perheen ohjausta arjen

ongelmatilanteissa ja tarvittaessa erityisavun piiriin.

Haarakankaan (1997) vaitoskirjassa kuvattiin ja analysoitiin perhekeskeiseen psykiatriseen
hoitoprosessiin  kuuluvien hoitokokousten aikana tapahtuvia keskusteluja tydryhman
toiminnan nakokulmasta. Hoitokokouskeskustelun moniddninen kehitys edellytti tydryhman
dialogisen suhteen luomista kakkien hoitokokouksessa mukana olleiden henkil6iden kanssa.
Jos tydéryhman jonkun jasenen &aanelle annettiin keskustelussa ylivalta, eivat kaikki tulleet
kuulluiksi. reflektointi oli tydskentelyssa dialoginen vdline, joka auttoi synnyttdmaan ja
yllapitamaan dialogia asiakkaille vaikeista aiheista ja teemoista. Reflektointi osoittautui myos
kokemattomien terapeuttien toimintaa helpottavaksi menetelméaksi, silla se mahdollisti

yhteisen epdvarmuuden jakamisen tydryhmassa.

Hoitotydssa tyoryhma saattoi myos jddda perheen kielialueen vangiksi. Myos tyontekijoiden
kokemattomuus saattoi johtaa siihen, ettd keskustelu muuttui terapeuttisesti hyddyttoémaksi
rupatteluksi. Hoitoprosessin kuluessa tyéryhma saattoi synnyttaa ja kayda keskenéén dialogia
asiakasperheen mahdollisen diskurssin alueella ottaen esille asioita, joista perhe ei viela ollut

voinut puhua.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin
soveltamisesta nuorisopsykiatrisella kriisi- ja vastaanotto-osastolla tydoryhman toiminnan

nakodkulmasta.
Tutkimustehtavana on:

1. Kuvata hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta tydssaan.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset lAhtokohdat

Tutkimusilmio ja tutkimustehtava tai — ongelma maarittdvat menetelméan ja lahestymistavan
valinnan tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Kvalitatiivisessa eli
laadullisessa  tutkimuksessa lahtokohtana on  todellisen elamén  kuvaaminen.
Tutkimusmenetelmaksi tutkija valitsi kvalitatiivisen tutkimuksen, joka on perusteltua, koska
tavoitteena oli saada selville hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin
soveltamisesta hoitoty6hon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Tassa tutkimuksessa
korostetaan erityisesti hoitajia toimijoina, kokijoina ja havainnoijina. Namé& kokemukset,
havainnot ja toiminnat varittyvat suhteessa paikkaan, aikaan ja tilanteisiin. (Ronkanen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta
pyritdéan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2007; Ronkanen ym.
2011).

Tutkija ei voi irtisanoutua arvoldhtokohdista, silla arvot muovaavat sita, miten tutkimiamme
iimigita pyritddn ymmartamaan. Objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessa
mielessa, koska tutkija ja se mita tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Tulokseksi
voidaan saada vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007.) Tutkija tiedosti tdman asian ja pohti objektiivisuutta ja
arvolahtokohtiansa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pikemminkin pyrkimyksena loytaa tai

paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus)vaittamid. Laadullista
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lahestymistapaa kayttden tutkija pyrki I6ytdmaan keradamastaan aineistosta joitain yleisia
yhtélaisyyksia, ja loi alustavia ehdotuksia Kkasitteista ja paatyi yhtendisiin kasitteen
maarittelyihin. (Janhonen & Nikkonen 2003.)

4.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Aineiston hankinta tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa harkinnanvaraisesti. Tutkimukseen
valittiin hoitajia, joilla oli kokemusta tutkittavasta ilmiosta tydssansa. Tutkijan oli tarkoitus
haastatella osastolla tyoskentelevista hoitajista kaikki siella vakituisesti tydskentelevat, joilla
oli aikaisempaa kokemusta nuorisopsykiatrisella osastolla tydskentelystd sek& kokemusta
kyseisella osastolla tydskentelystda ennen osaston profiloitumista kriisi- ja vastaanotto-
osastoksi. Osaston 18 hoitajasta tutkimukseen osallistumisen haastattelukriteerit tayttivat 12
hoitajaa. Kaikki 12 hoitajaa suostuivat vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen, mutta
sovitulla haastatteluhetkella yksi hoitajista oli estynyt osallistumaan haastatteluun. Ennen
tutkimukseen osallistumista, hoitajille lahetettiin sahkopostitse tutkimusta koskeva tiedote,
suostumus seka teemarunko, Liitteet 1, 2 ja 3. Tutkimuksen tarkoitus seka aineistonkeruutapa
vaikuttavat siihen kuinka paljon tutkittavia henkiloité tarvitaan (Asted-Kurki & Nieminen 1997).
Yleensa tutkimukseen osallistuvien mé&éard on pieni, mik& tarkoittaa muutamista henkiloista

muutamiin kymmeniin henkildihin (Lukkarinen 2003).

4.3 Haastattelu tiedonkeruumenetelmanéa

Laadullisessa tutkimuksessa haastatteluun osallistuneiden valinta perustuu haastatteluun
osallistuneiden koettujen merkitysten tavoittamiseen sekd yhteisten kokemussisaltdjen
loytamiseen. (Lukkarinen 2003.) Haastatteluja voidaan jatkaa niita niin kauan kun ne tuottavat
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineisto on riittavd, kun samat asiat alkavat toistua
haastatteluissa. (Hirsjarvi ym. 2007.) Aineiston keruu tehtiin ryhmé&haastatteluiden avulla ja
tutkimusta varten haastateltin osastolla tyoskentelevat 11 hoitajaa 2-3 hengen ryhmissa.
Ryhmahaastatteluja tehtiin yhteensa neljd. Ryhmien muodostaminen tehtiin huolellisesti

hyodyntaen tietoutta ryhmid yhdistavia tekijoista, kuten yhteista ryhmatydnohjausta, yhteista
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perhetydnkoulutusta, yhteistd vanhempain ryhmé&éa seka yhteista tyohistoriaa ja -koulutusta.
Neljannen haastattelun kohdalla samat asiat alkoivat toistua haastatteluissa, joten aineisto oli

riittava.

Tiedon keruu tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa puoliavointa tai avointa haastattelua,
vapaamuotoisia esseita tai muita kirjoituksia kayttden. (Lukkarinen 2003.) Haastattelu oli
joustava menetelma ja sopi tutkimustarkoitukseen. Haastattelussa oltiin suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, jolloin tiedonhankinta oli mahdollista suunnata
tilanteeseen. Myds vastatusten taustalla olevia motiiveja oli mahdollista saada esiin. Tutkijan
oli mahdollista haastattelujen avulla valittda hoitajien ajatuksia, kokemuksia ja kasityksia seka

tunteita tutkimustehtavien mukaisista ilmidista. (Hirsjarvi & Hurme 2004.)

Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myods teemahaastatteluksi. Haastattelurunkoa
laadittaessa tehtiin valja teemarunko, jonka teema-alueina olivat, avoimen dialogin hoitomalli,
perhekeskeisyys, verkostokeskeisyys ja hoitoty6, jotka muodostuivat perehdyttdessa teoriaan
ja tutkimustietoon (ks. Liite 3). Teemahaastattelussa haastattelu etenivat keskeisten teemojen
varassa ja haastattelun aihepiirit eli teema-alueet olivat kaikille samat. Hoitajien tulkinnat
asioista ja heidan antamansa merkitykset asioille olivat keskeisid ja merkitykset syntyivat
vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Teemahaastattelua kaytettdessa oltiin
kiinnostuneita tutkittavan ilmion perusluonteesta ja —ominaisuuksista sekd& hypoteesien
loytamisesta pikemminkin kuin ennalta asetettujen hypoteesien todentamisesta. (Hirsjarvi &
Hurme 2004).

Koska tutkimuskohteena oli tutkimukseen osallistuneiden kokemukset eika teorialdhtéinen
kokemustieto, toteutettiin tutkimusaineiston keruu sek& analyysi ilman ennakkoon asetettuja
teoreettisia sitoumuksia. Kuitenkin teemarungon osiossa, jossa oli tarkoitus tutkia mallin
toteutumista, hyodynnettiin jo olemassa olevia mallin teoreettisia kéasitteita ja keskeisia
piirteita. lImididen p&éaluokkia kuvaavat nimitykset olivat tutkimuksen teoreettisia
peruskasitteitd. Teema-alueet edustivat teoreettisten paakasitteiden spesifioituja alakasitteita
tai —luokkia. Ne olivat yksityiskohtaisempia kuin ongelmat, varsin pelkistettyja, iskusanamaisia
luetteloita. Ne olivat alueita, joihin haastattelukysymykset varsinaisesti kohdistuivat. (Hirsjarvi
& Hurme 2004.)
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Ryhmahaastattelut soveltuivat hyvin aineistonkeruumenetelmaksi, koska osallistujat edustivat
samaa ammattiryhmaa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009). Ryhméahaastattelujen
etuna oli tiedon saaminen usealta informantilta samanaikaisesti. Myds ryhman sisaisen
vuorovaikutuksen ansioista osallistujat saattoivat muistaa joitakin kokemuksia ryhman toisen
jasenen kertoman perusteella. Ryhméhaastattelun haasteina pidetaan ryhmadynamiikkaa ja
valtahierarkiaa, jotka vaikuttavat siihen kuka ryhmassa puhuu ja mitd sanotaan. Erityinen
ongelma voi syntya jos yksi tai kaksi ryhman jasentd dominoi ryhmassa. Talloin haastattelija
voi pyytaa kommentteja muilta, joka usein helpottaa tilannetta. (Hirsijarvi & Hurme 2009.)
Ryhmien muodostaminen onnistui hyvin, eika tutkijalle tullut kokemusta, etta haastatteluissa
olisi ollut haasteista ryhmadynamiikan suhteen. Haastattelut olivat dialogisia, joissa jokaisen

haastateltavan &ani tuli kuulluksi ja haastateltavat keskustelivat kesken&an.

Teemahaastattelua ja avointa haastattelua kaytettdesséd haastattelut kestavat tavallisimmin
tunnista kahteen tuntiin (Hirsjarvi ym. 2007). Haastatteluihin varattiin aikaa kaksi tuntia ja ne
tehtiin tybajalla sairaalakiinteistossa, mika helpotti hoitajien osallistumista tutkimukseen.
Ennen haastattelua hoitajat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa haastateltaviksi, Liite 2.
Ensimmainen sovittu haastattelu oli koehaastattelu, jonka aineistosta voitiin todeta, etta
teema-alueet antavan vastauksia tutkimustehtaviin. Koehaastattelun aineisto oli myds osa
tutkimusaineistoa. Haastattelujen kaytannoéllisiin toteuttamisiin liittyi monia huomioon otettavia
seikkoja kuten haastattelun ajankohta, haastattelupaikka, likimdarainen kesto ja vélineisto.
Haastattelut tallennettiin digitallentimella. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Tutkijan kokemuksen
mukaan hoitajien kokemukset tulivat hyvin esille haastatteluissa ja tutkijan kysymykset vain
ohjailivat haastateltavia siséltdalueisiin. Tutkijalla ei tullut kokemusta, etta han olisi vaikuttanut
ilmaisujen  sisaltoon.  (Lukkarinen  2003.) Haastatteluilmapiirin  pyrittin ~ luomaan
mahdollisimman vapautuneeksi ja luottamukselliseksi ja ennen haastatteluiden aloitusta
ryhman kanssa juotiin kahvit ja keskusteltiin asioista. My6s lopuksi haastateltavien kanssa
keskusteltiin vapaamuotoisesti. Talldin hoitajat kysyivat tutkimuksesta tai kertoivat muita
hoitotyohon liittyvid asioita. Yksi ryhmé kertoi tasséa keskustelussa tutkimusilmién kannalta
olennaisia asioita, jolloin tutkija esitti ryhnmalle toiveen toistaa kokemuksiaan uudelleen, jolloin
tutkijan oli mahdollista tallentaa kokemukset. Haastateltavien kanssa sovittiin, ettd puolin ja
toisin voi haastattelun jalkeen ottaa yhteyttd jos tulee liséttavaa tai kysyttavaa. Kukaan

haastateltavista ei ottanut yhteytta myéhemmin tutkimukseen liittyen.
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4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston analyysitavaksi valittiin sisallonanalyysi, joka on keino jarjestaa,
kuvailla seka maarittdad tutkittavaa ilmiota (Kyngas & Vanhanen 1999). Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusaineistoa yritetdan tulkita ja ymmartaa ja vieda ilmion ymmarrys
alkuperaista kasitteellisemmalle tasolle tiivistettyyn muotoon (Ronkainen ym. 2011).
Tutkimuksessa induktiivisen siséllén analyysin avulla tiivistettiin hoitajien kokemukset ilmiénéa
avoimen dialogin hoitomallista sek& sen sovellettavuudesta hoitotydhon kasitteelliseen

muotoon yhdistavien kategorioiden alle.

Ennen tutkimusaineiston analyysié tutkija maarittda analyysiyksikon, joka voi olla sana, lause,
lauseen osa, lausuma, ajatuskokonaisuus ja sanayhdistelma. Tutkijan on myds paatettava
kohdistuuko aineiston analyysi ilmi- vai piilosisaltéihin (Kyngas & Vanhanen 1999; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003.) Aineiston analysointi aloitettiin tutkimusaineiston keruun jalkeen.
Tutkija itse kirjoitti haastattelut sanasta sanaan haastatteluiden jalkeen. Ryhmé&haastattelujen
suurimpana ongelmana pidettya purkamiseen ja analyysin tekoon liittyvaa ongelmaa vieraista
aanista tallenteissa ei tullut, koska tutkija aina tunsi kuka haastateltavista oli aanessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2009.) Tutkimusaineisto sisalsi kirjoitettua tekstid 72 sivua, jossa oli
fonttikoko 12, rivivali 1 ja kirjasintyyli Arial. Tutkimuksen aineiston analyysiyksikoksi valittiin
lausuma ja analyysi kohdistui ilmisiséltoihin, jolloin aineiston analyysiyksikoita tarkasteltiin
suhteessa tutkittavaan ilmiéon. Aineisto tuli tutkijalle tutuksi haastatteluja kirjoittaessa, mutta
han tutustui siihen vield huolellisesti lukemalla sen useita kertoja lapi sekd kuuntelemalla
tallenteita ennen pelkistamista. (Kyngads & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003.)

Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyna seka
abstrahointina (Kyngas & Vanhanen 1999). Aineistolle esitettiin tutkimustehtavien mukaisia
kysymyksia eli aineisto pelkistettiin. Eli minkalaisia kokemuksia hoitajilla oli ollut mallin
soveltamisessa, jota alettiin tarkentaa kysymyksiksi, mika on helpottanut mallin soveltamista
ja mik& on ollut haastavaa. Kysymysten avulla aineistosta pyrittiin saada esiin tutkittavan
iimion kannalta merkittdvat asiat. Lukemisen yhteydessa aineistosta maalattin  Word-

ohjelmassa joka ryhman merkittavat ilmaisut eri vareilld, josta ne leikattiin erilliselle tiedostolle
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ja pelkistettiin. Pelkistettyja ilmaisuja aineistossa oli yhteensa 705. Pelkistetyt ilmaisut Kirjattiin

samoilla termeilla mahdollisimman tarkkaan kuin teksti oli aineistossa.

Aineistoa ryhmitellessa tutkija yhdisteli pelkistetyista ilmaisuista asiat, jotka nayttivat kuuluvan
yhteen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettin samaksi alaluokaksi ja sille annettiin sen
sisdltbd kuvaava nimi. Aineiston abstrahointivaiheessa samansisaltdisia alaluokkia
yhdistettiin, jolloin saatiin ylaluokkia. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Ylakategorioille eli
ylaluokille annettiin nimet, jotka hyvin kuvasivat niiden sisaltoa eli niitd alakategorioita, joista
se oli muodostettu. Abstrahointia jatkettiin kategorioita yhdistelemalla niin kauan kuin se ol
sisédllon kannalta mahdollista ja mielekdsta ja muodostettin yhdistdva kategoria.
Abstrahoinnissa muodostettiin yhdistava kategoria haastava ja mieluinen muutos, joka kuvaa
hoitajien kokemuksia. Yhteenveto aineiston analysoinnista on esitetty liitteend, Liite 5. Myos
tekstissa on erilliset kuviot aineiston analysoinnista. (Kyngads & Vanhanen 1999; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003.) Tutkimuksen tulososassa esitetddn suoria lainauksia
haastatteluista, joiden avulla lukija voi arvioida tutkijan tekemid johtopaatoksia ja arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustuloksien raportoinnissa kaytetaan monikkomuotoa

hoitajat, vaikka kyseessa olisi ollut yhden hoitajan kokemus.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostui 11 (N=11) nuorisopsykiatrisella osastolla tydskentelevan hoitajan
kokemuksista. Haastatelluista hoitajista 10 oli sairaanhoitajia ja yksi mielenterveyshoitaja.
Hoitajista yhdeksan oli naisia ja kaksi miehia. Tyokokemusta nuorisopsykiatrisella osastolla
hoitajilla oli 3-16 vuoden vdlilla, (ka=9 vuotta). Hoitajien iat jakautuivat 30 ja 65 ikdvuoden
valille, keski-idn ollessa 42 vuotta. Tutkimuksen aloitusajankohtana kriisi- ja vastaanotto-
osastoksi profiloituvan osaston toiminta oli juuri alkanut. Haastatteluajankohtana osaston
profiloitumisesta oli kulunut 8-9 kuukautta.

5.2 Hoitajien kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta tyossa

Tutkimusaineiston analyysin  pohjalta avoimen dialogin  hoitomallin  soveltamisen
ydinkategoriaksi muodostui vaativa ja mieluinen muutos, joka muodostui viidesta
ylakategoriasta: 1) Soveltamista helpottavia tekijoita ja 2) Haasteet mallin soveltamisessa, 3)
Hoitotydon haasteet, 4) Mallin keskeiset periaatteet hoitotybn apuna ja 5) MyoOnteiset
muutokset hoitotydssa.

Soveltamista helpottavia tekijoita

Mallin soveltamista helpottavat tekijat muodostui kolmesta alakasitteesta jotka olivat: 1)
Ennakkokouluttautuminen, 2) Ammattitaitoinen ja kehittyva tydryhma ja 3) Toimiva hoitomalli

muutoksessa. (Kuvio 1.).
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Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria

Koulutus

Kaytanndn tutustuminen
Itsenainen tiedonhankinta
Keskindinen keskustelu

Ennakkokouluttauturninen

Yhteinen paamaara
Toimivatydryhma Ammatitaitoinen ja kehithyv
Ammatitaito tydryhma

Kehitysmybnteisyys

Soveltamista helpottavia tekijoita

Hyva hoitomalli
Toimivatydmuoto Toimiva hoitormalli muutoksessa
Mydnteinen muutos

Kuvio 1. Hoitajien kokemuksia mallin soveltamista helpottavista tekijoista

Hoitajien kokemuksia soveltamista helpottavista tekijdista olivat ennakkokouluttautuminen,
ammattitaitoinen ja  kehittyva tyéryhma seka toimiva hoitomalli muutoksessa.
Ennakkokouluttautumiseen sisaltyi yhteiset koulutuspaivat, perhehoitotyon koulutus,
itsendinen tiedon hankinta ja keskindinen keskustelu. Yhteisissé& koulutuspaivissa erityisesti
luentoja avoimesta dialogista pidettiin tarkeina. Perhetyonkoulutuksessa oli kertaantunut
osaston koulutuspaivélla olleita asioita, mika lisasi asioiden ymmarrystd. Hoitajien
kokemusten mukaan osaston koulutuksia seka profiloitumisen jalkeen ettd tulevaisuudessa

pidettiin tarkeina.

"Se ensimmainen meidn oma luento ja sit se mik& on tas meijan perhehoitotyd koulutuksessa
kaks paivda. Ne on ollu siis niin antosia et se on niin ku se mika on niin ku ollu mulle se

semmonen millon mé valaistuin.”

Ennakkokouluttautumisessa hoitajat kokivat mallin soveltamista helpottavina tekijoina
erilaiset kaytdnnon tutustumiset erilaisiin tyopaikkoihin. Kaikilla tyontekijoilla oli ollut
mahdollisuus menna tutustumisjaksolle oman mielenkiinnon mukaan. Erittdin hyvana
harjoittelujaksona hoitajat kokivat jakson toisen sairaalan nuorten kriisi- ja vastaanotto-
osastolla, jossa malli oli kaytdssa, koska talldin hoitajat nakivat mallin toimivuuden

kaytannossa. Lisdksi tutustuminen helpotti omaa suhtautumista malliin  ja auttoi
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ymmartamaan mista puhutaan. Myos mallia kayttavien tyytyvaisyys tyoskentelytapaan koettiin

hyvana asiana.

"Me oltiin toisella nuorisolla tutustumassa siihen ni se on ehka helpottanu sitd ehk& omaa
suhtautumista tai semmosta miten se oikeesti toimii.”

"Me paastiin livend ndkemaan mika must tuntuu et on just ollu siind mika on helpottanu sen
mallin soveltamista itella et sitéa on ollu et on pa&ssy livena siel nuorisolla sitd nakemaan.”

"Joo ja tarkee oli sitte se et kuuli kokemuksia sielté tota Tornion seudulta ja tota Jorvista . Et
se niin ku kaikki jotka on tatd hommaa niin ku jo, tahan tutustunu ja lahteny niin ku tal taval
tekeen toita ni tyytyvaisa ja eika vaihtais enda takasin.”

Itsendinen tiedonhankinnan avulla hoitajien oli ollut mahdollista hankkia mallista tietoa
etukateen ja tutustua siihen itsendisesti.  Tyoryhman keskindinen keskustelu sisalsi
suunnittelua ja keskusteluja tyokavereiden kanssa mietittdessa mallin soveltamista

hoitotydhon.
"Jos on halunnut niin siit on ollut aika paljo etukateen kylla niinku tietoa hankittavissa.”

"Siitd puhuttiin paljon, siihen kerkes tutustua etukateen ja miettia jotenkin et miten sita omalla
kohdalla lahtis tekemaan ja ehka tydryhmassakin kuitenkin ainakin yritettiin miettia et miten
tyoryhmanakin lahettas tekeméaén, et se on helpottanu.”

Mallin soveltamista helpottavaksi tekijaksi koettin myds ammattitaitoinen ja kehittyva
tyoryhma, johon sisaltyi yhteinen paamaéara, toimiva tyoéryhma, ammattitaito ja
kehitysmyonteisyys. Yhteiseen paamaaraan liittyi halu saada malli toimimaan, mika helpotti
sen soveltamista. Lisaksi yhteiseen paamaaraan liittyi tyontekijoiden hyva yhteishenki, joka oli
auttanut muutoksessa ja kokemus siitda, etta kaikki ovat samassa tilanteessa ja yhta
epavarmoja  koettin  yhdistavana asiana. Tyoryhma& nahtin  myods kyvykkaana

vastaanottamaan uusia haasteita.

"Se on helpottanut, etta kaikilla on ollut suht koht samanlainen pyrkimys siihen, saada sita
hommaa jotenkin alulle ja toimimaan ja paasta opettelemaan sita. Et ei 0o niin ku yhen tai
kahen hoitajan juttu.”

"Kaikkihan me oltiin ihan samas myllerryksessa et ei kukaan ollu yksin siel et kaikki oli niin ku
ihan yhtd epavarmoja ja uuden asian kanssa ja emma tiia meijan ryhma on varmaan
semmonen et mennaan, katotaan, jos se menee ketuille se menee ketuille, eika sille niin ku.”
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Pitkaan jo yhdessa tytskennellyttd tydrynmaa ennen muutosta, pidettiin vahvuutena ja sen
koettiin lisdavan tyéryhméan toimivuutta. Tyoryhman yhteistyd koettiin sujuvana seka
luottamus tyoryhman sisalla koettiin soveltamista edistavana tekijand. Hoitajat kokivat, etta
tyoryhman vahva ammattitaito, johon liittyi tydryhmé&n kokeneisuus, auttoivat mallin
soveltamisessa. Tyoryhmassa oli paljon osaamista seka asiantunteva henkilékunta ja myds

uudet tyontekijat olivat paasseet hyvin mukaan tyéryhméaan, johon oli helppo tulla.

"Kokemusta on kumminki takana ja on néhty, oltu erilaisilla osastoilla tdiss& , on nahty
erilaista tyoskentelytapaa ja muutosta.”

"Ja me oltiin aika pitkaan jo tehty t6itd yhdessa, niin kun osan kanssa, vuos kausia, ni
tavallaan se oli...(helpottava tekija)”

Hoitajat pitivat tyoryhman kehitysmyonteisyytta merkittavand asiana mallin soveltamisessa.
Hoitajat kokivat tyoryhman uudistusmyonteisena ja tyoryhmalla oli ollut vain vahan
muutosvastarintaa. Hoitajat olivat tyytyvaisia, ettd olivat padsseet aloittamaan uuden mallin

kayttoa seka tydssaan etta sairaalassa.

"Tekemalla on varmaan ehka jotain oppinut ja toivottavasti sitten viela jatkossakin.”

"Siind mielessa on tyéryhma ollut tosi loistava, ettéa on tallasta uutta tydmallia ylipaansa
paasty alottamaan. Et sek&an ei oo ihan yksistaan, yks selitteinen juttu etta voidaan niin kuu
uus tyomalli ajaa tallaseen taloon sisdan, ni onhan siina niin ku kuitenkin valtava ty6 tehty.”

Hoitajien kokemusten mukaan avoimen dialogin hoitomalli oli toimiva hoitomalli
muutoksessa, johon siséltyi hyva hoitomalli, toimiva tydmuoto ja mydnteinen muutos.
Hoitajat kokivat yksimielisesti avoimen dialogin hoitomallin hyvéaksi ja toimivaksi tydmuodoksi
kriisi- ja vastaanotto-osastolla. Hoitajien kokemusten mukaan tyéryhma oli hyvin paassyt
alkuun mallin soveltamisessa ja mallin toimivuuden myoéta tyéryhmalla oli halua kehittya ja
opetella lisda hoitomallista ja soveltaa sita kaytanndssa. Malli koettiin myos hyvin soveltuvaksi
nopea tahtiseen ty6hon kriisi- ja vastaanotto-osastolla. Mallia kehuttin  myds sen
sovellettavuudesta seka joustavuudesta hoitotydssa. Hoitajat kokivat, ettda malli oli ainoa
oikea tapa tyoskennelld. Malli koettiin ajanmukaiseksi hoitomalliksi seka toimivaksi kaikessa
psykiatrisessa hoitotydssa. Tarkea asia mallin soveltamisessa ja kdytdnndn soveltamisessa

oli ollut oman ajattelumallin muuttuminen.
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"Jos silla lailla ajattelee et, olaanks me nyt kaheksan kuukautta tehty talla tyomallilla ja aika
vahan ollaan saatu siihen kuitenkin koulutusta ja ja tota tyénohajusta ja olaanhan me
kuitenkin niin ku alkuun paasty ja kaikki on kai siitd yksimielisia etta talla linjalla niin ku
jatketaan ja ja tota yritetddn kehittya ja opetella tata niin ku lisaa.”

"Se on niin ku helpottava et se ei 0o sellanen jaykka malli, et sita et siin ei oo sellast tiettya
sabluunaa, etta sitéa on voinu sitte niin ku noudattaa jotenki tai siis tehdé kuitenkin vahan sillai
omaan, oman niin ku tuntemuksen mukaan sita ty6ta.”

"Ma aattelen et niin ku se on tavallaan tata aikaakin, ettéa ei voida enéa sulkea tata psykiatriaa
johonkin erilliseks paikaks mika ei oo yhteydessa yhtaan mihink&an ja missa ei tarvi kertoo
kenellekdan mitaan et taalla vaan salaisesti hoidetaan etta psykiatria kaiken kaikkiaanki
muuttu avoimempaan suuntaan ja siihen taa avoin dialogikin on ajan mukainen hoitomalli.”

"Miten vois vastaanotto-osastona toimia talleen niin ku nuorten kanssa joilla on niin ku perhe
siind mukana ilman tata avointa dialogia tai tammaost taa et otetaan niinku ne asiat niin ku
esille?”

Muiden osastojen kiinnostusta seka vakuuttuneisuutta avointa dialogia ja sen toimivuutta
kohtaan pidettiin tarkeina. Hoitajat kokivat, etta siihen vaikutti myos nopeat osastosiirrot.
Yhteisena vahvuutena koettiin tydrynman uskallus haasteisiin. Hoitajilla oli halu syventaa
osaamistaan mallista lisdé ja opettelu jatkui edelleen, vaikka perusasiat siitd olivat jo selkeét.
Hoitajat kertoivat, etta olivat tekemalla oppineet uuden hoitomallin tydskentelytavoista, mutta
he toivoivat kertauspaivaa myohemmaksi ajankohdaksi. Kertauspaivaa toivottiin ajankohtaan,
kun malli olisi ollut jo pidemp&aan kaytossa, koska se lisdisi osaamista ja silloin olisi

mahdollista tarkastella toimintamalleja seka tydskentelya.

"Niin ja varmaan siis semmonen, et ei ois pahitteeks et niinku tas jossain kohtaa vaikka ku on
vuos tehty sita ni joku kertauspaiva tai koulutuspaiva niin katottas et meneeks taa nyt niinku
on tarkotettu.

Hoitajat kokivat, ettd muutos ja malli sopivat hyvin yhteen ja tukivat toinen toisiaan ja oli hyva,
ettd ne tulivat samanaikaisesti kayttoon. Hoitajat kokivat, ettd muutos oli ollut myonteinen ja
osaston toiminta oli lahtenyt hyvin kayntiin pienessa ajassa. Hoitomallin soveltaminen ol
myoOnteinen muutos myos siksi, etta hoitajat kokivat avoimen dialogin hyvaksi asiaksi. Lisaksi
perheiden mukanaoloa hoidossa seka asioiden esille ottoa keskusteluissa koettiin tarkeiné.
Vanhemmat olivat myos tyytyvaisia tydoskentelymalliin seka hoitoon ja he olivat antaneet siita

myonteista palautetta henkildkunnalle.
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"Asiantuntemuksesta on kiitetty, et ilmeisesti on saanu sit oikeita vastauksia ja sita tietoa mita
on kaivannu, kun on niin ku kiitelleet et on asiantuntevaa hoitoa.”

"Mul kavi kanssa mielessé se ajatus jossain et vaikka tuli yhta aikaa muutos vastaanotto-
osasto ja sitte tdd avoimen dialogin kayttd, ni jotenkin must ne vaan sopi tavallaan yks
yhteen, etta se oli ehk&a helpompi et ne tuli yhta aikaa koska ne tuki toinen toistansa tavallaan
se tydskentelymalli ja se toiminnan muutos.”

Haasteet mallin soveltamisessa

Hoitajien = kokemia  haasteita  mallin  soveltamisessa olivat: 1) Riittdmaton
ennakkovalmistautuminen, 2) Samanaikaiset haasteet ja muutokset, 3) Epavarmuus

hoitokokouksissa ja 4) Dialogin opettelu. (Kuvio 2)

Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria
Riittamaton koulutus Riittamaton
Suunnittelun puute ennakkovalmistautuminen

Profiloituminen
Haastavatydtapa

Useat samanaikaiset muutokset
Laakarivaihdokset Samanaikaisethaasteetja
Vanhernpien tyytymattdrmyys rmuutokset
Epavarmuustydskentelyssa
Tuen puute

Haasteet mallin soveltamisessa

Kokoonpano

Epavarmuus
Ennakkosuunnitelemattomuus
Isot hoitokokoukset

Epavarmuus hoitokokouksissa

Haastava dialogi
Epavarma dialogi
Toimimaton dialogi
Sujuva dialogi

Dialogin opettelu

Kuvio 2. Hoitajien kokemat haasteet mallin soveltamisessa

Hoitajat kokivat haasteena mallin soveltamiselle riittamattoman ennakkovalmistautumisen,
samanaikaiset haasteet ja muutokset, epavarmuuden hoitokokouksissa ja dialogin opettelun.
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Riittdmattomaan ennakkovalmistautumiseen sisaltyi riittamattéman koulutus seké
suunnittelun puute. Hoitajien kokivat koulutuksen riittAmattémaksi, vaikka koulutusta oli ollut.
Liséksi itseopiskelu koettiin riittAmattoméana koulutuksena riittavien tietojen saamiseksi.
Asioiden sisaistaminen ja oppiminen koettiin vaikeaksi itse opiskellen. Osaston resurssit olivat
olleet koulutukseen liian vahaiset. Koulutuksen vahaisyys sekéa sen tuoma epavarmuus oli
aiheuttanut aluksi myds riitaisuutta tyoryhméssa. Hoitajat kokivat harjoituksen puutetta
dialogin kaytdssa ja dialogisuutta olisi ollut hyva harjoitella tyéryhmassa ennen osaston
profiloitumista. Hoitajat kokivat, etta olisi ollut hyodyllista, etta koko osaston henkilokunta olisi
kaynyt kaytdannossa tutustumassa toiseen nuorten kriisi- ja vastaanotto-osastoon, jossa
toimintatapa selkiytyi. Hoitajat kokivat eriarvoisuutta harjoittelupaikoista johtuen, sek& sen
tuoneen myos riitaisuutta tyéryhmaan. Suunnittelun puutteena hoitajat kokivat sen, ettei

kaikilla ollut samoja tietoja avoimesta dialogista osastoa avattaessa.

” Et me ollaan silleen vahan eri arvosessa asemassa ....etta et sitte kaikki kenella ei ollu sitéa
tietoa (kaytannon kokemusta toisesta nuorten vo-0s.), ni tota on ollu silleen vahan
eriarvoisessa ettei oo sitdkaan vahaa et itsekki kokee et ois voinu paljo enemman saada sit
kuitenkin sit viela siina tietoa siita.”

"Must siit oli puhetta jo sillon pari vuotta aiksemmin ennen ku me niin ku osasto avattiin ni, tai
silleen et toivottiin et kaiki puolin et saatais koulutusta ennakkoon jotta oltais niin ku valmiita
mutta, ei kai se nyt ikina voi tietenkdan olla taysin valmis mutta ehka just sita et ois vahan niin
ku ennakoitu ni ei ois sodittu niin paljon sillon aluks kesken&an.”

"Haasteellista on ollu se ettei 00 ollu tarpeeks et ois kaivannu enemman sita et ois voinut tota
tutustua ja harjotella sitd toisten kanssa et lahettiin ihan niinku kylmiltdan, kylmiltdan sita
toteuttamaan ni se on ollu haatseellista.”

Hoitajien kokemusten mukaan haasteena mallin soveltamisessa olivat samanaikaiset
haasteet ja muutokset, johon sisaltyi profiloituminen, haastava tyOtapa, useat saman
aikaiset muutokset, l&&karivaihdokset, vanhempien tyytymattomyys, epavarmuus
tyoskentelyssa ja tuen puute. Hoitajat kokivat, ettd osaston profiloituessa malli otettiin
kayttoon myllerryksessa, jolloin kriisi- ja vastaanotto-osaston toiminta ei ollut viel&a vakiintunut.
Hoitajat kokivat, ettd muutokset yleensakin olivat haastavia. Hoitajat kuvasivat hoitomallia ja
tyOotapaa haastavaksi, johon vaadittin ammattitaitoa. Hoitajat kokivat, ettd aluksi oli vaikea

tyoskennella véahaisten tietojen vuoksi. Tyodntekoa vaikeuttavaksi tekijaksi koettin myds
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tyonohjauksen puute, jota olisi toivottu alusta asti tukemaan ja ohjaamaan tyoskentelya seka

ammatillista kehittymista.

"Se ettei ollu tydnohjausta kokoaika rinnalla ni se on haitannut sillalailla ettei oo paassy
kehittymaéan siind avoimen dialogin mallissa.”

Useat samanaikaiset muutokset koettin myods haastavina, koska useita asioita oli pitanyt
opetella yhta aikaa. Hoitajat kokivat, ettd useat muutokset nakyivat tyorytmissa, tyon
vaativuudessa ja potilasaineessa. Myds laakarivaindokset ja uuden laakarin orientoituminen
tyoskentelytapaan osastolla koettiin haastavina. Haastetta hoitajat kokivat myds vanhempien
tyytymattomyydessa ja hoitajat kokivat, ettéa valituksia hoidosta oli tullut enemman. Hoitajat
kokivat, ettd tahan oli vaikuttanut avoin ilmapiiri osastolla, jolloin myos negatiivisen palautteen

antaminen hoidosta oli helpompaa.

"Kun se alko niinku saman et se ei ollu niinku se meijan kriisi- ja vastaanotto-osaston
toimintakaan niinku vakiintunut ku se alko vaan kaikki samassa et siin oli monen asian
opettelua yhta aikaa etta.”

Muutoksen mukana hoitajat kokivat epavarmuutta tydskentelyssa, joka johtui puutteista
tyoskentelyssa. Hoitajat kokivat, etta toimintamalleja piti viela tarkistaa ja tarkentaa. Hoitajilla
oli myds epavarmuutta siitd, ettda oliko malli saatu toimimaan osastolla. Hoitajat kokivat
epavarmuutta myos siitd, etta mika tyoskentelysséd ja muutoksessa olivat mallin osuutta ja
mika puolestaan profiloitumisen osuutta. Hoitajat kokivat, ettd avoin dialogi nakyi
hoitokokoukissa ja tyon rytmissa, mutta kaikki muu muutoksessa oli osaston profiloitumisesta
johtuvaa. Hoitajat kokivat, ettd nuorisopsykiatrinen hoitotyd oli osastolla ennallaan. Mallin ei
myoskaan nahty ratkaisevan kaikkia ongelmia hoidossa. Hoitajat kokivat tuen puutetta ja
olisivat toivoneet lisda johdon tukea haasteiden edessa sekd avointa dialogia ja yhteista

suunnittelua.

H1: "En ma nyt tieda ollanks me niin hirveen hyvin saatu toimimaan mutta niin ku etta.”
H2: "Meil on ollu hyva yritys.”

"Ja sita on aika vaikee sanoo ettd kun osaston luonne on muutenkin muuttunut ni etta onks se
niinku t&a avoin dialogi mika on esimerkiks lyhentéany hoitoaikoja vai onko se se ettd osaston
luonne on taysin toinen.”
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"Eih&n toi avoin dialogisuus ndy muualla ku siin hoitokokouksessa ja siin semmosessa
uudenlaisessa rytmissa, et kylhan se nuorisopsykiatrinen hoitotyd on nuorisopsykiatrista
hoitotydtd, samanalaista mita se on ollu aikasemminkin, mut nopeempi tahtista.”

"Summa summaarum et kylla tdd on ihan hyva tyémalli, mut ei taa kaikkia ongelmia ratkase.”

Hoitajat kokivat mallin soveltamisen haasteena epavarmuutta hoitokokouksissa, johon
siséltyi, kokoonpano, epavarmuus, ennakkosuunnitelmattomuus ja isot hoitokokoukset.
Hoitajien kokemusten mukaan hoitokokouksen kokoonpanoon vaikuttivat ladkarin lasnéolo
sekd vieraampi tyokaveri. Kokoonpanon koettiin vaikuttavan hoitokokouksen sujumiseen.
Hoitajat kokivat, etta hoitokokouksissa oli hyvin vaihtelevat kaytannot ja ne olivat hyvin
erilaisia. Laékarin lasné ollessa roolit tulivat helpommin esiin ja usein ladkarin lasna ollessa
helposti odotettiin, etté l1aakari vetdd hoitokokouksen. Ennakkosuunnitelmissa oli ajateltu, etta

kuka tahansa voi olla vetovastuussa hoitokokouksissa.

"Ja sit se on tota et herkasti mun mielest sit itseki viel kumminki se on ehkd menny siihen etta
odotetaan etta laakari vetaa, et must tuntuu et makin teen sita et kyl toi ladkari vetaa, vaikka
jossain kohtaa vahan sovittiin et kuka tahansa voi sen vetaa, et just et vaihtelee tosi palon.”

Epavarmuutta  hoitajat  kokivat  tyokavereiden vieraista  tydskentelytavoista ja
ajatusmaailmoista seka siitd, ettd nuori saattoi olla vieras. Lisaksi hoitajat kokivat
epavarmuutta, hoitokokousten jarjestyksestd. Hoitajat kokivat, ettd oli haastavaa olla
ammattitaitoinen ja asiantunteva tilanteessa, kun ei tuntenut nuorta. Kuitenkin hoitajat kokivat,
ettd olivat harvoin joutuneet hoitokokoukseen, jossa kukaan hoitohenkilokunnasta ei tuntenut
nuorta. Hoitokokouksen jarjestys vaikutti myds epavarmuuden kokemiseen hoitokokouksissa,

eli helpommaksi koettiin myohemmat hoitokokoukset.

"Siina voi ollai aika vieras kaveri siind hoitokokouksessa, ettei olekaan semmosta selkeata
ettd miten tehdaén tyota yhdessa.”

"Saattaa just olla, et tulee pitkiltd vapailta ja sitte tulee toihin ni saman tien sitte menee
hoitokokoukseen ja ei 0o ikind aiemmin tavannu edes nuorta ni, ei siina voi esittda olevansa
hirveen hyva asiantuntija sitte tdn nuoren tilanteen suhteen, ettq, mut eihdn se 0o sindnsa
huono, et saahan sen tuoda, tuoda esille ettei tieda.”
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Epavarmuutta hoitokokouksiin  toi myds ennakkosuunnittelemattomuus, eli se ettei
tyokavereiden kanssa etukateen sovittu ja neuvoteltu asioista ennen hoitokokousta. Hoitajat
kokivat myos, etta edelleen hoitokokoukset olivat osittain ennalta suunniteltuja.

"Edelleen ollaan kuitenki aika hanakasti kiinni siing, etta meijan pitais sita yhteista linjaa luoda
jossain kierroilla ja laasuissa ja keskusteluissa et kaikki on samaa mieltd, ennen ku mennaan
siihen keskusteluun mika on niin ku ristiridassa sen kanssa etta ei voi tulla mitdan avointa
dialogia ja semmosta ai et sda olitki tadtd mieltd, jos kaikki on jo ennakolta sopinu mita me
ollaan.”

Isojen hoitokokousten koettiin tuovan epavarmuutta hoitokokouksiin, koska tilanteessa ol
paljon ihmisid keitd ei entuudestaan tuntenut ja jotka saattoi tavata ensimmaista kertaa
hoitokokouksessa. Isoissa hoitokokouksissa dialogisuuden puute sekd nuoren lasnaolo

koettiin haasteellisiksi. Nuoren ldsnéollessa asioiden kertominen koettiin valilla vaikeana.

"Siin on aikas paljon mun mielesta semmost epavarmuutta jollain tavalla nais
hoitokokouksien.”

"Et vanhemmillekin on vaikee sanoa jotakin asioita siin&, niin ku tuoda julki nuoren lasna
ollessa.”

Haasteita mallin soveltamisessa toi myds dialogin opettelu, johon siséltyi haastava dialogi,
epavarma dialogi, toimimaton dialogi sekd sujuva dialogi. Hoitajat kuvasivat, etta dialogi oli
haastavaa ja hoitokokousten valilla dialogisuus vaihteli paljon. Hoitajat kokivat, ettd usein
hoitokokouksissa dialogia sovelletaan ja sen soveltamiseen koettiin vaikuttavan seka

hoitokokouksen kokoonpano etté tilanteen jannitteen.

H1: "Mut se on kans ollu haasteellista ettd edelleen vahan se et vahan riippuu kokoonpanosta
et tuleeko sita niinku kaytettya siin hoitokokouksessa vai ei ettd vahan laékarista ja vahan
ehka niistd muista ihmisista keta siind on.”

H2:” Ja tilanteen jannitteesta.”

Dialogisuus vaati hoitajilta ammattitaitoa seka taitavaa rohkeutta. Ammattitaidossa pohdittiin
tarkeana asioiden puheeksiottoa hienotunteisesti ketddn syyttelematta tai loukkaamatta.
My0s etukateen sopimisten koettiin vaikeuttavan dialogin syntymistéa hoitokokoustilanteesta.
Hoitajat kokivat myds, etta ajoittain dialogi oli hyvin epdvarmaa. Epavarmuutta dialogisuuteen

toivat tyontekijoiden eri nédkdkulmat asioista, jotka koettiin haastavina ja vaikeina seka lahes
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mahdottomina hoitokokouksissa. Hoitajat kokivat, ettd hoitokokouksissa oli vaikea olla
asioista eri mieltd, vaikka yleisesti sen koettin olevan mahdollista tydryhméssa.
Epavarmuutta koettiin aiheuttavan myos reflektion puuttumisen tyontekijoiden valilla, jonka
koettiin olevan keskeista dialogissa. Epavarmuutta dialogisuuteen koettiin my6s tuovan

tilanteet, jossa nuori oli vieras ja josta hoitajilla oli vahan ennakkotietoa.

"Joo mut kyllah&an se rohkeutta vaatii et ja sit taas toisaalta semmost taitavaa rohkeutta ettei
00 ku norsu lasikaupassa, ettd sanoo niin kompeldsti etta nuori loukkaantuu, tai sanoo niin
koémpeldsti et vanhemmat kokee, et se on heijan syyta et rohkeuden lisdksi semmosta
taidollisuutta tai hellavarasuutta tai jotain semmosta.”

Hoitajat kuvasivat myos, ettd valilla hoitokokouksissa dialogi oli toimimatonta. Keskustelu ei
aina valttamatta ollut tasavertaista. Nuorista usein tytot olivat puheliaampia ja avoimempia
kuin pojat. Dialogisuus oli mahdotonta nuorten kanssa jotka olivat puhumattomia tai joille
tilanne hoitokokouksessa oli kaynyt niin sietamattomaksi, ettd he olivat poistuneet paikalta.
Haastavana koettiin my6s sujuva dialogi, jonka sujumiseen vaikutti tuttu tydpari, jonka kanssa
tyoskentely oli soljuvaa. Kuitenkin kaikista dialogin tuomista haasteista ja vaikeuksista

huolimatta hoitajat kertoivat, etta dialogisuus oli tavoitteena ja sitad kohti kokoajan pyrittiin.

Hoitotyon haasteet

Hoitajien kokemia hoitotydn haasteita mallin soveltamisessa olivat: 1) Muuttuneet
hoitosuhteet, 2) Lisaantynyt tyon vaativuus 3) Lisaantynyt tyon kuormittavuus, 4) Tyéryhman
tyoskentely ja 5) Kriisihoitotyon haasteet (Kuvio 3)
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Ryhmitelty ilmaisu

Omahaoitajuudesta luopuminen
Asioiden hoitamista
Luottamuksen luominen
Hoitotyonvaikuttavuus
Hoitokaytanteet

Kuntouttavan toiminnanvahyys
Lyhyt hoitojakso

Alakategoria

Muuttuneet hoitosuhteet

Tyotahti

Asioiden priorisointi

Kiire

Paperitdiden lisaantyminen
Ladkarivaje
Sosiaalitydntarve

Kotona hoidon odottaminen

Lisdantynyttydn vaativuus

Rasittavuus
Lisdantynytvakivalta
Turvattomuus
Potilasaines
Epatietoisuus

Lisdantynyttydn kuormittavuus

Ylikategoria

Perehdytys
Lyhyettyosuhteet
Tydparityiskentely

Hoitotydn haasteet

Tyoryhman tydskentely

Koulutustarve kriisityohon
Epéselvyyskriisihoitotydsta

Kriisihoitotydn hasteet

Kuvio 3. Hoitajien kokemuksia hoitotydn haasteista mallin soveltamisessa

Hoitajien kokemusten mukaan hoitotydn haasteena olivat
lisdantynyt tyon vaativuus, lisdéntynyt tydn kuormittavuus, tydryhman tydskentely ja kriisityon
haasteet. Muuttuneisiin hoitosuhteisiin sisaltyi omahoitajuudesta luopuminen, asioiden
hoitaminen, luottamuksen luominen, hoitotyén vaikuttavuus, hoitokaytanteet, kuntouttavan
toiminnan vahyys ja lyhyt hoitojakso. Dialogisen hoitomallin mydtd omahoitajuudesta oli
luovuttu ja tilalle oli tullut hoitoryhmét. Mallin soveltamisen jalkeen omahoitajahetkia ja -
keskusteluita oli vahan. Hoitajat kokivat ettd kun heilla ei ollut omia henkil6kohtaisia
hoitosuhteita, niin myds tyoskentelyn syvyys hoitotydssa oli muuttunut. Hoitajat

aikaisemmin omien hoitosuhteiden my6ta tunteneensa paremmin myds nuorten vanhempia

ja siten tyoskentely oli tuntunut tiiviimmalta.

"Tammoset perienteiset keskustelut ja tAammadset omahoitajahetket ni ne on jaany, tai eihdn
meil enda oo sitd omahoitajuutta ole, niin varmaan sellaset niin ku , on vahan vdhemmalle.”
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Omahoitajuudesta luopumisen myotd hoitosuhteita ei enaa koettu niin  avoimiksi,
terapeuttisiksi ja kahdenkeskisiksi, kuin ne aikaisemmin tutkimus- ja hoito-osastolla olivat
olleet. Hoitajat kokivat, ettd hoitosuhteet olivat enemman asioiden hoitamista, johon kuului
paljon erilaisia nuoren asioiden selvittelya. Hoitosuhteet olivat paljon virallisempia ja ne olivat

pitkalle asioiden lapikaymista seka hoitoon keskittymista.

"Aikassemin on semmosia omahoitajakeskusteluja ollu missé on niin ku tavallaan
omabhoitajan ja potilaan suhde on pyha, sita terapiasuhde mita ei kellekdan kerrota ni sellasta,
siin siita ainakin ma huomaan et tyétapa on muuttunu.”

"Kyl ma koen sen jotenkin virallisemmaks on tullut et meil on ihan semmosta tarkeeta asiaa
keskustella, et ei 00 enaa semmonen suhde, kun ennen oli omahoitajana.”

Hoitotyon haasteena muuttuneissa hoitosuhteissa hoitajat kokivat myds luottamuksellisuuden
luomisen hoitosuhteissa. Kiinteiden hoitosuhteiden luominen koettiin haastavaksi seka myos
luottamuksen luominen nuoren ja perheen kanssa. Hoitajat kokivat, ettei kriisi- ja vastaanotto-
osastolla ollut luottamuksellisia hoitosuhteita kuten aikaisemmin tutkimus- ja hoito-osastolla
oli ollut ja hoidon aikana nuoret jaivat vieraiksi. Hoidon alussa aika ja hoitoontulohetki olivat
tarkeitd luottamuksen luomisessai. Hoitajat kokivat, ettei niihin aina ollut riittavasti

mahdollisuutta ja aikaa panostaa.

"Se on muuttunu se on niin nopee temposta ty6ta et ei silleen saa semmosta samanlaista, ei
synny semmonen samanlainen hoitosuhde kuin aikasemmin”

"Jos sa oot tulovaiheessa ja siina peri paivaa tyossa se syntyy se hoitosuhde, mut sit jos s&
oot vapailla ku tulee vaik oisit hoitoryhmassa, niin ni se monesti jaa irrallisemmaks. Et et
semmonen jonka kansa paasee tulovaiheessa ja saa sen suhde syttyyn siit tulee ja sit se
pysyyki se, vaikka sa oisi vapailla mut tota, se on kylla aika olennaisen tarkee.”

Haastavana hoitajat kokivat my6s hoitotyon vaikuttavuuden muuttuneessa hoitosuhteessa.
Hoitajat kokivat, ettei oman hoitotyon tulos nay kriisi- ja vastaanotto-osastolla. Hoitajat
kuvasivat, ettd hoito-osastolla tyoskennellessa nuorissa nakyi muutos ja kuntoutuminen

paljon selkeammin.

"Mut tas ei niin n&& sen oman kaden jalki, mité tuolla hoito-osastolla, mitd ma oon taas
kaivannu enemman. Siella ndkee enemman miten se nuori se kuntoutuu ja se vointi
kohenee.”
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Haastavuutta hoitajat kokivat my6s muuttuneissa hoitokaytanteissa. Niissa oli epaselvyytta,
joita olisi pitanyt tarkistaa ja tarkentaa tyéryhméssa. Perhetydnkoulutusta koettiin tarvittavan
lisda, koska sen koettiin auttavan tyoskentelyssd, kuten hoitolinjojen luomisessa seka
asioiden selvittdmisessad perheiden kanssa. Lisaksi sen koettiin auttavani tydskentelyn
syvyydessd Iyhyessd ajassa. Muuttuneina hoitokaytanteina hoitajat kokivat, ettei

hoitotydnsuunnitelmia en&a oltu tehty tai etta niita oli tehty hyvin vahan.

"Ainut mik& on jaényt pois tdssa mita, tai mitd ma niin kun koen oleellisena hoitotython, ni
hoitotydn suunnitelman tekeminen.”

Hoitokaytanteistd hoitajat kokivat myos, ettd uloskirjoitukset olivat pysahtyneet entiselle
mallille nopean kierron sijaan. Hoitajien kokemusten mukaan osastolla oli potilaita
odottamassa paasya toiseen hoitopaikkaan tai toiselle osastolle, jolloin hoito herkasti pitkittyi
turhaan. Hoitajat kokivat, etteivdt muualle hoitoa jonottavien saanndlliset hoitokokoukset

toteutuneet niin tiiviisti.

"Sit ku on néaita jotka jonottaa hoito-osastolle paikkoja ni ei niita ei ne (hoitokokoukset) kylla
niiden kohalla toteudu ei tai jotka on meilla jonottamas paikkoja.”

Kuntouttavan toiminnan vahyys koettin myds hoitotydn haasteena muuttuneissa
hoitosuhteissa osastolla. Hoitajat kertoivat, ettei osastolla ollut endd yhteistd puuhailua ja
yhdessa olemista kuten aikaisemmin. Hoitajat kokivat etta poisjadnyt yhteinen
vuorovaikutuksellinen toiminta oli ollut tarked& ja kuntouttavaa nuorille. MyOs osaston
ulkopuolinen, kuntouttava toiminta, kuten erilaiset retket ja ratsastukset, olivat jaaneet pois,
koska ne eivét olleet mahdollisia kriisi- ja vastaanotto-osastolla. Pitkdan séanndllisena ollut

likuntahallivuoro oli jaanyt pois ja ulkoilun koettiin olevan satunnaista.

"Kaikki tammonen mik& tapahtuu osaston ulkopuolella, ni ne on 99 % karsittu tosta.”

"Ennen tehtiin nuorten kanssa asioita nyt niin ku keskitytdan ihan aika lailla siihen hoitoon, ei
semmoseen yhteiseen puuhailuun tai vuorovaikutukseen mik& on mun mielesté kylla kanssa
hoitoa oikeen hyvaa hoitoa semmonen vuorovaikutuksellinen toiminta, mutta se on jaanyt
vahemmalle ei siihen niin ku riita aika.”

Lyhyet hoitojaksot olivat hoitotydn haasteena osastolla ja se ndkyi muuttuneissa
hoitosuhteissa. Hoitajien kokemusten mukaan hoitojakso oli liian lyhyt. Hoidon lyhyyden
nahtiin olevan haaste kotona péarjaamiselle, koska tyoskentelyaika koettiin vanhempien
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kanssa liian lyhyeksi. Hoitajat kokivat, ettd hoitokokouksia pitdisi pystya jarjestamaan
ttiheAmmin. Hoitajat kokivat, ettd nuoren kotona pitad asioiden muuttua paljon, jotta nuori voi
palata kotiin ja parjata siella. Osastolla oli lisaantynyt pydroovi-ilmio, jolle on tyypillista korkea
sairaalahoitokertojen maara pienen ajanjakson aikana. 1lmio oli tullut kriisi- ja vastaanotto-
osaston toiminnan myota, jota ei ollut aikaisemmin tutkimus- ja hoito-osastolla. Lyhyiden
hoitosuhteiden myo6ta hoitajat kokivat, ettei osa nuorista parjannyt avohoidossa osastohoidon
jalkeen. Usein lyhyissa hoitosuhteissa piti myos tehda nopeita hoitoratkaisuja.

"Et haaste se on meille et meijan pitais saada, onko se et meijan pitais saada niita hokoja
tiuhempaan, kaks kertaa viikossa, tai sitten ne hoitoajat pitais olla vahén pidempia kuitenkin
tai sitten meijan malli ei, me ei osata puhua oikeista kyl se on haaste”

"Vaikka sitéd kuinka pohjustetaan sinne kotiin tai paikkaan tai vanhemmille niin tata
pyoroovisyndroomaa vai mikska sitd sanotaan, ni sitd on nakyvis kuitenki, et etté tota ei sita
vaan liikaa, niin ku sanoit sinne kotiin tai vanhemmille sita asiaa yritetddn sité yhteisty6ta, etta
onko se aika sitte liian lyhyt vai?”

Hoitotybn haasteena hoitajat kokivat lisdantyneen tyon vaativuuden, johon siséltyi tyotahti,
asioiden priorisointi, kiire, paperitdiden lisaantyminen, laékarivaje, sosiaalityon tarve seka
kotona hoidon odottaminen. Tyodtahti osastolla oli muuttunut ja tyypillisesti kriisi- ja
vastaanotto-osastolle tilanteet ja osaston tayttbaste vaihtelivat ja muuttuivat nopeasti.
Muuttuneen tyétahdin myota osastolla oli valilla hiljaista ja taas toisinaan taysi kaaos, jolloin
osasto saattoi ruuhkautua nopeasti. Hoitajat kokivat, ettd aamuvuoroissa oli enemman

rutiinit6ita ja illat seka viikonloput olivat vapaampia.

"Semmonen miké& on kriisiosastolle tyypillista ni se et valil on tosi hiljasta ja valilla on ihan tays
kaaos siis ettd ihmisia tulee, ni se ettei 00 semmost tasasta et ois niin ku monta viikkoa vaik
et on rauhallista, et se voi vaihtua niin ku yhden vuorokauden aikana, ni se hiljasuus loppuu
ihan yks kaks.”

Hoitajat kokivat, etta asioiden priorisointi oli tarke&d& osastolla tydskennellessd, nopeasti
muuttuvissa hoitotilanteissa. Hoitajat kokivat, ettda sama tydomaara tehtiin nopeammin Kriisi- ja
vastaanotto-osastolla, kuin hoito- ja tutkimusosastolla oli aikaisemmin tehty. Tyon
vaativuuteen liittyi myds nopeatahtisen tyon tuoma kiire. Hoitajat kokivat, etta potilaiden
nopea vaihtuvuus toi kiiretta tydohon, koska hoidettavia asioita oli paljon. Nopea vaihtuvuus
vaikutti myos paperitdiden lisdantymiseen ja hoitajat kokivatkin lisdantyneet paperityét myos
tyon vaativuutta lisdavina tekijoind. Paperityot veivat paljon aikaa hoitotydsta. Hoiitajien
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paperity6t olivat kirjaamisia seka tutkimuskaavakkeiden taytt6a. Osastolla koettiin olevan

my0s aikataulullinen kiire asioiden hoitamisessa.

"Sit ku on paljo sis&ankirjotuksia ja paljo uloskirjotuksia ni valilla tuntuu et silhen hoitoty6hon
ei jad kamalasti aikaa et on aika paljon kaiken maailman lippuja ja lappuja
tutkimuslomakkeita. Lupakyselyitd mita pitaa taytta ja tehda.”

"Semmonen kiire siis se on toisenlainen kiire, et pitda jarjestaé asioita, pitaa ottaa yhteytta
sinne ja tanne ja pitda olla skarppina et kaikki asiat tulee hoidettua ja semmonen ihan niin ku
aikataulullinen kiire et sul pitda muistaa soitta kello se ja se sille sosiaalityontekijalle ja ja
hoitokokous on kello se ja se ja niin ku et erilainen kiire ku aikasemmin.”

Osaston laékaritilanne toi myos Kkiirettd osastolle, koska hoitajat kokivat, etta laéakarivaje
vaikutti osaston ruuhkautumiseen. Ladkarivajeesta johtuen, ei hoitokokousaikoja aina ollut
rittdvasi tarjolla. Lisdantyneehen tydn vaativuutena hoitajat kokivat myo6s lisddntyneen
sosiaalityon tarpeen. Sosiaalitoimen kanssa tehtiin paljon yhteisty6ta ja nuorilla oli paljon
asiakkuuksia lastensuojelussa ja ne olivat vuosien mittaan lisdéntyneet. Hoitajat kokivat
tekevansa paljon sosiaalityota osastolla ja osastolla olisi ollut tarvetta sosiaalityon

lisdresursseille.

"Ja sosiaalitydn kanssakin me joudutaan olemaan, kun on paljon sosiaality6ta.
Sosiaalityontekijaé niin paljo kun toivottaisi, ei saa niin ku.”

"Itte joutuu olemaan sosiaalityontekija.”

Lisdantyneeseen tyon vaativuuteen sisaltyi myods kotona hoidon odottaminen. Hoitajat
kuvasivat, etta toimintamalli oli osastolla uusi ja ettei se toteutunut suunnitelman mukaan ja
ettd se haki viela muotoaan. Sen tarkoituksena oli ollut, ettei kaikkia potilaita valittbmasti
sisdankirjoitettaisi osastolle sairaalaan. Hoitajat kokivat, ettd nuoria olisi voinut enemman
pitdd kotona odottamaan sairaalaan tuloa. Kotona odottamisen vahvuutena hoitajat kokivat
sen, ettd nuoret saivat jatkaa kotona normaalia elamaéa, eivatka laitostuneet nopeasti ja
oppineet sairaalan tavoille. Toimintamalli nahtiin kuitenkin vaativana sekd haastavana ja
epavarmuutta tuovana asiana. Hoitajat kokivat, ettda myos ladkarivaihdokset osastolla

vaikuttavat toimintamallien kehittymiseen hidastavasti.

"Ei se kylla kovin hyvin toteudu ettéa kotiin menn&én odottamaan paikkaa.”

"Se on varmaan miten rohkee laakari on kirjottaa kotiin odottaan paikkaa et se on must aika
haasteellista. Ja viel tana paivana et mietitdan et tarviiko osastohoitoa vai laitetaanko kotiin
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odottaan.”

Hoitajat kokivat, etta hoitotydn haasteena oli myos lisaantynyt tyén kuormittavuus, joka
sisélsi rasittavuuden, lisddntyneen vakivallan, turvattomuuden, potilasaineksen ja
epatietoisuuden. Hoitajat kokivat, ettéd tyossa rasittavuutta aiheuttivat Kiiretilanteet, joissa
joutui toimimaan poliisina nuorten kanssa, milla tarkoitettiin vahtimista ja seuraamista. Ajan
koettiin olevan pois hoitotydlta. Nopea kierto koettin my6s toisaalta rasittavaksi, koska
potilaita piti saada osastolta eteenpain. Osastolla oli suuri kierto potilaissa ja toiminnan aikana
osastolla oli ollut suuri maara potilaita. Hoitajat kertoivat, ettd nimet eivat jaaneet mieleen,
mutta tarinat muisti. Hoitajat kokivat, etta tyd osastolla oli raskaampaa sek& haastavampaa,

kuin aikaisemmin.

"Kiire saattaa koostuu sit jostain muusta ku siit itse oikeesta tydsta, poliisina toimimisesta tai
muusta ni t&s ehké tuo vahan kuormittavuutta tai haastetta tohon.”

Tyota kuormittavia tekijoita hoitajien mukaan oli lisdantynyt ja raaistunut vakivalta osastolla.
Vakivallan riski seka uhka olivat huomattavasti kohonneet tydssa. Lisdéntyneeseen
vakivaltaan hoitajat kokivat, ettd vaikutti huomattavasti osastolla lisdantyneet péihteita
kayttavat nuoret. Myds aineelliset vahingot olivat sen myota lisaantyneet osastolla ja osaston
tiloja ja tavaroita oli rikottu. Vakivallan lisdantymisen liséksi hoitajat kokivat, etta turvallisuus
osastolla oli puutteellista ja turvattomuus oli lisdantynyt. Hoitajat kokivat, etta vaaratilanteissa
oli epavarmuutta avunsaannin suhteen, eika valttamatta aina halyttimenk&an avulla saanut
varmasti apua. Toisaalta riskitilanteet koettiin niin yllattaving, ettei niihin valttamatta pystyttaisi
vaikuttamaan edes hyvan ennakkosuunnittelun avulla. Vaaratilanteista oli selvitty hyvalla
onnella ja asioita oli jouduttu oppimaan kantapaan kautta ja hoitajat kokivat, ettd usein vasta
silloin puutteisiin reagoitiin, kun jotain sattui.

"Semmost suoranaista vakivaltaa ei sellasta mita on ennenki ollu, ettéa kiinnipitAmisessa joku

raapaseminen tai muuta vaan se etté suoraan tullaan ja lyédaan et se on mun mielsta mika
on erilaista.”

"]a ne tilanteet vaihtelee niin nopeasti, etta ei siind valttaméatta kauheet suunnitelmatkaan niin
ku auta tai ei ne niin ku turvaa kaikkee kuitenkaan koska se vaihtuu tilanne niin akkia, etta”

"Ja tuurilla on varmaan selvitty monista tilantesita, et asiat ois voinu mennéa paljo pahemminki,
mutta sitte jotenki ovat kuitenkin jarjestyneet mut et, mut et kyl mun mielest tuol on nykyaan
enemman semmosia turvattomampia hetkia ku ennen, etta”
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Lisddntyneeseen tyon kuorittavuuteen vaikutti potilasaines osastolla. Hoitoontulokynnys
osastolle oli madaltunut. Hoitajien kokemusten mukaan osastolla oli hoidossa paljon nuoria,
jotka eivat tarvinneet kriisiosaton hoitoa ja joiden hoito koettiin kuormittavana. Hoitajat kokivat,
ettd kriisi- ja vastaanotto-osastolla oli muualle paikkaa odottavia nuoria, joka vaikutti myos
tyon mielekkyyteen ja osaston toimenkuvaan. Kaytoshairidisten nuorten hoito osastolla
koettiin kuormittavana ja osastolla hoidettavien kaytdshairidisten nuorten myo6ta, vanhempien
valitusten maard hoidosta oli lisdantynyt, koska nuoria jouduttiin rajaamaan paljon seké&

puuttumaan kaytokseen.

"Ja aika paljo meil tosiaan on potilaita jotka ei kylla ehka tarvis tan tyyppista paikkaa, mut et
erindisista syista johtuen tai just sanoit et odottelevat paasya johonkin muualle, ettd”

"Niin ja kynnys matalampi tulla tonne, et ei kaikki tammdset kaytdshairidiset ois ollu
aikasemmin hoidossa.”

"Meilla tuntuu nyt olevan naita kaytoshairioisia”

"Tuntuu, ettd tanne tulee ketd tahansa mita ei aikaisemmin ois tullut, eli aikaisemmin oli
enemman niita oikeesti kipeita, jolloin niita valituksia ei ehka olisi niin tullutkaan, mut nyt naita
kayttiksia ni, ehka niita valituksia tulee sen takia ehkd enemman, jos niit tulee enemman.”

Osastolla oli myds hoidettavana paihdeongelmaisia nuoria huomattavasti enemman kuin
aikaisemmin. Hoitajat kokivat, ettd heillda oli ollut ennakkoké&sitys, ettei hoitoon tule paljoa
paihdeongelmaisia nuoria. My6s paihdeongelmaisiin  nuoriin oli pyritty varautumaan
tydelaman tutustumisjaksolla ja heita uskottiin tulevan kriisi- ja vastaanotto-osastolle.
Paihdeongelmaisten nuorten hoito koettiin kuormittavana, koska paihteiden alaisena olevat

nuoret koettiin haastavina myds muiden alaikéisten hoidossa olevien potilaiden vuoksi.

"Lahettiin tutustumaan tommosiin erilaisiin osa-alueisiin mita vastaanotto-osastolla voi tarvita.
Et oli paihdepuolella osa”

"Ja sit on paljo tullu niité paihdenuoria, vaikka sillon ku taté osastoa ruvettiin suunnittelemaan
ni sanottiin etta eihan niita tuu et hyva jos yks vuodessa, ni koko ajan.”

"kyl se muuten aika hirveeta on et tulee aineenvaikutuksen alaisena tammaoselle osastolle,
missa on alaikaisia nuoria. Ja nekin pitda taalla hoitaa ja ihmetella ettei tapahdu mitaan.”

Hoidossa olevat nuoret olivat usein hyvin moniongelmaisia. Osalle nuorista sairaalasta
lahteminen oli vaikeaa seka my0s potilastovereista haikeaa. Nopea paluu osastolle oli osalle

potilaista mieleista, jolloin myo6s potilastoverit olivat ilahtuneita hoitoon paluusta. Jotkut nuoret
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myoOs laskivat ja vertailivat hoitoma&aria. Hoitajat kokivat, ettd osalle nuorista osasto oli
turvaumpio, johon oli helppo palata ja josta oli vaikea lahted. Osastolla oli helppo viihtya

turvallisen ympariston ja aikuisten vuoksi, mutta se ei voinut olla kenenkdan maailma.

"Me ollaan just puhuttu tastd miten moniongelmaisia naa on ku ne tulee, miten me saahaan
ne kaikki palat niin ku kohalleen pienes hetkessa.”

"Niin ja osa on niin moniongelmaisia, etta se ei oo se et me saadaan joku akuutti ratkastuu,
ku siel on moni asia viela ratkaisematta siella kotona tai avohoidossa tai missa ikina onkaan,
ni se ei ritta etta yks asia ratkeaa, et siel pitdis monta muutakin viela ratketa etta sitte se nuori
parjais siella kotona.”

Hoitajat kokivat, ettd kuormittavana tekijand tyossa olivat myds erilaiset epétietoisuutta
aiheuttavat asiat. Naita hoitajat kuvasivat muiden epétietoisuutena osaston kiireesta. Hoitajat
kokivat, ettd osaston tydvuoroihin tarvittin ajoittain myos enemman henkilokuntaa.
Epavarmuutta aiheuttavana tekijdnd hoitajat kokivat myos erimielisyydet osaston resurssien
tarpeista. Kotipoliklinikan toiminta kesdaikana oli tarkoitus jarjestdd osaston resursseista,

jonka hoitajat kokivat vaikeana osaton toiminnan nakékulmasta.

H1:"Se et me ollaan talon varahenkil6sto, jotenki tallanen.”

H2:” Joo semmonenkin ajatus oli jossain vaiheessa, silloin alussa.”
H1:” Joo et meilt otetaan.”

H2: "Se on nyt unohtunu ku on huomattu et kyl taal tarvitaan vakee.”

Hoitotyon haasteisiin liittyvat asiat tyoryhman tydskentelyssa sisaltyi perehdytys, lyhyet
tyosuhteet seka tyoparitydoskentely. Hoitajat kokivat, ettd uusien tyontekijoiden perehdytys
osastolla oli haastavaa, vahaista ja vaikeaa. Tah&n hoitajat kokivat vaikuttavan sen, etta
ajoittain oma tyonkuva oli epaselva, jolloin oli vaikea perehdyttdd muita. Hoitajat kokivat
my0s, ettd olivat itsekin viela noviiseja ja perehtymassa uuteen tyoskentelytapaan. Hoitajat
kokemusten mukaan, osastolla oli paljon uusia tyontekijoitd. Haastavina asioina hoitajat
kokivat sijaisten lyhyet tydsuhteet seka tyontekijavaihdokset niin hoitajien kuin laékarienkin.
Hoitajien kokemusten mukaan vakituisen henkilokunnan vastuu lisdantyi talléin enemman,
joka koettiin kuormittavana. Hoitajat kokivat, ettd tydmuoto oli haastava ja etteivat kaikki

kyenneet keskustelevaan tydmuotoon.
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"Kyl se mun mielesta talla hetkella nakyy et meil on paljo uusia tyontekijoita jotka ei
valttdmaéatta oo kovin pitkaaikasia mut, et siiné jotenkin sit jo ne pidempaan olleet, ni se vatsuu
kylla kasvaa siina ja tuntuu ehka et ihan. Tietysti kaikki ei viela pysty samanlaiseen
tyoskentelyyn.”

Tyoryhman tydskentelyssd hoitajat kokivat, ettd heilla oli luottamus tyéryhmaan, mutta
toivoivat, ettd olisi enemman tyoparitydskentelyd saman hoitajan kanssa. Osa hoitajista koki,
ettd hoitokokouksessa olevalla tyoparilla oli hieman vaikutusta. Paritydskentelyssa saman
ihmisen kanssa tyoskentely olisi helpottanut omaa tydskentelyd ja olisi auttaisi omaa
oppimista ja tyotapojen opettelua. Vaihtuvat tydparit koettiin haasteellisina ja uuden tydparin
ja uuden tyontekijdn kanssa tyoskentelyn koettiin olevan hakemista ja opettelua.

"Ma oisin ajatellu et se enemman lisais viela semmosta et jotenkin oppis toinen toistensa
tavan tehda tyota et se jotenkin, et me alettas tas nivoutua et tavallaan semmosik tydpareiks,
niin ku.”

"Aina ku rupeet uuden tydparin kanssa, ni viela on semmonen tunne, et mitenhén tuoki tekee
sita tyota, tai etta, etta et aina on vdhan semmonen hakeminen edelleenkin et mika se linja on
ja kuinka kuinka mennaan.”

Hoitajat kokivat hoitotyon haasteena kriisihoitotyon haasteita, johon sisaltyi koulutustarve
kriisitydhon sekd epaselvyys kriisihoitotyosta. Kriisityon koulutukselle olisi ollut tarvetta
osastolla ja lyhytkin koulutus olisi auttanut tyoskentelysséa. Koulutuksen myo6ta tyontekijat
olisivat saaneet lisavalmiuksia kriisitybhon. Tarkedna koettiin saada tietoa kriisin vaiheista,
mika olisi auttanut tytskentelysséd seka auttanut hoidossa huomioimaan nuoren tilannetta.
Koulutuksen myo6ta uskottin  saavan my6s valmiuksia kasitella ja vastaanottaa
tunteenpurkauksia kriisin eri vaiheissa. Tyoryhmaa pidettiin kokemattomana kriisitydossa, mika
toi myds asian suhteen epavarmuutta. Koko tyéryhmalle oli tulossa koulutusta myéhemmin

kriisityosta.

"Me ollaan aika kokemattomia kriisin hoidossa.”

"Kyl me tarvitaan kriisitydnkoulutusta, koska meil on ihan eri k&sitykset kriisista. Et saatasi niin
ku maariteltya et mika se kriisi on taalla. Ei se oo valttamaétta joku trauma mik& on just sattunu
vaan se trauma on sairauteen liittyva kriisi.”
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Kriisihoitotybn haasteena hoitajat kokivat erilaisia kriisihoitotydhon liittyvat epaselvia asioita.
Hoitajilla oli epaselvyyttda osaston kriisijaksosta ja sen sisallostd seka erosta muuhun
hoitojaksoon osastolla. Myds erityisesti kriisihoitoty6 koettiin epaselvana osastolla ja hoitajilla
oli erilasia kasityksia kriisihoitotyosta. Osaston nimi mietitytti hoitajia ja he kokivat, etta
osaston nimi olisi voinut olla joko kriisi- tai vastaanotto-osasto. Hoitajilla oli myds keskendan
erilaisia kasityksia ja nakemyksia kriiseista ja kriisihoitotydsta. Lisaksi hoitajat kokivat, etta oli
viela vaikea ndhda avoimen dialogin yhteytta kriisitydhon tai nadhda niiden valista yhteytta.

"Ei 00 kans niiku avaudu, et en 0o jotenkin varmaan saanu niin paljo tietoa et mita se
tarkotetaan et jos on kriisijaksolla.”

"Voisko tan osaston nimi olla ehk& vastaanotto-osasto tai pelkka kriisiosasto? Tarviiks niit
niinku erotella? En tieda.”

H1: "Kylla se varmaan kriisity6hénkin on, ma en tieda onks se nyt pelk. jotenki mitenkaa
erityisen hyva kriisitydhon, avoimen dialogin malli, et on se varmaan kaikenlaiseen
hoitotydhon siis psykiatriseen hoitotydhon toimiva ollu, mut miten se sit kriisity6hon?”
H2:"Ma en osaa tarkastella sita tolla tavalla et miten se kriisity6hon.”

Mallin keskeiset periaatteet hoitotydn apuna

Hoitomallin keskeiset periaatteet hoitotyén apuna olivat: 1) Valitbn apu, 2) Sosiaalisen
verkoston huomioiminen, 3) Joustavuus ja liikkuvuus, 4) Tydryhman vastuullisuus, 5)
Psykologinen jatkuvuus, 6) Epavarmuuden sietaminen 7) Dialogisuus ja 8) Hoitokokoukset.
(Kuvio 4)
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Ryhmitelty ilmaisu

Waliton kohtaaminen
Osallistuminen keskusteluun alusta
ashi

Turvallisenyhteyden rakentaminen

Alakategoria

Valiton apu

Werkostokeskeinen hoitotyd
Verkoston kartoitus

Ferhe
Ammatillinenverkosto
Muutoksetverkostoissa
Sujuvayhteistyd
Huoitokokousaikojen sovittaminen
FPerheentarpeet
FPerheenvoimavarat
‘Yhieistyon haasteet
Keskustelevayhteistyd

Sosiaalisenverkoston

huomioiminen

Joustavatyoryhma
Joustavayhteistyd
Kotipoliklinikka
Joustava perhetyd
Liikkuva perhetyd

Tarp iset hoitor

usja liikkuvuus

Koolle kutsuminen

Hoidon suunnittelu
hoitokokouksissa
Wanhemmuuden tukeminen
Erilaiset hoitonakikulmat
Jatkuva keskustelu

Ty ory anvastuullisuus

‘Yhteistyd avohoidon kanssa
Toimiva avohoito

Saattaen siirto

Dialogin jatkuminen

Hywa tiedonkulku
Tyantekijoiden pysyvyys
Luotamustoisiin hoitotahoihin

Psy inen jatkuvuus

Muaren epavarmuus
Yanhempien epavarmuus
Tyontekijan epavarmuus

Hits ja epatistoisuus
Kohtaaminen

Kotona hoidon odottaminen
Huonompikuntoisten uloskinotus
Lyhythoitosuhde

Ep: uuden sietaminen

Puheenavaus perheaseen
Todellinentilanne

Luottamus

Ammattitaito

Vastuullisuus

Kuuntelu

Tasavertainen keskustelu
Avoimuus

Luottamus

Uudenymmarryksen syntyminen

Dialogin synnyttaminen

Keskustellutilanteessa syntyva
hoitokokouksen rakenne
Tasavertainen keskustelu
Erilaiset asiasisallot

Hoidon suunnittelu

‘Yhdessa pohtirminen

‘Yhdessa paattaminen
Ennakkosuunnittelemattomuus
Kokemus

Ammattitaito

Hoi Jukset

Kuvio 4. Hoitajien kokemuksia mallin keskeisista periaatteista hoitotydon apuna
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Hoitajien kokemusten mukaan mallin keskeisista periaatteista hoitotydn apuna olivat valiton
apu, sosiaalisen verkoston huomioiminen, joustavuus ja liikkkuvuus, tyéryhméan vastuullisuus,
psykologinen jatkuvuus, epavarmuuden sietaminen, dialogin synnyttaminen seka
hoitokokoukset. valittoméaan apuun siséltyi valitobn kohtaaminen, osallistuminen
keskusteluun alusta asti sekéa turvallisen yhteyden rakentamisen. Valiton apu oli osastolla
mahdollista, koska osasto oli kriisi- ja vastaanotto-osasto, joka toimi ympari vuorokauden
vuoden jokaisena paivana. Osastolla tavoitettavuus myds puhelimitse oli ymparivuorokautista.
Valittomaan apuun liittyi valiton kohtaaminen, joka sisalsi ja perheiden nopea tapaamisen.
Hoitajien arvion mukaan ensimmainen hoitokokous jarjestettin yhden tai kahden
vuorokauden sisalla hoitoon tulosta. Hoitajat kokivat, ettéd joskus perheille oli hyva, kun heilla
oli hetki aikaa pysahtya kotona miettim&&n asioita ilman nuorta ennen ensimmaista

hoitokokousta.

"Meilla enemman se kriisiosasto, téd on mun ndkemys tarkottaa ehka sita et me ollaan 24/7
auki ottamaan vastaan ihan mita vaan.”

"Hoitokokoukset yritetdan jarjestad, et tossa vuorokauden sisélla siita kun nuori tulee.”

Hoitajat pitivat tarkeana asiana valittomassa avussa, ettd perheet osallistuvat keskusteluun
alusta asti, jolloin asioista paastiin nopeasti puhumaan ja perheet tulivat nopeasti kuulluksi ja
perheiden tarpeisiin voitiin vastata. My0s turvallisen yhteyden rakentamista hoidon alusta
alkaen pidettiin tarkeana ja hoitajat kokivat hoitoon tulohetken tarkeaksi, jolloin myés nuorelle
vanhempien lasnéolo oli tarked. Tulohetken koettiin olevan tarkea myds luottamuksen

rakentumisen kannalta ja hoitosuhteen luomiselle.

"(vanhemmat tyytyvaisia) Varmaan siihen nopeaan reagointiin ainakin, et jotenki nopeasti on
paasty puhumaan asioista ja siitd et heitd on kuultu ja se et on otettu niin ku todesta ja
heidén, heidan nédkemys on ollu arvokas.”

Hoitajien kokemusten mukaan sosiaalisen verkoston huomioimiseen siséltyi,
verkostokeskeinen hoitotyd, verkoston kartoitus, perhe, ammatillinen verkosto, muutokset
verkostossa, sujuva yhteistyd, hoitokokousaikojen sovittaminen, perheen tarpeet, perheen
voimavarat, yhteistydn haasteet ja keskusteleva yhteistyd. Sosiaalisen verkoston
huomioimisen  koettiin  aina olleen tarkedd nuorisopsykiatriassa, koska ty6
nuorisopsykiatrisella osastolla oli aina ollut verkostokeskeista hoitoty6téa. Hoitajat kokivat, etta
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usein nuorella oli jo olemassa verkosto osastohoitoon tullessa ja verkosto pyrittiin nopeasti
kartoittamaan. Nuorten verkostot koostuvat sekd perheestd ettd ammatillisesta verkostosta.
Hoitajien kokemusten mukaan lyhyen hoidon vuoksi verkostot olivat supistuneet ja usein
perhehoitokokouksissa oli vain ydinperhe lasna. Perheverkostot koostuivat vanhemmista,

sisaruksista ja isovanhemmista.

"Eiks nuorisol oo kuitenkin aina se verkosto ollu aika hyvin mukana hoidossa, et en ma ehka
naa siina ihan ratkasevaa eroa etta. Et kun se tilanne ei sen asian suhteen oo ollu huono
ennenkaan.”

Ammatillinen verkosto oli laaja, mihin kuuluivat eri hoito- ja yhteistyGtahot, sosiaalityontekijat,
lastensuojelun tyontekijat seka joskus poliisi. Hoitajat kokivat, ettd usein aikuiset maarittelivat
nuoren verkoston, mutta kuitenkin nuorelta viime k&dessa kysyttiin, suostumusta esimerkiksi
terapeutin kutsumiseksi hoitokokoukseen. My6s muutoksia verkostoissa oli tapahtunut.
Hoitajat kokivat, etta yhteistyd lastensuojelun kanssa oli lisdantynyt todella paljon kriisi- ja

vastaanotto-osaston my6td, kun taas yhteistyon koulun kanssa koettiin vahentyneen.

"No nyt tuntuu, en ma tieda onks se tast potilasineistosta, lastensuojelu on mukana tosi
paljon.”

Hoitajien kokemusten mukaan yhteisty6 lastensuojelun ja sosiaalitytn kanssa oli helpottunut
ja yhteisty0 koettiin sujuvana. Tyontekijoiden kanssa yhteisten verkostoneuvottelujen koettiin
jarjestyvan nopeasti. Sairaalan muiden osastojen kanssa yhteistyd koettiin sujuvaksi.
Nuorisopsykiatrinen avohoito oli todella tyollistettya alueella ja yhteisten hoitokokousaikojen
sovittaminen koettiin ajoittain haastavaksi nopealla aikataululla, koska lyhyella hoitojaksolla ei

hoitokokousaikaa voitu sopia useiden viikkojen paahan.

"Lastensuojelutydntekijoitakin on saanu tosi paljo paremmin hokoihin ku aikasemmin et, et
mista se sit johtuu en ma tieda mutta, on on saatu. Ja sitte tietysti avopuolen tyontekijoitd on
entistd enemman niissa hokoissa.”

Hoitajat kokivat, etta verkostot olivat paremmin saatu kutsuttua koolle ja niita oli myds
tarmokkaammin kutsuttu hoitokokouksiin. Perheiden tarpeet ja voimavarat Kkartoitettiin
nopeasti ja vanhemmat paasivat nopeasti osallistumaan nuoren hoitoon, heti ensimmaisesta
hoitokokouksesta alkaen. Hoitajat kokivat, ettd verkostokeskeinen tydskentely oli tiivistynyt

lahes paivittaiseksi ja verkosto pyrittin saamaan mukaan jokaiseen hoitokokoukseen.
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Vanhempien hoitoon osallistuminen oli tarkedd ja vanhemmat olivat velvoitettuja
osallistumaan hoitokokouksiin. Vanhemmille pyrittiin jarjestamaan hoitokokouksia viikoittain ja
hoitajien kokemuksena oli, ettd vanhemmat osallistuvat niihin hyvin. Hoitajat kokivat, ett&
vanhemmat vierailivat osastolla enemman. Kuitenkin hoitajat kokivat, etta oli myos tilanteita,
joissa vanhemmat eivét osallistuneet lapsensa hoitoon. Hoitajat kokivat, etta vaikka nuori oli

hoidon fokuksena, oli perhe keskeinen hoidossa ja myds perhetyd oli osastolla tiivimpaa.

"Mun mielestéa ainakin verkostoa ollaan aika hyvin niihin hokoihin saatu kutsuttu koolle, et
ehka jotenkin varmaan siind kohtaa ollaan niinku tultu semmoseks niinku tarmokkaammiksi
ettd enemman niinku pyydetaan ja eik& niinku tingita siita.”

Ajoittain keskusteleva ja lapindkyva yhteistyd koettiin haastavana ja niiden koettiin hakevan
viela muotoaan. Osastolla nuoret olivat mukana hoitokokouksissa ja joskus se oli vieras
kaytanto yhteistyotahoille. Hoitajat kokivat salapalaverit ikaviksi ja pitivat tarkeana, etta nuori
itse osallistui hoitokokouksiin ja tuli kuulluksi, kun hénta koskevia paatoksia tehtiin. Hoitajat

kokivat myonteista muutosta asian suhteen.

"No itse asiassa verkostojen varsinkin sosiaalitydon on vaikee hyvaksya sitd, etta nuori on aina

paikalla, eli ne haluis kai jotenki piiopalavereja tai tehda paatoksia niin ku ilman potilasta.”

Hoitajien kokemusten mukaan joustavuuteen ja liikkuvuuteen sisaltyi joustava tyéryhma,
joustava yhteisty6, kotipoliklinikan haasteet, joustava perhetyd, liikkkuvan perhetyo ja
tarpeenmukaiset hoitoratkaisut. Hoitajien kokemusten mukaan joustavuus ja liikkkuvuus nakyi
osastolla tyoryhman tydskentelyssa eri tavoin. Hoitajien kokemusten mukaan tyéryhma oli
aina ollut joustava. Hoitajat kokivat, etta osastolta oli pyritty tekemaan joustavaa yhteistyota
avohoidon kanssa, jolloin oli pyritty joustamaan avohoidon tarpeisiin seka rakentamaan
toimivaa yhteistyotd avohoidon kanssa. Osaston yhteyteen oltin perustamassa
kotipoliklinikkaa, jonka hoitajat kokivat mahdollistavan viela paremmin joustavan ja liikkuvan
perhetyon. Kotipoliklinikan aloittaminen néhtiin hyvana ideana ja toiminta tarpeellisena.
Toimintaa oli tarkoitus kokeilla tulevana kesaaikana ja toiminnan uskottiin jatkuvan
myo6hemmin. Kotipoliklinikan avulla nuoria yritettaisiin kannatella arjessa seka ennen

sairaalahoitoa etta sairaalahoidon jalkeen.
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"Mutta siis ideana must alyttéman hyva ja varmaan tarpeen ja varmaan nyt keséaikana ihan
niin ku tulentarkee asia (kotipoliklinikka)”

"Se on kai seka niin ku, keté et uloskirjotetaan mut sit myos sita jarrutteluu, eli jos ei 0o
hoitopaikkoja ni yritetaan kannatella”

Kotipoliklinikan haasteina kokivat, ettd ennen toiminnan varsinaista aloitusta se vei osaston
resursseja. Hoitajat kokivat tydryhmén joustavuutena osasto- ja kotipoliklinikka tydn
yhdistdmisen ennen varsinaisen Kkotipoliklinikkatoiminnan aloittamista, mik& nahtiin
haastavana kolmivuorotydssa. Hoitajat kokivat, ettd kotipoliklinikan toimintaan olisi hyva
varata omat tyontekijat. Sairaalan sisalla kotipoliklinikan toiminnasta oli olemassa toimiva
malli, jonka hyddyntamisen hoitajat kokivat tarpeellisena kotipoliklinikkaa suunniteltaessa.
Hoitajat kokivat, ettd kotipoliklinikan perustamisessa olisi erittdin tarked& huolellinen

suunnittelu, johon myds tyota tekevat hoitajat osallistuisivat.

"Ku toi kotipolitoiminta kesalla alkaa ni meil taas osaston miehitykset on aika minimissé, et me
lahetddn tonne maakuntaan kiertaan. Mul ei sitd asiaa vastaan oo mitdan, vaan se, se etta
otetaan osaston resursseista.”

Osastolla oli paljon joustavia ja toimivia hoitoratkaisuja, jotka sisélsivat tarpeen mukaiset
hoitoratkaisut ja perheen. Tarpeenmukaisissa hoitoratkaisuissa huomioitin myds perheen
erilaiset tarpeet ja tilanteet. Osastolla huomioitiin eroperheille mahdolliset eri hoitokokousajat.
Osastolta oli tehty kotiseurantakaynteja jo ennen kotipoliklinikka toimintaa. Hoitajat kertoivat,
ettd osastolla oli lisaantyvassa maarin tehty kotiin pain suuntautuvaa tyota, jossa mentiin

perheen luo. Joustavuutena néhtiin myds kotona hoidon odottaminen.

"Ja ollaan mun mielest& paadytty ihan joustaviin ratkaisuihin mitd nyt jos vertaa menneisiin
vuosiin niin niin tota on ollut niitdkin ettd on ollut tota esimerkiksi lahtenyt kotiin ja tullu viela
niinku uuteen hoitokokoukseen myéhemmin.”

"Ja on ollut niitd kotiseurantakaynteja mitk&a on ollut sitten enemman perhehhokoja, mutta
tammosiékin ratkasuja etta on ollut aika monenmoisia mihin ollaan paadytty”

Hoitajat kokivat tydryhman vastuullisuuden sisaltavan koolle kutsumisen, hoidon
suunnittelun hoitokokouksissa, vanhemmuuden tukemisen, erilaiset hoitonakdkulmat seka
jatkuvan keskustelun. Hoitajien kokemusten mukaan tydryhmé oli vastuulliseksi. Hoitajat

kokivat, ettd osastolta pyrittiin nopeasti saada yhteys nuoren verkostoon ja kutsua se nopeasti
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koolle ja osallistumaan hoitoon mukaan. Hoitajat kokivat, ettd hoidon suunnittelu tapahtui
hoitokokouksissa, eikd hoitoryhma pohtinut hoitoa pelkastaan keskenaan. Mallin keskeisten
periaatteiden mukaan ennen hoitokokousta pyrittiin olemaan tekemattd ennakkop&attksia
hoidon suhteen. Hoitajat kokivat, ettd hoitoryhmastd aina joku pdaasi osallistumaan
hoitokokouksiin. Hoitajat kokivat, ettd aikaisempiin kaytantéihin verrattuna myés uloskirjoitus
oli mahdollinen hoitokokouksessa ilman ennakkosuunnitelmaa. Tyoryhmé&n vastuullisuutena
hoitajat kokivat myds vanhemmuuden tukemisen, johon liittyi vanhempien tiivis osallistuminen
hoitoon seka vastuun kantaminen omasta lapsestaan sairaalahoidon aikana. Hoitajat kokivat,
ettei osastohoidon aika viety perheen vastuuta lapsesta hoitamalla kaikkia asioita perheen

puolesta.

"Ajatus siita et ei oteta nuorta meille hoitoon ja me hoidetaan kaikki vaan etta se ajatus on just
se et pidetaan se perhe siina mahdollisimman tiiviisti ettei oteta niita perheen lankoja meijan
k&siin vaan etta vanhemmat pysyy vastuullisena nuoren asioista ja hoidosta ja et se on ehka
se mita on ainakin pyritty korostamaan.”

Erilaiset hoitondkdkulmat koettiin viela haastaviksi hoitokokouksissa. Hoitajat kokivat, etta oli
vaikea olla ladkarin kanssa eri mieltd hoitokokouksissa tai kyseenalaistaa laédkarin tekemia
paatoksia. Hoitajat kokivat, ettd hoitajat pystyivat olemaan kierroilla eri mielta asioista, mutta
hoitokokouksissa tadma koettiin vield harvinaiseksi. Hoitajien kokemusten mukaan,
hoitokokouksista puuttui reflektio, mutta hoitajat kokivat sen olevan mahdollista ainakin
hoitajien valilla.

"Kylla varmaan ma uskon ainakin et hoitohenkilokunta kestais sen oikein hyvin, et olis sen eri

mielta siind ja niin ku lahtis siihen keskusteluun. Mut se on vaikeeta siinéd se varmaan et se on

niin ku vaikeeta, ku se on meille vierasta ty0 tota ty6tapa. Mut en ma sit tieda miten la&karin
kanssa vois.”

"Meilt se reflektiivisyys viela sielté puuttuu siitd, mul ainaki puuttuu hoitokokouksessa, etta.”

Jatkuva keskustelu koettiin ajoittain vaikeaksi. Prheille ei aina ollut etukateen hoidon kautta
oleelliseksi suunniteltuja tiiviita viikoittaisia perhehoitokokouksia, joissa keskustelu olisi ollut
etenevaa ja jatkuvaa. Osaston yleisien kiireen nahtiin vaikeuttavan ja estavan saanndllisia
tapaamisia ja liséksi lyhyet hoitojaksot vaikeuttivat jatkuvaa keskustelua. Hoitajat kokivat, etta

osaston toiminnasta ennakkoon tehdyt suunnitelman olisivat soveltuneet pidempia
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hoitojaksoja varten. Myos kolmivuorotyén nahtiin tuovan haasteita asioista ajan tasalla
pysymisessa.

"Mik& on haitannu on se etta kun tdhan kuitenkin et se ois semmonen kunnollinen avoin
dialogi joka etenee siihen pitési olla aika tiheesti ne tapaamiset perheen kanssa ni se ei nyt

tdssa onnistu kun kun ei oo semmosia aikoja, ei 0o tarpeeks aikaa tavata perheita niin paljon
ettd se keskustelu olis jatkuvaa ja eteenpéin vievaa.”

Hoitajat kokemusten mukaan psykologiseen jatkuvuuteen sisaltyi yhteistyd® avohoidon
kanssa, toimiva avohoito, saattaen siirto, dialogin jatkuminen, hyva tiedonkulku, tyontekijoiden
pysyvyys seka luottamus toisiin hoitotahoihin. Psykologisessa jatkuvuudessa hoitajat kokivat
keskeisend asioina yhteistydn avohoidon kanssa. Sairaalahoitojakson aikana yhteisty6ta oli
ajoittain vaikea yllapitda. Myos tyontekijoiden vaihtuvuus toi haasteita yhteistydn sujumiseen
ja jatkuvuuteen. Hoitajat kokivat, ettd lyhyillakin kriisijaksoilla hoitovastuu siirtyi hoitavalle
taholle eli sairaalalle ja usein avohoito oli silloin tauolla. Ennakkosuunnitelmissa avohoidon
kanssa oli suunniteltu tiivimpaa yhteisty6ta. Ennakkosuunnitelmissa oli viikko-ohjelmaan
sijoitettuna avohoitokokous, jonka oli tarkoitus helpottaa yhteistydtd ja avohoitokokousten
jarjestamista. Nama suunnitellut avohoitokokoukset eivat olleet kuitenkaan jarjestyneet.
Joskus myo6s hoidon koettiin pitkittyvan, kun nuoren ei ollut heti ollut mahdollista paasta

avohoitoon.

"Tas on hyvin harva joilla se avohoito pysyy mukana, se on yleensa tauolla ja sit se jatkuu ja
kyl n&a yhteiset palaverit kyl avohoidon kans, aika harvoin paasee sielt ketaan tulemaan.”

"Kun avohoitoo ei saatu heti jarjestettya, et vahan pitkitettiinki hoitoo.”

Hoitajat kokivat, ettd usein nuorella oli hyvin toimiva avohoito. Hoitajat kokivat, etta kriisi- ja
vastaanotto-osastolla hoidossa olleille nuorille toimiva avohoito oli usein jarjestynyt nopeasti
sairaalahoitojakson jalkeen, mita pidettiin tarkedna. Hoitajat kokivat, ettd psykologisessa
jatkuvuudessa myds tuleva kotipoliklinikka olisi hyva, koska siirto tapahtuisi saattaen
turvallisesti kollegalle. Hoitajat kokivat tarpeellisena, ettd kaikki nuoren hoitoon osallistuvat
saisivat koulutusta avoimesta dialogista ja hoitomenetelmana dialogi jatkuisi edelleen

sairaalahoidon jalkeenkin, jonka koettiin auttavan kotona parjadmisessa.

"Ni tavallaan toivois sita avointa dialogia et se jatkuis (avohoidossa) se et jos perhe oppis
siina tavallaan puhumaan asioista, eri, edes puhumaan asiosita jotenki vahan oikeemmil
nimilla ni sekin saattas tehda niin ku jonkin muutoksen siel kotona, joka taas aiheuttais sen
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ettd potilas ei tarttiskaan tulla hoitoon.”

Psykologisessa jatkuvuudessa hoitajat kokivat tarkeand myos hyvan tiedonkulun.
Hoitokokouksista poissaolevia verkoston jasenia tiedotettiin paatoksista ja pidettiin ajan
tasalla. Hoitajat kokivat, ettd tyoryhmalla oli hyva tiedonkulkuun, johon liittyi luottamus
hoitoryhmalaisiin ja asioiden hoitamiseen seka tiedonkulkuun hoitajien valilla. Hoitajat kokivat,
ettd kirjaaminen osastolla oli parantunut ja kaiken oleellisen tiedon sai koneelta. Kuitenkin
hoitajat kokivat, etta tiesivat omista nuorista valilla hyvin vahan, jos olivat olleet vapaapaivilla.
Hoitajat pitivat tarkednd psykologisen jatkuvuuden kannalta, tyontekijoiden pysyvyytta
pidettiin tarkedn&, johon siséaltyi se ettd hoitokokouksissa tyontekijoiden vaihtuvuus ol
vahaista. Hoitajien kokemusten mukaan oli tarkeaa, ettd aina jonkun saman hoitaja olisi

mahdollista osallistua hoitokokouksiin.

"Tas oli tda psykologinen jatkuvuus, ni sehan sit just voi olla sitakin et ku hoitokokouksissa
vaihtuu se tydntekija niin, sitd psykologista jatkuvuutta etta niin sita on siind mielessa vaikee
ehka yllapitaa tai se on hankalaa jotenkin ettd, et se varmaan vaatii, emma tiid mita se vaatii,
hiomista, etta siihen tulis et ainaki joku ois sama niis hoitokokouksissa hoitokokouksesta
toiseen, et niin ku kokonaisuus pysyis silla lailla jatkuvana, etta se jatkuvuus sailyis.”

Psykologisessa jatkuvuudessa oli tdrkead myos luottamus toisiin hoitotahoihin. Hoitajat
kokivat, etta lyhyella hoitojaksolla oli mahdollista tehda oma osuus tyosta ja luottaa etta toiset

jatkavat siita. Hoitajat kokivat myos, etta nuorille verkosto seka avohoito olivat tarkeita.

Epavarmuuden sietdmiseen siséltyi nuoren epévarmuus, vanhempien epavarmuus,
tyontekijdn epévarmuus, hatéd ja epatietoisuus, kohtaaminen, kotona hoidon odottaminen,
huonokuntoisempien uloskirjoituksen seka lyhyt hoitosuhde. Hoitajat kokivat etta erilaisiin
tilanteisiin liittyi nuoren, vanhempien ja hoitajien epévarmuutta. Hoitajat kokivat, etta
vanhemmilla oli usein hoidon alussa hata ja epatietoisuutta. Usein hoitoontulo oli koko
perheelle jarkytys ja hoitajat kokivat, ettd usein vanhemmat saattoivat olla sokissa. Tassa
epavarmuudessa hoitajat kuvasivat, ettd vanhempien kohtaaminen oli tarkeaa. Hoitajat

kokivat, ettd vanhempien oli tarkeaa tulla kuulluksi ja todeksi otetuksi hadassaan.

"Mutta se etta joskus vanhemmat on voi olla aika jarkyttyneita siité et nuori tulee hoitoon.”

"Vanhemmat on tykanny siita et ne on heti otettu siihen mukaan ja asioit on niinku kayty lapi
ja eik& se etta sovittu johonkin viikon p&&sta joku tapaaminen et vanhemmat ei sit oikein tieda
et mita tapahtuu ja ne on ehka siit hadissaan ja et mika paikka tda on ja mita taalla tehaan ja
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kauan nuori on taal et hirveesti kysymyksia.”

Hoitajat kokivat, ettd koska vanhemmat otettiin nopeasti hoitoon mukaan, niin asioita oli
mahdollista lapikaydéa heti. Hoitajat kokivat, ettd vanhemmilla oli paljon kysymyksia ja niihin
pyrittiin vastaamaan jo tulohetkella. Vanhempien epavarmuus nakyi myds siind, etta

vanhemmat kokivat nuoren kotiin ottamisen vaikeana.

"Vanhemmat on ollu hyvin epavarmoja ja on kuultu vanhempien toivetta ettd ei voi nuori tulla

kotia.”

Kotona hoidon odottaminen koettiin haasteelliseksi, johon myds koettiin vaikuttavan ladkarien
vaihtuminen ja epavarmuutta. Hoitajat kokivat, etta tyoskentelyssa hoitajan oma epéavarmuus
oli haaste seka oman epavarmuuden sietdminen oli tarkeda. Hoitajat kokivat, etta
epavarmuutta omaan tyoskentelyyn toivat muutokset tydskentelyssa. Epavarmuutta
aiheuttavana tekijana koettin myos se, ettd sairaalan kriisi- ja vastaanotto-osastolta
uloskirjoitettiin  huonompikuntoisia nuoria kuin aikaisemmin tutkimus- ja hoito-osastolta.
Liséksi myos hoitosuhteen Iyhyys ja oman hoitotyon Iyhyys hoitosuhteessa koettiin

epavarmuutta aiheuttavina tekijoina.

"Epavarmuuden sietaminen on tullu niin ku jollain lailla merkittavéksi asiaksi tassa tyon myota
kun kirjotetaan ulos huonompi kuntosia nuoria ni se jotenki se ajatus et me ei tehda niin, niin
lopullista tydta niin pitkallista tydta ku ennen me tehdaan vaan tdd oma osuutemme, sit taytyy
luottaa siihen et joku muu jatkaa sita meijan hoitoa siella avohoidossa tai muuta, et sita on
pakko ollu tavallaan sietaa.”

Hoitajat kokivat mallin keskeisista piirteistda merkittavand dialogisuutta ja dialogin
synnyttamista eri aanten valille, johon sisaltyi puheenavaus perheeseen, todellinen tilanne,
luottamus, ammattitaito, vastuullisuus, kuuntelu, tasavertainen keskustelu, avoimuus ja uuden
ymmarryksen syntyminen. Hoitajat kuvasivat, etta usein keskustelevat hoitokokoukset olivat
puheenavausta perheeseen. Puhuminen koettiin myds haasteena vanhemmille, koska ol
perheitda, joissa ei ollut keskusteluyhteytta. Keskustelun avulla vanhemmat tulivat tietoisiksi
nuoren todellisesta tilanteesta ja nuori oli helpompi kotiuttaa sairaalajaksolta. Hoitajat kokivat,

ettd myds perheet oppivat puhumalla.

” Monellahan on perheessa se jotenkin se umpikuja ettei oo puhuttu, puhuttu asioista oikeilla
nimilla ainakaan tai vaik, ei 0o puhuttu vaarillakdan nimill&, ni ni niin ku jostain aanista tai
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itsetuhosuudesta tai yhtaan mistaan.”

Onnistuakseen dialogi vaati luottamusta. Hoitajat kokivat, ettd hoitajan tuli olla uskottava ja
luotettava ja hoitohenkilokunnan ammattitaito toi turvallisuutta perheille. Onnistunut dialogi
vaati ammattitaitoa ja vastuullisuutta. Hoitajat kokivat, etta dialogia helpotti, etta oli lupa tietda
mita tietad, eikd kaikkea tarvinnut tietdd. Hoitajat kuvasivat tata ei tietamisen tilana, joka
kuitenkin tarkoitti, ettd hoitajilla oli runsaasti tietoa hoitotydsta ja asioista seka paljon

ammattitaitoa.

"Et nyt on niin ku epavarmuutta silleen mut sit taas toisaalta on lupa myds niin ku sit tietda
just niin vahan ku tietaa.”

Dialogon synnyttdminen edellytti myos kuuntelua, jossa seka vanhemmat ettd nuori tulivat
kuulluiksi. Hoitajat kokivat, ettd perheet olivat erittdin tyytyvéisia kuulluksi tulemisesta.
Merkittavand asiana dialogin synnyttamisessa hoitajat kokivat tasavertaisuuden, jolla
tarkoitettiin tasavertaista keskustelua, jossa kaikki kertoivat mielipiteensa ja jokaisen oli
mahdollista tuoda esiin oman mielipiteensd seka nakokulmansa asiasta. Myds asioiden
tdsmentamista ja tarkentamista koettiin sisaltyvan dialogiin. Oli tarke&a, ettei asioita saneltu
ylhaalta alaspain, vaan asioista keskusteltin yhdessa perheen kanssa. Muutos koettiin
suurena verrattaessa aikaisempaan laakarivetoiseen tydskentelyyn, jossa asioita usein

kerrottiin perheelle.

"Se hoitokokous kun mika ennen vanhaan se oli sellanen et ladkari puhu, sit se kysy hoitajalta
et onks sulla osaston nakodkulmasta, sit puhu hoitaja ja sitte kukaan muu ei puhunukkaan
laékari vaan kerto paatokset, et nyt kaikki puhuu kylla.”

Dialogin synnyttdmisessa hoitajat pitivat merkittdvan asioina myos avoimuutta ja luottamusta.
Hoitajat kokivat tarkeana rohkeutta asioiden puheeksi otossa. Keskustelut koettiin
hoitokokouksissa avoimempina, jolloin myds asioiden kyseenalaistamista pidettiin
helpompana. Toisaalta hoitajat kokivat, ettd oli vaikea olla eri mielta hoitokokouksessa.
Erittain tarkedna asiana hoitajat kokivat uuden ymmarryksen syntymista dialogissa, ja
hoitajien kokemusten mukaan kotona oli tapahduttava muutos, jotta nuoren oli mahdollista
palata hoitojakson jalkeen takaisin kotiin. Avoimen keskustelun nahtiin my6s ennalta

ehkaisevan sairaalaan joutumista.
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"Jos siel kotona ei sit mikaan muutu ni taas loksahetaan niihin entisiin kuvioihin, ni eihan se
nuori sitte siitd miksikaan vointi parane.”

Hoitajien kokemusten mukaan hoitokokouksiin siséltyi keskustelutilanteessa syntyva
hoitokokouksen rakenne, tasavertainen keskustelu, erilaiset asiasisallot, hoidon suunnittelu,
yhdessa pohtiminen, yhdessa paattdminen, ennakkosuunnittelemattomuus, kokemus ja
ammattitaito. Hoitajat kokivat, ettd mallin soveltamisessa hoitoty6hon, suurin muutos ol
tapahtunut hoitokokouksissa verrattaessa niita aikaisempiin hoitoneuvotteluihin. Mallin
soveltamisen tuomana suurena muutoksena oli  keskustelutilanteessa  syntyva
hoitokokouksen rakenne. Hoitajien kokemusten mukaan avoin dialogi oli haasteellinen tapa
tehda toita ja vaati ammattitaitoa, koska hoitokokousten kokoonpano ja sisalté vaihtelivat

paljon. Lisaksi tyoskentelytapa edellytti rohkeutta ottaa kantaa asioihin.

"Taé on aika haasteellinen tapa tehda tyota se vaatii ammattitaitoo siind mielessa etta ne
hoitokokokuset vaihtelee kokoonpanoiltaan ja sisalloltdén aika paljo ja niissa pitaa niin ku
rohjeta ottaa kantaa.”

Hoitajat kokivat, ettd hoitokokoukset olivat paljon avoimempia ja keskustelevampia kuin
hoitoneuvottelut, joita osastolla oli aikaisemmin ollut. Keskustelu hoitokokouksissa ol
tasavertaisempaa, eika ylhaaltd sanelevaa kuten aikaisemmin. Vastuu hoidosta oli laakarilla
ja eri hoitokokouksissa oli erilaisia asiasisalt6ja. Laakarin vastuulla oli aina uloskirjoitus ja
ladkitysasiat ja perhehoitokokouksissa keskusteltiin paljon perheen arjesta ja kaytannon
asioista. Hoitajat kokivat, ettd perhehoitokokoukset olivat myos erilaisia verrattaessa
aikaisempiin perhetapaamisiin. Perhehoitokokoukset koettiin paljon keskustelevammiksi ja
vanhemmilla koettiin olevan niiss& suurempi rooli kuin aikaisemmin ja heidan nakemyksensa

tulivat paremmin esille.

"Oisko vanhemmilla nyky&aan kuitenki suurempi rooli niissa hoitokokouksissa ku vertaa
entisiin hoitoneuvotteluihin jolloin oli ehkéa helposti tullu hoitohenkilokunnan etukateen sovittua
mité siella kaydaan lapi ja itd puhutaan etté kun se on véahan vapaampaa ni ehka se
vanhempien nédkemys padsee entistd paremmin sitte esille.”

Hoidon suunnittelu ja asioiden koonti tapahtui hoitokokouksissa. Hoitokokouksissa myoés
nuorta autettiin kertomaan asioista ja ottamaan asioita puheeksi. Liséksi hoitokokoukset

ohjasivat hoidon suuntaa ja veivat hoitoa eteenpdin. Hoitajat kertoivat, etta hoitokokoukset
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olivat asioiden yhdessa pohtimista, jossa yhdessa perheen kanssa etsittiin hyvid hoidollisia
ratkaisuja ja asioista pyrittin paattamaan yhdessa. Paatbksenteossa myds vanhempien
nakemys oli arvokas. Keskustelevat hoitokokokuset olivat vahentdneet palaverin jalkeisia

puheita.

"Kylla se hoito jotenkin etenee noitten hokojen kautta ja ne keskustelut kaydaan pitkalti siella
vaikka toki nyt muutenkin.”

"Niis (hokoissa) asioista oikeesti paatetaan yhdessa perheen kanssa selkeemmin ku ennen
etta.”

Mallin keskeisten periaatteiden myéta hoitajat kokivat, ettd hoitokokouksissa muutoksena oli
ennakkosuunnittelemattomuus. Hoitajien kokemusten mukaan hoitokokouksiin oli mahdollista
mennd vahemmalla valmistautumisella kuin aikaisemmin, jonka koettiin helpottaneen
tyoskentelya. Hoitajat kokivat, ettd aikaisemmin hoitoneuvotteluissa oli paljon
ennakkosopimista, joka oli muuttunut. Enda hoitokokouksissa ei tarvinnut tietdd samalla
tavalla kuin aikaisemmin. Hoitajat kokivat, ettd aikaisemmin hoitokokouksissa piti olla
mielipiteet ja asioihin piti olla syventynyt. Toisaalta hoitajat kokivat, ettd tietdminen toi

turvallisuutta.

"Voi menna palaveriin tavallaan niin kun valmist, tai ei voi sanoa niin kun etta
valmistautumatta, mutta jollain tavalla valmistautuu tAmmoéseenkin mutta etta, kuitenkin niin
ku ei tarvi olla semmonen niin ku tietopankki paassa valmiina.”

" Ehka niin kun jotenki ne paineet ehka tuli siita et pitaa tietda ja etta ku oli kuukautta
aikasemmin sovittu palaveri ja sit sun taytyy olla tosissaan joku asiantuntija sielld ja valmiit
mielpiteet ja kaikki semmaoset ja olla syventynyt siihen asiaan”

Hoitajien kokemusten mukaan kokemus ja ammattitaito auttoivat hoitokokoukissa
keskustelevan ilmapiirin luomiseen ja yllapitdAmiseen. Tah&n auttoi tyotoverin tuttuus ja toisen
tunteminen sekd yhteinen ajatusmaailma sekéa nakemys tyostd, jolloin keskustelun koettiin
etenevan luontevasti. Myds tyokaverin ammattitaidon koettiin helpottavan tydskentelya.
Hoitokokouksissa hoitajilla oli pyrkimys reflektointiin, joka vaatii viela harjoittelua.

" Helpottaa jos on tuttu hoitaja, tuttu tydkaveri, niin niin se niinku soljuu se juttu niinku
itsekseen. Meil on silloin yhteinen tavot meil on yhteisii kokemuksii ja ja nédkemys siita tyosta
me tiedetaan kumpiki me voidaan heittaa sita avointa juttua paremmin.”
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"Jos tietda toisen tydskentelytavan ja tietda et se on hyva, ni onhan se aina ilonen yllatys etta
jes mé paasen ton kaa hokoon, etta tai jos tietaa et se toimii silleen et ajatusmaailma kulkee
suunnilleen yksissa, et ehka vaan sit jotenkin ei jaksa murehtia muista mut sit voi olla ilosia
yllatyksia..”

Mydnteiset muutokset hoitotydssa

Myonteiset muutokset hoitotydéssa muodosti 1) Muutokset hoitosuhteissa ja tyoskentelysséa ja
2) Perhekeskeinen hoitotyd. (Kuvio 5)

Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Hoitoryhmaty dsekentely
Paritydskentely
Tydnkuva
Tyoskentelymuoto Muutokset hoitosuhteissa ja
Tarpeenmukainen hoito tydskentelyssa

Tehokas seurantaja arviointi
Lyhentynyt hoito
Kriisihoitotyd

My dnteiset muutokset hoitotyossa

Perhekeskeisyys
Tuki

Tieto

Tunteiden kasittely
Ymmarrys
Vanhempainryhma
Aktiivinentarjonta

Perhekeskeinen hoitotyd

Kuvio 5. Hoitajien kokemuksia myonteisistd muutoksista hoitotydssa

Hoitajien kokemia mydnteisia muutoksia hoitotydssa olivat muutokset hoitosuhteissa ja
tyoskentelyssa sek& perhekeskeinen hoitoty6. Muutoksiin hoitosuhteissa ja tyoskentelysséa
siséltyivat hoitoryhmatyodskentely, paritydoskentely, tydnkuva, tarpeenmukainen hoito, tehokas
seuranta, lyhentynyt hoito ja kriisihoitoty®. Hoitajat kokivat, ettd tyoskentely oli muuttunut
omabhoitajuudesta hoitoryhméatydskentelyksi, joka oli sujuvaa, kokonpanoltaan ja tilanteen
mukaan vaihtelevaa. Hoitoryhma koettiin hyv&né asiana nopea tahtisessa tydssa, koska koko
hoitoryhma hoiti potilaan asioita ja potilaiden vaihtuvuus oli suurta. Hoitajien kokemusten
mukaan hoitoryhmatytskentelysséa vastuu jakaantui ja usein jollain hoitajalla oli enemman
tietoa ja vastuuta nuoren asioista. Hoitoryhmatydskentelyssa tydparit vaihtuivat ja kaikkien
kanssa tuli tydskenneltyd. Hoitajat kokivat paritydskentelyn hoitokokouksissa mielekkaana ja
tyota helpottavana. Hoitajat kokivat, ettd profiloitumisen myéta heilla oli vahemman tietoa

toisten hoitajien ja hoitoryhmien nuorista.
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"Nyt tdssa taas sitte ku se jakautuu enemman jotenki se vastuu mun mielesta, etté ei se nyt
kohdennu sitte, kaikki jakautuu.”

Tybnkuvaan ja ty6skentelytapoihin oli tullut muutoksia hoitotydn myoénteisten muutosten
myota. Hoitajien kokemusten mukaan tyonkuva ja hoito osastolla oli selkiytynyt ja tyonteko oli
tehokkaampaa. Hoitajat kokivat tyéskentelyn ja muutoksen mielekkaaksi, johon liittyivat tyén

nopea tahtisuus seka lyhyet hoitosuhteet. Tydryhmén koettiin olleen innoissaan muutoksesta.

"Must tuntuu etta se etta tekee tehokkaammin tyota tai ettd ndkee enmman jarjen siind mita
tekee, ni on ollu semmonen hyva muutos, mut sindnséa aina on aika iso iso juttu.”

Hoitajien kokemusten mukaan hoito osastolla oli hyvin tarpeenmukaista hoitoa, johon liittyi
nopeatahtisuus sekd hoidon tiivistyminen. Hoitajien kokemusten mukaan nuoren tilannetta
seurattiin ja arvioitiin tehokkaammin, kuin aikaisemmin ja myds psyykkista vointia seurattiin
jatkuvasti. Hoitajat kokivat, ettd osastolla nuoren tilanteesta tehtiin nopea arvio johon liittyi
osastohoitojaksolle asetetut realistiset tavoitteet ja hoidon koettiin olevan tassa hetkessa ja
eteenpain menoa. Lyhyilla hoitojaksoilla hoitajien kokemusten mukaan hoitokokoukset
toteutuivat hyvin ja tiiviisti. Hoito osastolla oli profiloitumisen jalkeen paljon avoimempaa.
Hoitajien kokemusten mukaan avoin dialogi lyhensi hoitojaksoja eika ollut esteena lyhyille

hoitojaksoille.

"Ku taa (profiloituminen) lyhentaa hoitoaikoja aika merkittavasti...”

"Mut ei téda (profiloituminen) oo ainakaan estany lyhyita hoitoja”

Nuoren osastohoidon tarvetta arvioitin koko ajan. Hoitajien kokemusten mukaan jo
lyhyessakin hoitoajassa on nakyvia muutoksia nuoressa ja osastolla oli paljon kotiutuvia
nuoria. Hoitajien kokemusten mukaan uloskirjoitus oli mahdotonta jos nuoren ja perheen

asioista ei puhuttaisi perheen kanssa nuoren lasnéaollessa.

"Tavallaan niinku kattoo tosi lyhkaseen miks on nuorii tullu ja tavallaan silleen paljo
selkeemmin ehka ne tavotteet I6ytyy et mihin asioihin pitdd saada mitdkin muutosta etta
pystyy kotiin palaamaan ja kokoajan arvioi sita niinku ettéa vahan etta missa kohtaa ei ihan
oikeesti suljettua osastoa tarvi ettei niinku pitkitetd yhtaan yliméaarasta jos se nyt on meista
ainakin sitte.”

"Kuitenkin sité psyykkista vointia ja sen etenemista suuntaan tai toiseen ni arvioidaan jotenkin
tehokkaammin...”

61



” Semmonen muutos on tapahtunu, ettd aikasemmin nuorta pidettiin hoidossa niin kauan kun
elamassa oli hankalaa ja nyt enemman arvioidaan psykiatriasta hoidontarvetta.”

Useilla hoitoon tulevista nuorista oli olemassa avohoitokontakti nuorisopsykiatriselle
poliklinikalle, joten avohoito ei valttdmatta estanyt nuoren tilanteen kriisiytymista. Hoitajat
kokivat, ettéa nuorilla on traumaattisia kriisejd, mutta toisaalta hoitajien kokemusten mukaan
akuutteja traumaattisia kriisejd osastolle tulevilla nuorilla oli vdhan. Kriisi- ja vastaanotto
osastolle tuli hoitoon myds nuoria, joille osastohoitojakso oli ensimmaéinen hoitokontakti
psykiatriassa. Hoitajien kokemusten mukaan kriisijaksolle tulevilla nuorilla saattoi olla
yksittdinen tekija pahoinvoinnin ja hoidon tarpeen vuoksi, eikd osastohoitojakson tarve johdu
psykiatrisesta hairiostd. Hoitajien kokivat, ettd perheet olivat kriisiytyneitad nuoren tullessa
hoitoon ja nuoren hoitoon tulo oli perheelle aina kriisi. Mydss kaikilla nuorilla oli akuutti tilanne
osastolla.

" (hoitokokouksessa) Puhutaan tavallaan siita jostain yksittaisesta tekijasta jonka vuoksi nuori
voi niin huonosti et tarttee sairaalahoitoa, ehka, tai jotain pyséahdystd, mut se ei valttamatta
aina 00 se psykiatrinen syy minka takii tarttee.”

Kriisihoitotyosséa hoitajien kokemusten mukaan dialogi oli tarkeaa. Kriisihoitotydssa hoitajien
kokemusten mukaan on tarkead, etta kuunnellaan ja keskustellaan seka kaydéaan asiaa lapi ja
selvitetdan tilannetta. Kriisihoitojakso oli myds asioiden miettimista ja hoitamista seka usein
aikalisé ottamista ja tilanteen rauhoittamista. Hoitojaksolla pyrittiin avoimen keskustelun avulla
selvittamaan myos vanhemmille nuoren todellinen tilanne seka& miettia yhdessa keinoja
vanhemmille nuoren auttamiseksi. Kriisihoitojaksoa oli lyhyt hoitojakso, jonka tavoitteena oli
my0Os akuutin tilan rauhoittuminen. Hoitojakson aikana myods diagnoosin saaminen oli kriisi.
Hoitojaksolla oli tiivimmat tapaamiset ja hoitajien kokemusten mukaan hoitokokouksen sisalto
voi olla erilainen, toisaalta hoitajat kokivat, ettei kriisihoito eroa paljoa osaston muusta

hoitotydsta.

"Se on tosi tarkeeta et se tulee siind keskustelun aikana niin ku perheelle tietoon, et missa
ihan oikeesti mennaan, mita heijan pitais ottaa huomioon, sen nuorikin voi kertoa siiné jos niin
ku hyvin saadaan keskustelu auki et mika hanta auttais, mita han toivois, et sillon se on eri
pohja lahte& takasin vaikka kriisijaksolta kotiin jos siel on vanhemmat on ihan oikeesti kartalla
ja heil on joku kasitys mik& nuorta auttaa.”
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Hoitajat kokivat perhekeskeinen hoitotydn myoOnteisenda muutoksena hoitotydssa.
Perhekeskeiseen hoitotydhon sisaltyi perhekeskeisyys, tuki, tieto, tunteiden kasittely,
ymmarrys, vanhempainryhma ja aktiivinen tarjonta. Perhekeskeinen hoitotyd oli osastolla
kehittynyt ja lisaantynyt paljon aikaisempaan tydskentelyyn verrattaessa. Nuorisopsykiatrisella
osastolla perhekeskeisyys oli tydoskentelyssa valttaméatonta ja tarkedd. Hoitajien kokemusten
mukaan useat perheet ovat rikkindisid, hyvin tarvitsevia ja vanhemmat hakevat ja tarvitsevat
paljon tukea hoidon aikana. Hoitajien kokemusten mukaan tarkea osa perhekeskeista
hoitotyota oli konkreettisen tiedon jakaminen perheille. Hoitajat kertoivat, ettd vanhemmat
tarvitsivat vastauksia kysymyksiinsa, joita on usein paljon hoidon aikana. Tiedon lisaksi tarkea
asia perhekeskeisessa hoitotyossa oli tunteiden kasittely ja hoidon aikana oli tarkea pohtia
vanhemmuuden heréattamid tunteita. Hoitajien kokemusten mukaan vanhemmat tarvitsivat
ymmarrystd haastavassa tilanteessa ja hoitajat kokivat myds, ettd heidan oli tarkea
vastaanottaa vanhempien hataa ja pahaa oloa. Osastolla on vanhempainryhm@, jonka avulla

pyritaéan tukemaa vanhemmuutta.

"Kun minusta tuntuu, etta perheet on tosi risoja ja apua tarvii paljo, paljo monessa asiassa.”

"Ton vanhempainryhmé&n mydta tullu se ajatus et kyl ne tosi paljon tarvii ne perheet.”

Vanhemmuuden tukeminen oli myds kuuntelua sek& ohjaamista vanhemmuuteen ja keinojen
antamista arkeen. Nuoret tarvitsivat tukevaa vanhemmuutta, jonka vuoksi vanhempia piti
pystyd tukemaan paljon. Yksi tarked vanhemmuuden tukemisen muoto osastolla oli
vanhempainryhmat, jotka olivat ohjattuja, mutta kuitenkin niissd oli mahdollisuus
vertaistukeen. Hoitajat kokivat, ettd vanhemmuuden tukemista tarvittaisiin lisda ja siihen tulisi
panostaa viela enemmén osastolla. Hoitajien kokemusten mukaan vanhemmuuden

tukeminen oli myds haastavaa lyhyella hoitojaksolla.

"Ma aattelen tai sillon ennen kun tehtiin pidempia hoitojaksoja, ni sillon on ollu aikaa
enemman niin ku tavallaan vanhempienkin kasvaa siihen vastuuseen, ehka uusiin haasteisiin.
Et nythan se taytys se anti olla lyhyessé ajassa jotenki. Taytys kauheen paljon tukea. Et mun
mielest se on haaste meille.”

Hoitajien kokemusten mukaan hoidon tulisi olla viela perhekeskeisempda ja
perhekeskeisyyttd tulisi korostaa viela enemmdan nuorisopsykiatrisessa hoidossa.
Perhehoitokokoukset osastolla jarjestetaan perheen tarpeista, mutta perhehoitokokousaikoja
tulisi tarjota viela aktiivisemmin. Aktiivisempi perhetyd oli myds vahentanyt puhelimessa
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kaytyja keskusteluja. Hoitajien kokemusten mukaan vanhempien tukemista olivat myos
vanhempainryhman ja perhehoitokokousten lisdksi epaviralliset keskustelut, jotka usein
nousivat vanhempien tarpeesta. Perhekeskeisen hoidon takana oli muuttunut toimintatapa ja

vanhempien koettiin pysyneen samanlaisina kuin aikaisemmin.

"Ma kans ajattelen et jotenkin toi perhekeskeinen hoitotyd se nyt on ihan valttamattéman
tarkee niinku nuori hoidetaan pakko yrittda sitd perhekeskeisyytta korostaa mun mielesta se
on lisdantyny tosi paljon tan hoko kaytantéejn myota ja perhe on aina olleellinen osa.”

"Asiantuntemuksesta on kiitetty, et ilmeisesti on saanu sit oikeita vastauksia ja sita tietoa mita
on kaivannu, kun on niin ku kiitelleet et on asiantuntevaa hoitoa.”

"Eihan vanhemmat sindansa oo varmaan muuttunu vaan se just meijan toimintatapa, et
ollaan nyt alettu toimii ndin ja huomattu etta kylla ne vanhemmat tulee kun pyydetaan, ni
pidetaan sita tarkeena sitad heidan osallistumista.”

5.3 Tulosten yhteenveto

Hoitajien kokemukset avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta nuorisopsykiatrisessa
hoitotydssa muodostivat ydinkategoriaksi vaativan ja mieluisen muutoksen, joka muodostui
soveltamista helpottavia tekijoistdq, haasteista mallin soveltamisessa, hoitotyén haasteista,

mallin keskeisista periaatteista hoitotydn apuna seka myonteisista muutoksista hoitotydssa..

Hoitajat kokivat mallin soveltamisessa helpottavana tekijana ennakkokouluttautumisen, jossa
tarkeita olivat erilaiset koulutukset. Myds tyéryhman yhteinen keskustelu ja suunnittelu koettiin
mallin soveltamista helpottavana tekijana. Lisaksi tyoharjoittelujakso toisen sairaalan nuorten
kriisi-  ja  vastaanotto-osastolla, jossa mallia  kaytetaan, koettiin hyvana
ennakkokouluttautumisena. Kaytdnnén jakso vastaavassa toimintaymparistossa néhtiin
avartavana ja omaa ajattelua muuttavana ja hoitajien kokemusten mukaan merkittavaa oli
nahda mallin toimivuus kaytanndssa. Myos profiloitumisen jalkeen alkaneista koulutuspaivista
ja etenkin osan hoitajien saamasta perhetyon koulutuksesta, jossa oli ollut kouluttaja
avoimesta dialogista, koettiin olleen hyodtya uuden tydskentelyn helpottamiseksi. Perhetydn
koulutus seka kriisihoitotydn osaaminen nahtiin kehityshaasteena tydskentelyssa. Lisaksi

hoitajat kokivat, ettd ovat tydskentelyn myota oppineet paljon ja opettelu jatkuu edelleen.
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Hoitajat kuvasivat, ettd heilla oli kokemustensa mukaan hyvin erilaiset ja eritasoiset tiedot
avoimen dialogin hoitomallista seka sen toimivuudesta kaytadnnosta toimintaa aloitettaessa.
Vaikka ennakkokouluttautuminen néhtiin tarkedana osana mallin soveltamisessa, koettiin se
mya0s riittamattomaksi. Osa hoitajista koki, etta riittamaton ennakkokouluttautuminen oli aluksi
vaikeuttanut paljon tydskentelya, koska perusasiat olivat viela hyvin epaselvia. Lisdksi
epavarmuus toi ristiritaa tyéryhmaan. Hoitajat kokivat, etta olisi ollut hyodyllista tyéryhmassa
harjoitella hoitokokouksia ja avointa dialogia ennakkoon.

Tyoryhmalla oli iso merkitys mallin soveltamisessa ja muutoksessa. Hoitajien kokemusten
mukaan profiloitumista ja uusien tydskentelytapojen opettelua ja mallin soveltamista
edesauttoivat jo pitkddn yhdessa tydskennellyt tyéryhma. Toisten tyotapojen ja
ajatusmaailman tunteminen helpotti yhdessa tydskentelyd ja avoimen dialogin sujuvuutta.
Hoitajat kuvasivat tyéryhm&& myos ammattitaitoiseksi seka kehitysmyonteiseksi. Hoitajien
kokemusten mukaan avoimen dialogin hoitomalli oli toimiva malli nopea tahtiseen tyéhon

kriisi- ja vastaanotto-osastolla.

Haasteina mallin soveltamisessa koettin useat samanaikaiset muutokset. Malli n&htiin
haastavaksi tavaksi tehda tyota ja ammattitaitoa vaativana. Toisaalta hoitajat kokivat, etta
muuttuneissa tyotavoissa vain avoin dialogi oli osa hoitomallia ja muut muutokset johtuivat
osaston profiloitumisesta. Hoitajat kokivat, etta oli vaikea tietdd mika muutoksessa oli [&htdisin
avoimen dialogin hoitomallista ja mikd muista muuttuneista hoitokayténteistda. Tydmuodon
tuoma epavarmuus tyoskentelyssa koettiin myds haastavana, koska aluksi hoitajilla oli ollut
lian vahaiset tiedot ja taidot tydskentelyyn. MyoOs tydnohjauksen puuttumien aluksi
tyoskentelyn viereltd koettiin tyontekoa hankaloittavana asiana. Hoitajat kertoivat, etté
hoitokokousten kaytanteet vaihtelivat viela paljon ja hoitokokouksen kokoonpanolla oli suuri
vaikutus kokoukseen. Myods dialogin opettelu koettiin mallin soveltamisessa haastavana.
Hoitajien kokemusten mukaan dialogisuus vaihteli hyvin paljon hoitokokouksissa ja
dialogisuuden koettiin vaativan ammattitaitoa. Eras avoimelle dialogille keskeinen piirre, jonka
hoitajat kuvasivat tydskentelysta viela puutuvan, oli reflektointi. Hoitajat kuitenkin tunnistivat
asian tyoskentelyssdan ja olivat tietoisesti pohtineet, ettd aikovat alkaa kokeilla sita

hoitokokouksissa.

Hoitotyon haasteina hoitajat kokivat seka tyon kuormittavuuden etta tyomaaran lisdantymisen.
Haastetta tyoskentelyyn toi myos sosiaalitydn pienet resurssit, koska lahes jokaisen nuoren
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tilanteessa oli sosiaalitydé mukana. Osastolla myds vakivalta oli raaistunut ja lisdéntynyt.
Hoitajat kokivat, etta lyhyt hoitojakso toi haastetta ja ajoittain on epavarmuutta selviddko nuori
avohoidossa. Myds pydroovi-ilmion koettiin viestivan lilan lyhyesta hoitojaksosta.

Hoitajat tunnistivat tygssaan mallin keskeisten periaatteiden eli valittbmé&n avun, sosiaalisen
verkoston huomioimisen, joustavuuden ja liikkuvuuden, tyéryhman vastuullisuuden,
psykologisen jatkuvuuden seka epavarmuuden sietdmisen sekd dialogisuuden. Lisaksi
keskustelevat hoitokokoukset koettiin  muutoksena, jossa avoin dialogi oli mahdollista.
Epadvarmuuden sietdmista sek& omaa ettda vanhempien, pidettin merkittavd asiana
hoitoydssa, koska osastolta uloskirjoitettin  paljon huonompikuntoisia nuoria kuin

aikaisemmin.

Hoitajien kokemusten mukaan profiloitumisen ja mallin soveltamisen my6ta myos hoitotydssa
seka tyoskentelyssa oli tapahtunut myonteisid muutoksia. Muuttuneiden tyoskentelytapojen
myoOta hoitajat kokivat, ettd hoito oli enemméan tarpeenmukaista ja oma tyonkuva oli
selkiytynyt ja tyoskentelya pidettin myods tehokkaampana. Hoitajat kertoivat pitavansa

nopeatahtisesta tyosta seka hoitoryhmatytskentelysta.

Merkittdva muutos hoitotyéssa oli perhekeskeinen hoitotyd. Hoitajien kokemusten mukaan
perhekeskeinen hoitotyd oli lisddntynyt huomattavasti osastolla, mutta hoito saisi olla viela
perhekeskeisempad. Vanhemmuuden tukeminen nahtiin erittdin tarkednad osana hoitoa.
Nuoren kotona oli tapahduttava muutos, ettd nuoren oli mahdollista palata takaisin kotiin ja
ettd hoito kantaisi. Hoitajat kokivat merkittavand asiana, ettd vanhemmat osallistuvat
aktiivisesti lapsensa hoitoon myos sairaalahoitoaikana ja ettei perheen lankoja vieda
vanhempien kasista tai lapsista tule sairaalan lapsia, vaan ettd vastuu lapsesta sailyy

vanhemmilla.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimukseen liittyvat eettiset nakokohdat

Tutkimuksen tekemisen eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia suunnittelusta
julkaisemiseen asti. Tutkimusetiikassa on kyse useista valinta- ja paatoksentekotilanteista,
joita tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkijan on ratkaistava. (Kylméa & Juvakka 2007.) Tutkija
piti aihevalintaa perusteltuna, koska nuorisopsykiatrista hoitotyotd ja perhekeskeista
hoitoty6ta on tutkittu vahan hoitotieteen nédkdkulmasta. My6s perheen hyvin- ja pahoinvointi
seka liséksi laadukas hoitaminen terveydenhuollossa ovat jatkuvasti ajankohtaisia asioita ja
naista kysymyksista tarvitaan tutkimustietoa liséd. (Asted-Kurki ym. 2008). Liséksi nuoret
ovat riippuvaisia perheestddn ja monella tavalla siihen sidoksissa, joten perhekeskeinen
tutkimus on valttdmatdén osa nuorisopsykiatrista tutkimuskokonaisuutta ja perusteltua. (Piha
2004.) Tutkimustulosten avulla voidaan kehittdd hoitotydn menetelmid ja henkilokunnan
ammatillisuutta sekd parantaa hoitotyon laatua perhe ja verkostokeskeisessa hoitoty0ssa.

Tutkimuksen ei arvioitu aiheuttavan riskeja tutkittaville.

Tutkimukselle haettiin lupa tutkimusorganisaation tulosalueen johtavalta ylihoitajalta.
Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtui organisaatiossa tyoskenteleviltd hoitajilta, joten tutkimus ei
suoraan kohdistunut yksikdssa hoitoa saaviin nuoriin tai heidan perheenjaseniinsd. Tasta
syysta eettisen toimikunnan lupaa tutkimukselle ei tarvittu. Laadullisen tutkimuksen tarkeita
eettisid periaatteita ovat luottamuksellisuus seka tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen. On myos tarkeaa, etta tutkija ei vahingoita tiedonantajaa.
Tiedonantaja ei valttamatta hyody tutkimuksesta, kuitenkin tutkimus voi parhaimmillaan olla
edistimassa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003.) Usein aineistonkeruussa on laheinen kontakti tutkimukseen osallistujiin (Kylma &
Juvakka 2007). Eettisend nakdkohtana oli tarkeda tarkastella tutkijan roolia tydyhteisossa ja
ymparistossa jossa tutkimus toteutettiin. Tutkija on tydskennellyt osastolla useita vuosia.
Kuitenkin tutkija oli opintovapaalla tydyhteisosta haastattelujen aikana ja toisessa tyopaikassa
tutkimuksen edetessa aineiston  analysoinnista  valmiiksi  tutkimukseksi.  Myds
tutkimustuloksissa esiin noussut hoitajien kokemukset toimivasta tydyhteisosta ja tutkijan
ennakko tieto siitd, helpotti paatdsta tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimuksesta kerrottiin

osaston koulutuspaivand ja hoitajille l&hetettiin henkilékohtaisesti sahkdpostitse tiedote
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tutkimuksesta sekd suostumuslomake ja teemahaastattelurunko, Liitteet 1,2 ja 3.
Tutkimukseen osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista ja he tiesivat, ettda osallistuminen tai
osallistumattomuus eivat vaikuttaneet heidan tyohonsa mitenkaan. Hoitajat myds tiesivat, etta
haastattelut oli mahdollista keskeyttdd tutkimuksen missd tahansa vaiheessa. Hoitajat
allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, jota sailytettiin tutkimuksen

valmistumisen ajan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003; Hirsjarvi ym. 2007.)

Henkildllisyyden suojaaminen ei taysin ollut tutkimuksessa mahdollista, koska aineiston keruu
tehtiin ryhmahaastatteluina. Kuitenkin tutkimuksessa kaytetyt lainaukset ovat nimettéminé
tutkimuksessa. Tutkijan ymmarryksen ja tydyhteison tuntemuksen mukaan aihe ei ollut liian
henkilokohtainen tai arka ryhmahaastatteluun. Ryhmid muodostettaessa pyrittin myos
huomioimaan ryhman toimivuus ja Ioytamaan ryhmalle yhdistavia tekijoita, kuten yhteinen
ryhmatyonohjaus, yhteinen perhetyonkoulutus, yhteinen vanhempainryhméatydskentely seka
yhteinen pitkdan tydskentely. Tiedonantajat eivat periaatteessa hyody tutkimuksesta, mutta
kuitenkin oman tyén pohtiminen on voinut olla antoisaa ja edistdéa omaa ajattelua osaston
profiloitumisesta ja muutoksesta tyoskentelyssa. Tutkija pyrki toimimaan tutkimuksen kaikissa
vaiheissa hyvéan tieteellisen kaytanntn ja eettisten periaatteiden mukaisesti. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003; Hirsjarvi ym. 2007.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa virheiden syntymista pyritddn valttamaan, mutta kuitenkin tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Siksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin seka tulosten
esittdmiseen. Tutkijalla on aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta,
yksil6haastatteluista seka sisallénanalyysin kaytosta, mika helpotti tutkimuksen tekemista ja
aineiston analysointia. Tutkijan kokemuksen mukaa, tutkittava ilmié on tavoitettu hyvin ja
haastattelut olivat onnistuneita ja aineisto vastasi hyvin tutkimustehtavdan. Aineiston
analysoinnissa keskeista on luokittelujen tekeminen ja lukijalle on kerrottava luokittelun
syntymisen ja luokittelujen perusteet (Hirsjarvi ym. 2007). Tutkimuksessa tehdyt luokittelut

loytyvat kuvioina tekstistd seka yhtenaisena liitteend tutkimuksen lopusta, jossa ne ovat
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selkeasti esitetty kuviona, jotta lukija voi niitd seurata, Liite 5. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedon hankintaa ohjaavat yleensad aikaisempaan
tietoon perustuvat kasitykset ilmiosta ja kasitteista rakennettu teoria tutkittavasta ilmiosta
(Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994). Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on kirjoitettu useita
lahteita kayttden ja kasitteet huolellisesti maaritellen. Tutkimustulosten luotettavuudessa
huomio on kiinnitettéava kahteen seikkaan, eli miten luotettavia ovat saadut tulokset, eli kuinka
hyvin tulokset vastaavat todellisuutta ja saadaanko todella tutkimuksessa kaytetyilla
menetelmilla vastaukset tutkimusongelmiin. Molemmat nakoékohdat ovat ihmistieteissa
ongelmallisia. (Eratuuli ym. 1994) Aineisto keréttiin sairaalassa tyoskentelevilta niilté hoitajilta,
jotka olivat soveltaneet kyseenomaista mallia hoitotydssad, koska taltd ryhmalta keratyn
aineiston oletettiin antavan tietoa tutkittavasta ilmiostd heiddn kokemustensa perusteella.
Luotettavuutta lisaa tutkimukseen vapaaehtoinen osallistuminen. Osana tutkimusaineostoa
olevan esihaastattelun avulla, pyrittin varmistamaan ja tarkistamaan, ettd haastattelun
kysymykset/teemat vastaavat siihen mita tutkitaan. Digitallentimen kaytto haastatteluissa lisda
tutkimuksen luotettavuutta, koska se tallensi tiedon tasmallisesti ja aineisto oli mahdollista
kirjoittaa tekstiksi sanasta sanaan. Tutkija itse Kkirjoitti haastattelut, jolloin myds
tutkimusaineisto tuli hyvin tutuksi tutkijalle. Liséksi ryhmahaastatteluissa ei tullut vaikeutta
tutkijan tietdad kuka haastateltavista kertoi kokemuksista, koska &anet olivat tutkijalle tuttuja.
Aineiston analysoinnin luotettavuutta lisasi myds se, etta tutkittava ilmio ja tutkimusymparisto
ovat tuttuja tutkijalle, joka pois sulki vaarinymmarrysten mahdollisuuksia. Tutkija pyrki
kuitenkin my6s pois sulkemaan ennakko-oletukset. Sisallon analyysin luotettavuutta pyrittiin
lisddmé&aan face-validiteettia kayttamalla, eli tulos esitettiin avoimen dialogin hoitomalliin hyvin
perehtyneelle henkildlle, eli tutkimuksessa mukana olleille henkil6ille, joiden kanssa tuloksia
pohdittin ~ yhdessa.  Tutkila pohti myds tutkimuksessa syntyneen tulkinnan
paikkansapitavyytta, ja tutkijan mukaan tulkinta péati koko tutkimusaineistossa ja siina
ymparistdssa jota tutkittiin. (Hirsjarvi & Hurme 2004).

Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti, avoimesti, yksinkertaisesti ja tarkasti. Aineiston ja

tulosten valinen yhteys on pyritty esittdmé&an runsasmaaraisien lainauksien avulla
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haastatteluista, mikd mahdollistaa lukijalle tutkijan analyysin periaatteiden seuraamisen ja
arvioinnin. Lainaukset on tehty niin, ettd henkildita ei voida tunnistaa. Lisaksi tutkimustulosten
sovellettavuutta on pohdittu vertailemalla niitd muihin tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksien
pysyvyytta ja neutraaliutta on myos pyritty pohtimaan tulosten tarkastelun yhteydessa.
Tutkimuksen tulokset saavat tukea muilta tutkimuksilta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003;

Hirsjarvi ym. 2007.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Hoitajien kokemusten mukaan avoimen dialogin hoitomallin soveltaminen osaston
tyoskentelyssa oli sujunut hyvin, ilman suurempaa muutosvastarintaa. Kuitenkin haastavina
asioina koettiin ennakkokouluttautumisen vahyys sekd tyonohjauksen puute. Niiden olisi
uskottu auttavan muutoksessa ja lisdnneen ammattitaitoa ennen uuden hoitomallin
soveltamista. Kuitenkin hoitajat kokivat, ettd olivat nopeasti sisdistdneet uuden
tyoskentelytavan. Pyhajoki (2005) kuvaa, ettd ajattelutavan muutos sekéd yksilokeskeisesta
tyOotteesta ettd vahvasta sektorijakoisista rakenteista kohti dialogista asiantuntijuutta ja
verkostomaista tyootetta on hidas ja haasteellinen prosessi, joka on erilainen hoitajien

kokemukseen verrattuna.

Hoitajien kokemusten mukaan hoitokokouksissa dialogit olivat tasavertaisia, avoimia ja
luottamuksellisia. Dialogissa perheen kanssa yhdessa pohdittiin ja paatettiin asioista. Hoitajat
kuvasivat, etta keskusteluissa syntyivéat hoitokokouksen rakenne ja asioiden uusi ymmarrys.
Myds Seikkula & Arnkil (2005) kuvaavat, ettd avoin dialogi perustuu tyontekijan, sairastuneen
ja perheenjasenten véliseen yhteistydsuhteeseen, jonka elementteja ovat tasa-arvoisuus,
avoimuus ja demokraattisuus. Dialoginen tietaminen rakentuu yhdessa perheen kanssa.
Tyontekijat heittaytyvat keskustelun vietdvaksi, reagoivat perheen toiveisiin ja opastavat

ajankohtaisissa kysymyksissa.

Hoitajat kuvasivat etta usein hoitokokouksissa on helppo olla, koska niissé ei tarvitse tietda ja
voi olla ei tietamisen tilassa, vaikka oikeasti on olemassa vankka ammattitaito
nuorisopsykiatriasta. Kokouksia ei tarvitse suunnitella etukateen, vaan tilanne ohjaa

keskustelua. Monkkdnen (2002) mukaan dialogin yhdessa rakennettavista tulkinnoista, syntyy
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paradoksi, jossa sosiaalialan vuorovaikutuksen asiantuntijuutta kehitetdan suuntaan, jossa
asiantuntijakaan ei tieda. Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli hyvia kokemuksia
onnistuneista hoitokokouksista, joissa vuorovaikutus oli ollut dialogista. Tyoryhman jasenten
keskinainen kytkeytyminen on tarkead dialogisuuden ja polyfoonisuuden kannalta
(Haarakangas 1997). Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat myds keskindisen
yhteyden ja tuttuuden merkitystd ja toisen tyontekijan ajatusmaailman tuntemusta

dialogisuuden syntymisessa.

Hoitajien kokemus oli, ettei keskustelu hoitokokouksissa aina ollut kovin dialogista ja tilanteen
ilmapiirilla ja jannitteella oli silhen suuri vaikutus samoin kokoonpanolla. Myds Haarakankaan
(1997) mukaan on mahdollista, etta tyéryhman joku aani nousee hallitsevaksi ja keskustelua
ohjaavaksi  nakokulmaksi. Lisédksi Monkkdonen (2002) kuvaa etta dialogisen
vuorovaikutusorientaation esteend voi olla asiantuntijakeskeinen tai asiakaskeskeinen
vuorovaikutusorientaatio.  Tutkimukseen  osallistuneet hoitajat  kuvasivat, etteivat
hoitokokoukset enaa kuitenkaan olleet niin ylhaaltd alaspéain sanelevia. Reinikaisen (2007)
tutkimuksessa lapset ja nuoret eivat aina kokeneet keskustelua dialogiseksi ja neuvonpitojen
ilmapiiri vaihteli. Hoitajat kokivat, etta muutos laékarivetoisista hoitoneuvotteluista, joissa asiat
kerrottiin, kohti keskustelevia hoitokokouksia on ollut iso muutos. Hoitajat kokivat, etta
hoitomalli oli ajanmukainen, ettd psykiatria ei voi olla erillisend paikkana, missa ei kerrota
asioista, vaan mielenterveyshoitotyd on muuttunut avoimempaan suuntaan. Kuitenkin hoitajat
kokivat, etta tyoskentelytapa oli haastava ja vaati kokemusta ja ammattitaitoa. Haarakankaan
(2011) mukaan avoin dialogi on yksinkertaista, mutta kuitenkin samalla usein yllattavan
vaikeaa. Kokon (2006) mukaan vetdjan rooli palaverissa on tarked, koska he pitavat
palaverin koossa esittdmalla kysymyksid, ohjaamalla kulkua ja auttavat dialogissa 16ytamaan
ja sanomaan tarkeita asioita aaneen. Avoimen dialogin hoitomallissa vastuullisuus tarkoittaa
my0s tyontekijan vastuuta keskustelun synnyttamisesta ja yllapidosta (Haarakangas 1997).
Hoitajat kuvasivat myos hoitokokousten vetovastuuta ja sen merkitystd dialogisuudelle.
Aarnio (1999) kuvaa tutkimuksessaan, etta vuorovaikutusyhteiskunta saa vield odottaa, koska

hanen mukaansa monologisen kommunikaation vaistyminen vie aikansa.

Hoitajat kuvasivat, ettda yhteisty6tahoille oli ajoittain haastavaa, etta nuori oli lasna
hoitokokouksessa paatoksia tehtaessd. Myos Reinikaisen (2007) tutkimuksessa on saman

suuntaisia tuloksia, kun laheisneuvonpitoa on pidetty lastensuojelussa aivan uudenalisena,
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perinteistd asiakastytta radikaalisti haastavana tyt6tapana. Lapsilahtbiset tyotavat pyrkivat
luomaan edellytykset lasten aidolle osallisuudelle, kun taas perinteisessa lastensuojelun

tyotavoissa lasten asiakkuus on useimmiten passiivista ja piilossa.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, etta tydskentelytapa vaatii paljon tietamysta ja
taitamista eli vankkaa ammattitaitoa, mutta myos herkkyyttd ottaa asioita esiin, etteivét
vanhemmat koe ettd heita syytetdan tai loukataan. Myés vanhemmuuden tukeminen koettiin
erittdin tarkeana ja keskeisend hoidossa. Haarakangas (1997) kuvaa, ettd hoitoprosessin
kuluessa tyoryhma voi ottaa kasiteltdvaksi asioita, joista perhe ei ole viela voinut puhua, joka

luo edellytyksia terapeuttiselle muutoksille asiakkaiden merkityssysteemissa.

Haarakangas (2007) seka Johansson (2009) kuvaavat dialogisen suhteen Iuomisen
perustana kytkeytymistd keskustelualueella keskustelukumppaneiden kielialueeseen.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat haastatteluissa tuoneet tatd esiin tai kuvanneet
asiaa eri teemoissa. Hoitajat kuitenkin kuvasivat tasa-arvoisuuden merkitysta dialogin
onnistumisessa, jossa jokaisen mielipide tulee kuulluksi. Haarakangas (1997) kuvaa, etta
usein reflektion esteena on liiallinen varmuus, tai sitten se jaa helposti tyhjaksi analysoinniksi.
Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta reflektiivisyys on tarked osa avointa dialogia, mutta he

kuvasivat reflektiivisyyttd haastavaksi ja osa pohti, etta se viela puuttuu hoitokokouksista.

Hoitajat kuvasivat haasteena seka tydomuodon tuomaa omaa epavarmuutta ettéd vanhempien
epavarmuutta joita tilanteisiin liittyi. Hoitajien kokemusten mukaan epavarmuuden sietdminen
oli tarked osa tyotd. Maaliin  kuulumaton ennakkosuunnittelemattomuus ja
valmistautumattomuus vaativat myos epavarmuuden sietdmistd. Hoitajat kokivat, etta
tietaminen toi helposti turvaa. Ojasen (2006) mukaan vaikka elam& on taynna
epavarmuuksia, on ihmisella sisédinen tarve hallita elamd&d. On tarkeaa ettei epavarmuus
paase muodostumaan kaaokseksi. Toiset ihmiset myos sietavat vahemman epavarmuutta ja

tarvitsevat elamalleen selkedmmat puitteet.

Hoitajat kuvasivat myds asiantuntijuuden tarkeytta hoitotytssa. Hoitajien kokemusten mukaan
asiantuntijuus nakyi hoitokokouksissa ei tietdmisen tilana, jolloin todellisuudessa hoitajalla oli
runsas tietomaarda, mutta han kykeni katsomaan asioita tilanteessa aitona, ilman
ennakkosuunnitelmia. Myds  Johanssonin  (2009) mukaan  psykoedukatiivisten

perheinterventioiden toteutus ei vaadi hoitajalta erityisid perheterapeuttisia taitoja.
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Tyontekijalla tulee kuitenkin olla kokemusta sekéa tietoa psyykkisista sairauksista seka kykya
kéasitella perheen stressia ja emotionaalisia reaktioita. Hoitajien kokemusten mukaan he
toivoivat saavansa lisakoulutusta, koska sen avulla toivottin saavan lisaéa ammattitaitoa
kéasitella perheenjasenten tunteita nuoren joutuessa sairaalaan, sekd& rohkeutta nostaa

tarkeita asioita esille.

Hoitajat kokivat myds erittdin tarkeana asiana, ettd sekd vanhemmat etta nuoret tulevat
kuulluksi ja vakavasti otetuksi hoidossa. Myods Johanssonin (2009) tutkimuksessa tyontekijat
kokivat avoimen puheen yhdessa seka jokaisen kuulluksi tulemisen vaikuttavimmaksi tekijaksi
perheinterventiomallissa. Hoitajien kokemusten mukaan myds tiedon antaminen perheille oli
tarkeda ja yksi merkittdva osa perhehoitoty6td. Myds Johanssonin (2009) tutkimustulosten
mukaan keskeinen vaikuttava tekija perheen hyvinvoinnissa oli tiedon jakaminen perheelle

seka keskindinen ymmarrys.

Hoitajien kokemusten mukaan tydskentelytapa soveltuu kaikkeen psykiatriseen tyohon ja olisi
tarkeda etta kaikilla nuoren hoitoon osallistuvilla olisi sama tietAmys avoimen dialogon
hoitomallista ja sen tytskentelytavoista. Hoitajat toivoivat myos, ettd perheen keskustelu
jatkuu myoOs sairaalahoidon jalkeen. Pyh&joen (2005) mukaan dialogisen verkostotyon
kehittamisessd on syytd pohtia, miten Iluodaan lisda sellaisia palaverikaytantoja
verkostoituneeseen yhteistybhon, jossa asiakkaat saavat oman &anensa kuuluviin, kokevat
tulevansa kuulluksi ja voivat rakentaa yhdesséa tukiverkostonsa kanssa uskottavia seka
toteutettavissa olevia paamaaria toiveikkuuden ilmapiirissa, eli ilmapiirissa, jossa asiakkaan

halu muutokseen on mahdollista kasvaa ja kehittya.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd hoidon aikana on tarkedd tukea
vanhemmuutta ja perheen omaa selviytymista ja tukea perhetta pitamaan perheen langat
késissa, ettei oteta niita sairaalaan. Varri (1997) kuvaa, ettd dialoginen kasvatus pyrKii
mahdollistamaan kasvatettavan itsenaistymisen, etta kasvatettava kykenee ottamaan vastuun
omasta tulevaisuudestaan, eikd kasvattajaa enaa tarvittaisi. Kasvatustieteen nakokulma
opettajan toimimisesta inhimillisen kasvun tukijana opiskelijalle ovat myds mielenkiintoisia
hoitotieteen nakokulmasta. Kuitenkin myods hoitotydn nuorisopsykiatriassa on myos
kasvatuksellista toimintaa. Ojasen (2006) mukaan ihmisen kehitys ei etene ilman aidosti

koskettavaa dialogikeskustelua. Haarakangas (1997) toteaa, ettd avain terapeuttiseen
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muutokseen on potilaan, perheenjasenten, sosiaalisen verkoston ja tyéryhman erilaisten

diskurssien ja danien dialogisessa vuorovaikutuksessa.

6.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Hoitotieteellista tutkimusta nuorisopsykiatrisesta hoitotyostd on tehty vahan. Myos
perhekeskeinen tutkimus nuorisopsykiatrian kontekstissa on vahaista seké kansallisesti etta
kansainvalisesti. Tutkimustulosten mukaan perhekeskeinen tydskentely koettiin erittain
tarkeana hoitotyossa ja perhekeskeistd hoitoty6ta tulisi kehittdd nuorisopsykiatrisessa
hoitotyossa. Hoitajien kokemusten mukaan avoimen dialogin hoitomallin soveltaminen
hoitoty6hon nuorisopsykiatrisella kriisi- ja vastaanotto-osastolla oli perusteltua. Hoitomallin
koettiin soveltuvan hyvin osaston ty6hon, jossa yhteinen keskustelu koettiin tarkeana lyhyissa

hoitosuhteissa.

Tutkimustulosten pohjalta nousee jatkotutkimushaasteeksi interventiotukimus, jossa
vanhempien ja nuorten kokemusten perusteella voitaisiin tutkia perhekeskeisen hoidon

vaikuttavuutta ja edelleen kehittaa perhekeskeista tydskentelyéd nuorisopsykiatriassa.

Tarkeda tutkimusaihe olisi myos tehda seurantatutkimus osastolla tydskenteleville hoitajille ja
tutkia mallin soveltamisen ja osaamisen seka vuorovaikutuksen kehittymista osaston
hoitotydssa. Kuten Haarakangas (2008) on todennut, ettéd avoin dialogi ei ole menetelma,

vaan tapa olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
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LITE 1

TIEDOTE HAASTATELTAVILLE 6.4.2010

Arvoisa hoitotyontekija

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta nuorisopsykiatriassa. Tutkimuksella
pyritaan lisddmaan teoreettista tietoa tydoryhman toiminnasta. Tutkimustulosten avulla voidaan
parantaa hoitotydn menetelmid ja kehittdd henkilokunnan ammatillisuutta sekd hoitotydn
laatua. Uuden hoitomallin avulla pyritaan yksilokeskeisesta hoitotyosta kohti perhe- ja
verkostokeskeista hoitoa.

Tutkimus on Tampereen yliopiston, hoitotieteen laitoksen, terveystieteiden maisterin
tutkintoon kuuluva pro gradu-tutkielma. Tutkimus on Kkvalitatiivinen haastattelututkimus.
Aineisto pro gradu -tutkielmaani on tarkoitus kerata haastattelemalla Kellokosken sairaalan
nuorisopsykiatrisella kriisi- ja vastaanotto-osastolla 18 tydskentelevia hoitajia. Tarkoitus on
tehda ryhmahaastatteluita tutkijan etukateen valitsemissa 2-4 hengen ryhmissa, yhteensa 12
hoitajalle, jotka ovat ty0skennelleet nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa useamman vuoden
ennen osaston profiloitumista. Aineisto analysoidaan siséllonanalyysia kayttaen.

Haastattelut tehdéaéan tybaikana etukateen sovittuna aikana ja niihin varataan aikaa noin kaksi
tuntia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on oikeus Kkieltaytya
osallistumisesta tutkimuksen missa tahansa vaiheessa, syyta ilmoittamatta. Haastattelut
tallennetaan, jotta pystyn analysoimaan niitd myohemmin luotettavasti. Aineisto on vain
tutkijan kaytossa ja se havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Pyydan sinulta erillisen
henkilokohtaisen suostumuksen tutkimukseen viela ennen haastattelua ja sinulla on
mahdollisuus tutustua haastattelurunkoon etukateen. Haastatteluissa saadut tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti eikd haastateltavien henkildllisyys paljastu missaan tutkimuksen
vaiheessa. Tutkimustulokset julkaistaan sellaisessa muodossa, ettd haastateltuja ei voi
tunnistaa.

Tutkimukseni ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen dosentti,
yliassistentti Marja-Terttu Tarkka seka yliassistentti Anna Liisa Aho.

Yhteistyosta etukateen kiittden

Marika Ahonen
sairaanhoitaja, TtM-opiskelija
Hoitotieteen laitos
Tampereen yliopisto

puh. 040 562 0346
marika.j.ahonen@uta.fi
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LIITE 2

SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI 6.4.2010

Avoimen dialogin hoitomallin soveltamista nuorisopsykiatriassa kasitteleva tutkimus

Olen tutustunut hoitajille osoitettuun pro gradu —tutkielmasta kertovaan tiedotteeseen ja
minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkijalle tutkimukseen liittyvia kysymyksia.

Tiedan etta osallistumiseni tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja voin perua osallistumiseni
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta ilmoittamatta. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan sellaisessa muodossa, ettd haastateltuja ei voida
tunnistaa.

Avustasi kiittden,

Marika Ahonen
sairaanhoitaja, TtM-opiskelija
Hoitotieteen laitos
Tampereen yliopisto

puh. 040 562 0346
marika.j.ahonen@uta.fi

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Kellokoskella [ 2010

Haastateltavan allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Ik&, sukupuoli, ammatti, tydvuodet nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Avoimen dialogin hoitomallin soveltaminen:

- Mika on helpottanut mallin soveltamista, mika on ollut haastavaa?

- Kuinka ovat toteutuneet mallin keskeiset piirteet? (valiton apu, dialogisuus, verkosto,
joustavuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus ja epavarmuuden sietdminen,
hoitokokoukset)

Perhekeskeinen hoitotyo:

- Minkélaisia kasitykset ja kokemuksia hoitajilla on perhekeskeisesta hoitotyosta ja
vanhemmuuden tukemisesta?

Verkostokeskeinen hoitotyo:

- Minkélainen on potilaan verkosto? ( omaiset ja ammattilaisten verkosto)
Hoitoty6

- Minkalainen merkitys mallilla on ollut hoitoty6hdn? (tyéryhméan tydskentely, muutos,
kriisity0)
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Avoimen dialogin hoitomallia ja dialogisuutta koskevia aikaisempia tutkimuksia LIITE 4

TEKIJAT,
JULKAISUVUOSI
JA JULKAISUN
NIMI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

MENETELMAT,

OSALLISTUJAT

KESKEISET TULOKSET

Lehtovaara, J. &
Jaatinen, R. 1994,

Dialogissa — matkalla
mahdollisuuteen

Dialogisuuden tutkiminen
on keskittynyt kysymaan
mitd merkitsee oppia
seké opettaa dialogissa.

Artikkelikokoelma

N=12 aktiivisesti
opetustydssa olevaa
kirjoittajaa.

Jokainen artikkeli on on kunkin
kirjoittajan henkilékohtainen,
kirjoittamisen hetken kannanotto sek&
nakemys tutkittavasta asiasta.
Lehtovaara kuvaa, ettd avoimessa
dialogissa oleminen on varsinaiseksi
ihmiseksi kasvamista seka
varsinaisena ihmisena todellistumista.
Hyttinen kuvaa, etta dialogisryhmalla
voi olla kasvun mahdollistajana
kéaénteentekeva merkitys, eli uuden
elamankokemuksen synnyttdminen.

Haarakangas, K. 1997.
Hoitokokouksen aanet

Kuvata ja analysoidaan
perhekeskeiseen
psykiatriseen
hoitoprosessiin kuuluvien
hoitokokousten aikana
tapahtuvaa keskustelua
tyéryhman toiminnan
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen

N= 40 eri potilaan
hoitotkokousnauhoitukset,
analysoitavaski valittiin
kolmen asiakasperheen
hoitoprosessiin kuuluvat
hoitokokoukset

Tydryhman jasenten keskindinen
kytkeytyminen oli tarkeaa
dialogisuuden ja polyfoonisuuden
kannalta. Polyfoonisuus toteutui, kun
yksi &ani ei muodostu
hallitsevaksi.Hoitoprosessin kuluessa
tydbryhma voi ottaa kasiteltavaksi
asioita, joista perhe ei ole vield voinut
puhua, joka luo edellytyksia
terapeuttiselle muutoksille
asiakkaiden merkityssysteemissa.
Tyoryhman reflektointi osoittautui
kokenemattoman terapeutin toimintaa
helpottavaksi menetelmaksi.

Varri, V-M. 1997. Hyva
kasvatus kasvatus
hyvaan.

Selvittdé kasvatettavan
hyvan elamén ja itseksi
tulemisen ehtoja ja
analysoida dialogisen
kasvatuksen perusteita
seka toteutumisehtoja.

Tutkijan itsendinen
tarkastelu, teoreettisina
lahtékohtina ovat Maurice
Merleau-Pontyn
eksistentiaalinen
fenomenologia ja Martin

Buberin dialogisuusfilosofia.

Dialogisuuden ehdot vaihtelevat
kasvatusinstituution luonteen seka
kasvattajan apsriorisen vastuun seka
kasvatettavan elaméntilanteen
mukaisesti. Perheessa se maaraytyy
yleisvastuullisesta, koulussa
tiedollisesta ja erityisnuorisotydssa
elamanhallinnallisesta perspektiivista.
Min& — Siné ideaali voi seka paljastaa
ettd peittda kasvatustodellisuuden
rakenteita.

Aarnio, H. 1999.
Dialogia etsimassa

Kehittad verkossa
tapahtuvan
vuorovaikutustaitoisuutta
erityisesti dialogin osalta.

Kvalitatiivinen kriittis-
emansipatorinen
toimintatutkimus,

N=35 eri ammattialoilta

Tutkimus antaa viitteit&
vuorovaikutuksen skripteistd, jotka
vallitsevat kulttuurissa, minka
kehittdminen edistéisi
kommunikatiivisen kompetenssin
saavuttamista. Kulttuurissa opittu
dialogin malli ei riitd oppimisen ja
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opettajan patevyytta
suorittavia opiskelijoita

ymmartdmisen edistamisessa
toivotulla seka kuvitellulla tavalla.

Sarja, A. 2000. Dialogi
oppimien
pienryhmassa.
Opettajaksi
opiskelevien
harjoitteluprosessi
terveydenhuollon

opettajakoulutuksessa.

Selvittaa, kuinka
opettajaksi  opiskelevien
ryhma& muodostaa uutta
tietoa erilaisissa
oppimistilanteissa,
oppikurssin

suunnittelussa,
opetustilanteissa  seka
ohjaus- ja
palautetilanteissa.

Kvalitatiivinen,
videotallenteet

ryhma terveydenhuollon
opettajankoulutuksen
opetusharjoittelijoita, eri
vaiheessa opiskelua

On kaksi dialogioppimisen tapaa,
jotka ovat kriittinen ja reflektiivinen.
Kriittisen dialogin syntymisen
edellytyksend on, etté jokainen
osallistuja paljastaa avoimesti omat
nakdkulmansa, joita ei edes pyrita
sulauttamaan toisiinsa vaan kaytetaan
hyddyksi ongelman tarkastelemiseen
monista lahtokohdista. Ongelmasta
syntyy kokonaan uutta tietoa.
Reflektiivisen dialogin avulla pyritdéén
yhdistim&én ryhman jasenten
erilaisia ndkemyksia ja siten
tuottamaan yhteista tietdmysta. Myds
reflektiivisen dialogin onnistuminen
edellyttaa, ettd l1&ahtokohdiksi on
hyvaksyttava osallistujien erilaiset
kasitykset, jolloin myds ohjaajien on
ilmaistava omat, mahdollisesti eriavat
nakemyksensa eika tyydyttava vain
yleisluontoisiin kommentteihin.

Monkkdnen, K. 2002.
Dialogisuus
kommunikaationa ja
suhteena.
Vastaamisen, vallan ja
vastuun merkitys
sosiaalialan
asiakastyodn
vuorovaikutuksessa

Késitella sosiaalialan
asiakastydn
vuorovaikutuskysymyksia
dialogisuuden
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen etnograafinen
tutkimus

1 johdantoartikkeli 5 osa-
artikkelia

Sosiaalitydn asiantuntijakeskeisen ja
asiakaskeskeisen
vuorovaikutusorientaation esteina
dialogiselle vuorovaikutukselle voivat
olla, etté asiakassuhteen ongelmat
jasentyvat asiakkaan ongelmiksi ja
suhteen toimivuus tydntekijan
ansioksi. Vuorovaikutusongelmat
heijastelevat asiantuntijavaltaistuvaa
kulttuuria, jossa tietyt ammatilliset
vuorovaikutusideologiat elavat
ihmisten arjessa seka
kasvatuskaytannéissa. Dialogisen
vuorovaikutusorientaation esteend voi
olla asiantuntijakeskeinen tai
asiakaskeskeinen
vuorovaikutusorientaatio.

Kokko, R. 2006

Tulevaisuuden
muistelu.
Ennakointidialogit
asiakkaiden
kokemana.

Ennakointidialogien eli
Tulevaisuuden muistelu —
palaverien tarkastelu
asiakkaan nakdkulmasta.
Tuottaa yhteistyohon ja
vuorovaikutukseen
selkeytta ja
koordinaatiota ja
rakentaa konkreettinen
palaverisuunnitelma.

Kvalitatiivinen tutkimus,
haastattelu

N=30, 18 eri perheesta

Dialogisen verkostopalaverin
rakenteen tarkoitus on tukea
voimavarakeskeista ja
asiakaslahtoista vuoropuhelua,
yhteista tydn- ja vastuunjaon
selkiyttdmista ja konkreettisten
tukitoimien suunnittelua ja sopimista.
Erityisen mieleenpainuvia ja
merkittavia kokemuksia asiakkaille oli
kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen
seka tulevaisuuden tavoitteiden
I6ytyminen ja toteutuminen seka
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toiveikkuus.

Reinikainen, S. 2007.

Laheisneuvonpito
lapsindkdkulmasta

Tutkia laheisneuvonpitoa
lapsinékdkulmasta.
Raportin tarkoituksena on
tuottaa tietoa, jota
lastensuojelun

tyontekijat, kehittajat ja
tutkijat voivat hyddyntaa.

Kvalitatiivinen, useat
haastattelut

N= 7 lasta ja nuorta

Laheisneuvonpidossa lapsen
ympaérille kootaan hénelle tarkeat
sek& hanen elamédansa vaikuttavat
ihmiset seka yksityiselta etta julkiselta
puolelta. Laheisneuvopidossa kaikilla
osallistujilla on mahdollisuus ilmaista
nakemyksensa lapsen tilanteesta
seké vaikuttaa sen ratkaisemiseen.
Laheisneuvonpitoa on pidetty
lastensuojelussa aivan uudenalisena,
perinteista asiakastyota radikaalisti
haastavana tydtapana. Lapsilahtoiset
tyotavat pyrkivat luomaan edellytykset
lasten aidolle osallisuudelle, kun taas
perinteisessa lastensuojelun
tybtavoissa lasten asiakkuus on
useimmiten passiivista ja piilossa.

Johansson, M. 2009.
Psykoedukatiivisten
perheinterventioiden
yhdentyminen
kliiniseen tyohon.

Nimeta tkijoita,
vaikuttavat
psykoedukatiivisten
perheinterventioiden
yhdentymiseen Kliiniseen
tyéhon
psykiatriaosastolla.

Kvalitatiivinen, haastattelu

N= 36 tyontekijaa

Psykoedukaatiossa korostuvat tasa-
arvoisuus ja avoin dialogisuus.
Psykoedukaatio tarkoittaa tiedollisen
sek& emotionaalisen tuen tarjoamista
kaikille perheen jasenille seka
perheen ohjausta arjen
ongelmatilanteissa ja tarvittaessa
erityisavun piiriin.
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Yhteenveto aineiston analysoinnista

LITE S

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Koulutus

Kaytdnnon tutustuminen
ltsenainen tiedon hankinta
Keskinain keskustelu

Ennakkokouluttautuminen

Soveltamista helpottavia
tekijoité

Haastava ja mieluinen
muutos

Yhteinen pdamaara
Toimiva tyéryhma
Ammattitaito
Kehitysmyonteisyys

Ammattitaitoinen ja kehittyva
tydbryhma

Hyva hoitomalli
Toimiva tydmuoto
My®&nteinen muutos

Toimiva hoitomalli muutoksessa

Riittamaton koulutus
Suunnittelun puute

Riittamaton
ennakkovalmistautuminen

Haasteet mallin
soveltamisessa

Profiloituminen

Haastava tyotapa

Useat samanaikaiset
muutokset
Laakarivaihdokset
Vanhempien tyytymattdmyys
Epavarmuus tyéskentelyssa
Tuen puute

Samanaikaiset haasteet ja
muutokset

Kokoonpano

Epéavarmuus
Ennakkosuunnittelemattomuus
Isot hoitokokoukset

Tydmuodon tuoma epavarmuus
hoitokokouksissa

Haastava dialogi
Epéavarma dialogi
Toimimaton dialogi
Sujuva dialogi

Dialogin opettelu

Omahoitajuudesta luopuminen
Asioiden hoitamista
Luottamuksen luominen
Hoitotyon vaikuttavuus
Hoitokaytanteet

Kuntouttavan toiminnan
vahyys

Lyhyt hoitojakso

Muuttuneet hoitosuhteet

Hoitotydn haasteet

Tyotahti

Asioiden priorisointi

Kiire

Paperitdiden lisdantyminen
Laékarivaje

Sosiaalitydn tarve

Kotona hoidon odottaminen

Lisdantynyt tydn vaativuus

Rasittavuus
Lisdantynyt vakivalta
Turvattomuus
Potilasaines
Epéatietoisuus

Lisdantynyt tydn kuormittavuus
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Perehdytys
lyhyet tydsuhteet
TyOparitydskentely

Tydryhman tyéskentely

Koulutustarve kriisitydhén
Epaselvyys kriisihoitotydsta

Kriisihoitotydn haasteet

Valitdn kohtaaminen
Osallistuminen keskusteluun
alusta asti

Turvallisen yhteyden
rakentaminen

Valitén apu

Mallin keskeiset
periaatteet hoitotyon
apuna

Koolle kutsuminen
Verkostokeskeinen hoitoty®
Verkoston kartoitus
Perhe

Ammatillinen verkosto
Muutokset verkostoissa
Sujuva yhteisty®
Hoitokokousaikojen
sovittaminen

Perheen tarpeet
Perheen voimavarat
Yhteistydn haasteet
Keskusteleva yhteistyo

Sosiaalisen verkoston
huomioiminen

Joustava tydryhma
Joustava yhteisty6
Kotipoliklinikan haasteet
Joustava perhetyd
Liikkuva perhety®
Tarpeenmukaiset
hoitoratkaisut

Joustavuus ja liikkuvuus

Hoidon suunnittelu
hoitokokouksissa
Vanhemmuuden tukeminen
Erilaiset hoitonakdkulmat
Jatkuva keskustelu

Tydryhman vastuullisuus

Yhteisty® avohoidon kanssa
Toimiva avohoito

Saattaen siirto

Dialogin jatkuminen

Hyva tiedonkulku
Tyontekijdiden pysyvyys
Luottamus toisiin hoitotahoihin

Psykologinen jatkuvuus

Nuoren epavarmuus
Vanhempien epavarmuus
Tyodntekijan epavarmuus
Hata ja epétietoisuus
Kohtaaminen

Kotona hoidon odottaminen
Huonompikuntoisten
uloskirjoitus

Lyhyt hoitosuhde

Epavarmuuden sietdminen

Puheenavaus perheeseen
Todellinen tilanne
Luottamus

Ammattitaito
Vastuullisuus

Dialogin synnyttaminen
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Kuuntelu

Tasavertainen keskustelu
Avoimuus

Uuden ymmarryksen
syntyminen

Keskustelutilanteessa syntyva
hoitokokouksen rakenne
Tasavertainen keskustelu
Erilaiset asiasisallét

Hoidon suunnittelu

Yhdessé pohtiminen

Yhdessé paattdminen
Ennakkosuunnittelemattomuus
Kokemus

Hoitokokoukset

Ammattitaito

Hoitoryhméatyoskentely Muutokset hoitosuhteissa ja Mydnteiset muutokset
Paritydskentely tyoskentelysséa hoitotydssa

Tydnkuva

Tarpeenmukainen hoito
Tehokas seuranta ja arviointi
Kriisihoitoty®

Perhekeskeisyys
Tuki

Tieto

Tunteiden kasittely
Ymmarrys
Vanhempainryhméa
Aktiivinen tarjonta

Perhekeskeinen hoitotyd
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