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Perhe ja ldheiset on todettu merkittdvaksi taustatekijaksi mielenterveyshoitoty6ssa, jonka vuoksi heiddn
mukaansa ottaminen hoitoprosessiin onkin yksi hyvan hoidon ominaisuus. Verkostokeskeinen tydskentely
on osa hoitoprosessia ja sen tavoitteena on aktivoida asiakkaan sosiaalinen verkosto. Sairaanhoitaja auttaa
mielenterveyshoitotydssa selvittamaan asiakkaan voimavaroja ja sosiaalista verkostoa. Verkostokarttaa ja

sukupuuta voidaan kayttaa perhe- ja verkostokeskeisessa tyossa auttamismenetelmina.

Tyon tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotydn opettaja, joka opettaa mielenterveyshoitotyon
opinnoissa. Opinndytetydn tarkoitus on tuottaa oppimateriaali Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenter-
veystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville opiskelijoille verkostokartasta ja sukupuusta.
Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdaa Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystyon vaihtoehtoisten
ammattiopintojen oppimateriaalia sukupuun ja verkostokartan osalta. OpinndytetyOprosessia ohjaavat tut-
kimustehtavat olivat, millainen oppimateriaali on sairaanhoitajaopiskelijan osaamista kehittava Kajaanin
ammattikorkeakoulussa mielenterveyshoitotydn opinnoissa ja miten sukupuuta ja verkostokarttaa voidaan

kayttda auttamismenetelmana mielenterveyshoitotydssa.

Opinndytetydmme toteutettiin tuotteistamisprosessin avulla, jonka perusteella suunnittelimme nayttoon
perustuvan sahkoéisen oppimateriaalin verkostokartasta ja sukupuusta. Oppimateriaali testattiin mielenter-
veystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuvilla opiskelijoilla, jonka palautteen perusteella op-
pimateriaali kehitettiin opiskelijoille sopivammaksi. Tuotteistamisprosessin tuloksena syntyi oppimateri-
aali, joka vastaa opinndytetyoprosessia ohjanneita tutkimustehtavia ja joka mahdollisti opinndytetyon ta-

voitteen saavuttamisen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi oppimateriaalin kehittdminen tyoeldmaan sopivaksi tai hyddyn-
tda tuottamaamme sahkoista oppimateriaalia viemalld siita tieto tydelamaan. Aiheesta voisi myds esimer-
kiksi tutkia, miten sairaanhoitajat hyddyntavat verkostokarttaa ja sukupuuta mielenterveystyossa. Mielen-
terveyshoitotyon asiakkaille voisi myos tehda kyselyn, miten he kokevat verkostokartan ja sukupuun kayton

hoidon tukena.
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Family and close ones are proven to be significant background factors in mental health work; therefore,
involving them in the treatment process is one of the features of good care. Network-centered work is part
of the treatment process and the goal is to activate the client's social network. In mental health work nurses
can help clients to chart their resources and social network. Social network maps and genograms can be

used as interventions in family and network-centered work.

The purpose of this thesis was to produce learning material about social network mapping and genogram-
ming for optional professional studies in health health at Kajaani University of Applied Sciences. The objec-
tive was that nursing students could use genograms and social network maps in patient care and they would
understand the importance of involving the family in the treatment process. The second objective was to
produce evidence-based learning material that teachers in mental health could use later as teaching mate-

rial.

This thesis had two research tasks: the first was to define what type of learning material would develop
nursing students’ competence in mental health in Kajaani University of Applied Sciences and the second

was to find out how genograms and social network maps could be used as an intervention in mental health.

This learning material was produced applying the product development process which resulted in evidence-
based learning material about genograms and social network maps. This material was piloted with nursing
students who had chosen mental health care for their optional professional studies. Based on their feed-

back the material was further developed to meet students’ needs.

Further research could, for example, develop this learning material to meet the needs of the working life
or also study how nurses use genograms and social network maps in mental health care. Also could re-
search, for example, how nurses exploit social network maps and genograms in mental health care. A query
could be made of how mental health care patients experience about using social network maps and geno-

grams in support of treatment.
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1 Johdanto

Mielenterveyspotilaan perheen ja verkoston kanssa tydskentely on keskeistd sairaanhoitajan
tyossa. Perhekeskeinen tyoote ei ole erillinen menetelma vaan tarkoittaa asennetta ja ajatteluta-
paa. Mielenterveysongelmiin sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, joten per-
heelld on tarkea merkitys hoitoprosessissa. Perheen voimavarojen vahvistuminen on keskeinen
tavoite perhekeskeisessa hoidossa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2016, 254—-255.) Sai-
raanhoitaja ei kohtaa tydssdan pelkastaan mielenterveyspotilaita, vaan myos heidan omaisensa

on otettava huomioon hoitoprosessissa.

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui oppimateriaalin tuottaminen sairaanhoitajaopiskelijoille
perhe- ja verkostokeskeiseen tydskentelyyn verkostokartasta ja sukupuusta. Oppimateriaali tulee
osaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystydn vaihtoehtoisia ammattiopintoja. Tyon
tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinndytetydmme aiheen saimme mielenterveyshoito-
tyon opettajalta, joka oli huomannut kehittamistarpeen verkostokartan ja sukupuun osalta oppi-

materiaalissa.

Oppimateriaali koostuu kahdesta eri auttamismenetelmastda, sukupuusta ja verkostokartasta.
Verkostokarttaa ja sukupuuta voidaan kayttda mielenterveys- ja psykiatrisessa hoitotyossa hoi-
don tukena. (Almquvist, lija & Kiviharju-Rissanen 1996, 113.) Aihe on tarkea hoitotydssa, koska se
antaa ymmarrysta potilaan elamantilanteesta ja voimavaroista (Heikkinen-Peltonen ym. 2016,
254-255). Sukupuun ja verkostokartan avulla pystytddn selvittim&dan mielenterveysasiakkaan
verkostoa ja perhettd. Ndiden auttamismenetelmien avulla voidaan saada ldheiset osaksi hoito-

prosessia.

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenter-
veystydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille verkosto-
kartasta ja sukupuusta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda Kajaanin ammattikorkeakoulun
mielenterveystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen oppimateriaalia sukupuun ja verkostokar-

tan osalta.



2 Laheiset mielenterveystyon tukena

Mielenterveyden tila voi vaihdella samanlailla, kuin muukin terveyden tila. Mielenterveytta ei voi
mitata samalla lailla kuin ruumiinlampda. On hyvin tarkeaa, etta kaikilla on tarpeeksi tietopohjaa
mielenterveystyosta ja rohkeutta ottaa asia puheeksi, jos laheisen mielenterveys jarkkyy. (Toivio

& Nordling 2009, 84.)

Hyvan hoidon ominaisuutena pidetdan mielenterveyshoitoty6ssa perhekeskeisyytta. Perhe ja |a-
heiset ndhdaan potilaan merkittavana taustatekijana. Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa
myos koko perheen hyvinvointiin seka heidan terveyteensa. Perheen ja laheisten huomiotta jat-
tdminen hoitoprosessissa voi heikentda heidan elamanlaatuansa ja voi kohottaa masennusriskia
huomattavasti. Naiden asioiden vuoksi potilaan perheen ja Iaheisten huomioiminen hoidossa on
darimmaisen tarkeaa. Perheelle oman ldheisen sairastuminen voi olla hyvin raskasta ja sairastu-

mista voidaan usein haveta ja salata. (Tiri 1998, 58.)

Perhe ja laheiset kayvat lapi monenlaisia tunteita. Sairastuneen outo kayttaytyminen ja oireet
voivat aiheuttaa hammennysta, etenkin sairauden alkuvaiheessa. Tilanne voi helpottua diagnoo-
sin saataessa. Perheenjdsenet joutuvat kohtaamaan uusia tilanteita ja kokemuksia, jos laheinen
joutuu sairaalahoitoon. Silloin mukaan tulee monenlaiset hoito-organisaatiot ja eri ammattiryh-
mat. Himmennyksen tunteeseen tulee suhtautua vakavasti. (Tiloury 1994, 102-103.) Perheen
tulisi saada monipuolisesti tietoa mielenterveysongelmista, pystydkseen suhtautumaan lahei-
sensa tilanteeseen enempaa hanta leimaamatta. Laheisen sairastuessa tulisi myos perheelle eh-

dottaa keskusteluapua. (Ringbom & Jurvansuu, 11-12.)

Laheiset kokevat useasti epavarmuutta, silla koskaan ei tiedetd, miten kaikki lopulta paattyy. Kos-
kaan ei tiedetd mita seuraava tunti tai seuraava viikko tuo tullessaan. Tilanne nostaa useasti syyl-
lisyyden tunteen omasta toiminnasta. Heraa kysymyksia, olisiko menneisyydessa voinut tehda jo-
tenkin toisin tai jattaa tekematta? Olisiko oireet voinut huomata aikaisemmin ja auttaa hanet
hoitoon nopeammin? Mukaan voi tulla my6s surua tapahtuneesta, ettei elama mennytkaan niin
kuin suunnitteli. Tulevaisuuden haaveista ja unelmista voidaan joutua luopumaan. Hoitohenkilo-
kuntaa ja ammattiauttajia kohtaan voidaan tuntea vihaa ja heihin voi olla vaikea saada yhteytta.
Tapaamisissa voidaan kdyttdad ammattisanastoja, joita ldheisilla voi olla vaikea ymmartaa. Lahei-

sille voi tulla sellainen tunne, ettei heidan tydpanostaan arvosteta ja mikaan ei riita, vaikka kuinka



yrittavat kaikkensa. (Tilbury 1994, 104—-105.) Asiakas voi halutessaan kieltda perheen osallistumi-
sen hoitoon. Perhetta voidaan kuulla ilman asiakasta, jos he haluavat itselleen apua. (Tiri 1998,
59.) Perhetta tulee muistuttaa, etta heidan tulee muistaa eldd myos omaa elaméaa. Nain he jaksa-

vat myOs auttaa sairastunutta parhaiten. (Tilbury 1994,110-111.)

Asiakas itse maarittelee, minkalainen hanen perheensa on ja asiakkaan kohdalla varmistetaan,
mika merkitys perheelld on hanelle. Asiakkaalla on ymparilladn verkosto, riippumatta siitd onko
hadn heidan kanssaan tekemisissa vai ei. (Naapila, K. 1992, 8.) Taman pohjalta hoitajat saavat tie-
toa, miten perhe ja laheiset otetaan huomioon asiakkaan tilanteen arvioinnissa. Hyvan hoitosuh-
teen syntymiseksi on hyva tuntea asiakkaan perhetilanne. Asiakasta tulisi kannustaa siihen, etta
perhe ja laheiset saisivat osallistua hdnen hoitoonsa. Perheenjasenten vilit voivat olla katkenneet
tai he asuvat eri paikkakunnalla, mika voi vaikeuttaa hoitoon osallistumista. Sairaanhoitajan tulisi
kertoa asiakkaalle, miksi on tarkeaa ottaa ldheiset ja perhe mukaan hoitoon. Sairaanhoitajan tulee
olla kunnioittava ja hienotunteinen perhetta ja ldheisid kohtaan. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen,

Schubert & Seuri. 2017, 190-192.)

2.1  Perhe ja verkostotyo

Perhetta pidetaan yhteiskunnan peruspilarina. Historiallisesti katsottuna tama ei kumminkaan ole
yksiselitteinen kuvio (Taipale 1998, 90). Jokainen ihminen voi maéritella perheensa eri tavoin, sii-
hen voi vaikuttaa omat valinnat ja sitd voidaan maaritella myds perheen tehtavien kautta. Per-
heen maaritelmassa on paljon poikkeavuuksia eri kulttuurien vililla, joten alussa on hyva kayda
lapi, keita perheeseen kuuluu. Kaikki perheeseen kuuluvat henkil6t eivat valttamatta asu samassa
osoitteessa. Samassa osoitteessa asuvat henkilot voidaan maaritella perheenjaseniksi eri tavoin.
Eroperheiden lapset voivat kokea perheensa hyvin eri lailla, kuin hdnen vanhempansa. Perheen
luonnolliseen kehitykseen kuuluu monia eri vaiheita kuten parisuhteen solmiminen, vanhem-
maksi tuleminen, leikki-ikdisten lastenperhe, lasten koulukaynti, lasten itsendistyminen ja ikdan-
tyva perhe. Perheessa voi tulla vastaan monenlaisia odottamattomia kriiseja, sairauksia ja kuole-
mia. Nama voivat aiheuttaa stressia ja huolta perheenjasenille. Perheenjasenet voivat alkaa oirei-

lemaan eri tavoin kriisien vuoksi. (Lindroos ym. 2009, 19-23.) Perheen omat sisdiset voimavarat



rakentuvat luottamuksesta, tiedosta, selviytymiskeinojen kokemuksista ja yhteisesta elamanhal-
linnasta. Perheen suurimpia voimavaroja on yhteenkuuluvuuden tunne ja tieto muiden perheen-

jdsenten antamasta tuesta. (Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén, Ritmala & Karling, 2016, 15.)

Perhe kasitteena on hyvin moninainen. Jokaisella ihmiselld on joku kasitys ja kokemus perheesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat tydssdaan monenlaisia perheitd ja monilla
heista voi olla ennakkokasitys millainen perheen tulisi olla. (Taipale 1998, 92.) Monilla on sellai-
nen kasitys, etta perheeseen kuuluvat is3, diti ja heidan biologiset lapsensa, eli ydinperhe. Nykyi-
sin perheitd on hyvin monenlaisia kuten uusioperheita, pienperheitd, monen sukupolven per-
heitd, yksinhuoltajaperheita tai samaa sukupuolta olevia perheita. Lapsuudessa saatu kasitys per-
heestad on hyvin merkityksellista ihmisen myéhemmassa kehityksessa. Perhe voi auttaa tai jopa
aiheuttaa ongelmia joissain tapauksissa. Vanhemmat ja lapset kehittyvat seka oppivat vuorovai-

kutustaitoja toistensa seurassa. (Latvala, Visuri & Janhonen 1996, 64—65.)

Perhekeskeisyyttd mielenterveystyossa pidetdaan laadukkaan hoidon ominaisuutena, ja sen tulisi
alkaa heti ensikontaktista. Asiakkaan perhe ja laheiset ovat merkittavia taustatekijoita yksilon hy-
vinvoinnin ja arkielaman sujumisen kannalta. (Latvala ym. 1996, 65.) Mielenterveystydssa sai-
raanhoitajan tulee kannustaa asiakasta siihen, ettd hanen perheensa saa osallistua hoitoon. Jois-
sakin tapauksissa hoitoon osallistuminen saattaa olla mahdotonta. Perheenjdsenten valit voivat
olla katkenneet tai he eivat asu ldhelld asiakasta. Ndissa tapauksissa hoitajan tehtdavana on kes-
kustella asiakkaan kanssa syistd miksi valit ovat katkenneet ja voidaanko vilien korjaamiseksi
tehda jotakin. Ketaan ei voida pakottaa osallistumaan hoitoon, mutta perheenjasenia tulisi kui-
tenkin kannustaa osallistumaan hoitoprosessiin ja mahdollisesti katkenneiden vélien selvittami-
seen. Psyykkisesti sairastuneen aikuisen lapset tulee ottaa huomioon mielenterveyshoitotyossa,
koska aikuisten mielenterveys voi vaarantaa lasten mielenterveyden. Perheen ongelmista on tar-
keda puhua avoimesti, ettei lapsi syyta itseddn vanhemman huonosta olosta. (Hdmalainen ym.

2017, 190-192.)

Verkostotyo-nimike on alkanut vakiintua Suomessa jo 1970-luvulla (Seikkula & Arnkil 2009, 12—
13). Ensimmaiset verkostoterapeuttikoulutukset jarjestettiin Suomessa vuonna 1989 (Aaltonen &
Rinne 1999, 181). Asiakkaan paras auttamisprosessi ei tapahdu pelkkien oireiden tai ongelmien
huomioimisella, vaan yhta tarkea asia on asiakkaan kohtaaminen. Verkostoty®ssa on hyvin tarke-
dssa osassa asiakkaan kanssa kayty dialoginen keskustelu. Verkostot eivat ole ikuisia vaan ne

muuttuvat eldman varrella. (Seikkula & Arnkil 2009, 12-13, 96.)



Verkostotydssa on tavoitteena aktivoida asiakkaan sosiaalinen verkosto ja saada heidat osallistu-
maan hoitoon seka tukemaan ja edistimé&an hoitoprosessia (Saarinen. 2010, 85). Sosiaalinen ver-
kosto muodostuu asiakkaan perheestd, naapureista, tydkavereista, viranomaisista, harrastuspii-
rista ja hoitohenkilokunnasta. Verkostondkemyksessa luotetaan positiiviseen vuorovaikutukseen
ja siihen, etta laheiset pystyvat ratkaisemaan omat ongelmansa. Perhehoitotydssa pyritaan loy-
tdmaan perheen voimavaroja. Verkostotydssa taas etsitddn voimavaroja paljon laajemmalta ver-
kostosta, ei vaan pelkdstdan perheen sisaltd. On tarkeaa kiinnittda huomio verkostoon eika niin-
kdan ongelmiin. Verkostotyon tarkeimpia asioita on saada verkosto toimivaksi. Verkostoon olisi
hyva saada hyvin monenlaisia ihmisia. Asiakkaan verkoston ollessa suppea, on siihen mahdollista

lisdta hanen hoitoonsa osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia. (Latvala ym. 1996, 65—-66.)

Verkostokeskeinen tyoskentely tarkoittaa hoitajan tai hoitotiimin toimintaperiaatetta ottaa poti-
laan sosiaalinen verkosto huomioon kaikissa tilanteissa. Verkostokeskeisen tydn perusmuotoja
on eri ammattiauttajien valinen yhteistyd. Asiakkaan ollessa hoitosuhteessa psykiatriselle avo- ja
osastopuolelle, jarjestetdan sind aikana hoitokokouksia. Hoitokokous on perhe- ja verkostokes-
keinen tydskentelytapa. Sen perusajatuksena on seurata asiakkaan hoidon kulkua, suunnitella eri
hoitomuotoja seka luoda uusia auttamistapoja keskustelun avulla. Hoitopaikka on myos yksi ver-
kostoon liittyva osapuoli, mutta myos hoitopaatdksista vastuullinen osapuoli. Perhe ja verkosto
ndhdaan asiakkaan voimavarana. (Seikkula 1996, 53, 69, 125—126.) Sosiaalinen verkosto on jokai-
sen oma sosiaalista identiteettid rakentavien ihmissuhteiden kuvaus. Verkostokartan avulla voi-

daan tutkia asiakkaan sosiaalista verkostoa. (Seikkula 1996, 32.)

2.2  Verkostokartta

Verkostokartan avulla pyritdan selvittamaan asiakkaan sosiaalinen verkosto. Sen avulla saadaan
selville asiakkaan tarkeat ihmiset eri tilanteissa. Taman avulla paastaan keskustelemaan minka-
laisia ihmissuhteita asiakkaalla on ja millaista tukea han heilta talld hetkelld saa. (Naapila 1992,
15.) Ennen kuin verkostokarttaa aletaan tekemaén, on hyva keskustella asiakkaan kanssa ja listata
hanelle tarkeitd ihmisid. Verkostokartan tekeminen voi herattda asiakkaassa hammentavia tun-
teita ja se voi olla silmia avaava kokemus omasta elamantilanteesta. Asiakas voi alkaa nahda
omissa ihmissuhdeverkostoissa sellaisia asioita, joita ei ole ennen huomannut. Tama voi aiheuttaa

syviakin pohdintoja ja erilaisia tunteita, joiden kasittelyyn tarvitaan aikaa ja tukea. Verkostokartan



tekeminen voi olla asiakkaalle hyvin intiimi tilanne, koska asiakas kertoo omat ihmissuhteensa ja
omat juurensa. Tyontekijan on kerrottava asiakkaalle, miksi kartta tehddan ja mihin sitad voidaan

kayttaa. (Naapila 1992, 19.)

Verkostokartta toimii keskustelun apuvalineend, jolla saadaan selvitettya asiakkaan konkreetti-
nen elamantilanne. Sen avulla saadaan selvitettya voimavaroja ja tukiverkostoa, seka selvitettya
vastavuoroisimmat ihmissuhteet esimerkiksi ketka tukevat minua, keitd mina tuen, kenen kanssa
olen aktiivinen, kuka on aktiivinen pitimaan minuun yhteyttd, ovatko jotkut ihmissuhteet kulut-
tavia seka pitaisiko itsellad olla enemman aktiivisempi pitimaan yhteytta. Verkostokartan tekemi-
nen antaa paljon tietoa hyvinkin lyhyessa ajassa. Verkostokartan tekemiseen voi menna paljon

aikaa ja sitd voidaan tehda useaan otteeseen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 265-266.)

Tyontekijalle verkostokartan tekeminen antaa lisdtietoa hanen asemastaan auttajaverkostossa ja
auttaa selventamaan keitd muita viranomaisia on mukana asiakkaan verkostossa. Joissain tapauk-
sissa asiakkaan ja tyontekijan nakemys siitd, ketka verkostokarttaan kuuluvat eroavat. Esimerkiksi
lastensuojelun piirissa oleva nuori ei laita verkostokarttaan viranomaisia ollenkaan, vaikka he oli-
sivat hyvinkin paljon tekemisissa nuoren kanssa. Nuori voi laittaa perheen hyvin ldhelle itsedan
verkostokartassa, vaikka he olisivat kyvyttomia huolehtimaan hanesta. (Heikkinen-Peltonen ym.
2016, 265.) Yleensa verkostokarttaa tekee asiakas itse, mutta joissain tapauksissa my6s tyontekija
voi tehda verkostokarttaa asiakkaan neuvoilla. Verkostokartan tekemiseen hyva varata riittavasti
aikaa, joskus asiakas voi jatkaa verkostokartan tekoa kotona ja tuoda verkostokartan seuraavalle
tapaamiselle. Ensin on hyva saada kaikki ihmiset verkostokarttaan, sen jalkeen voi alkaa teke-

maan suhteiden kuvaavia viivoja ja merkkeja. (Naapila 1992, 19-20.)

Verkostokartan tekeminen aloitetaan piirtamalla ympyra. (Liite 1) Ympyran sisdan piirretaan pie-
nempi ympyra, joka kuvaa verkostokartan tekijaa eli paahenkil6a. Ympyran yldosaan vasemmalle
puolelle tulee perhe — ja sukusektori. Oikealle puolelle ympyran yldosaa tulee tyo, koulu- ja pai-
vakotisektori. Ympyran alaosa jaetaan kolmeen eri sektoriin. Ympyran alaosan vasemmalle puo-
lelle tulee ystavat, naapurit- ja tuttavasektori. Oikealle puolelle ympyran alaosaa tulee viranomai-
set esimerkiksi 1adkari, kotihoito ja sosiaalitydontekija. Ympyran alaosan valiin jadvaan sektoriin
merkitdaan muut henkil6t. Asiakas piirtaa verkostokartalle ne henkil6t, jotka ovat hanelle tarkeita.
Mita lahemmaksi ympyran keskustaa henkil6t ovat piirretty, sitd laheisempia he ovat asiakkaalle.
Kun verkostokarttaan on merkitty ldheiset ihmiset, yhdistetaan viivoilla ne ihmiset, jotka ovat te-

kemisissa keskendan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 265—-266.)



Verkostokartan tekijaa eli paahenkiloa voidaan kutsua myds ego nimella. Keskushenkil® eli nexus
on sosiaalisen verkoston tdrkein voimavara. Keskushenkilo valittaa verkostossa tietoa ja hanen
kauttaan kulkee eniten viivoja toisiin verkostossa oleviin. Kriisi paahenkilon eli egon omassa ela-
massa voi merkitd sitd, ettd nexus on menettanyt toimintakykydan. Toinen tarkea voimavara on
isolaatti. Isolaatti on yksittdinen tarkea henkilo, joka ei valttamatta kuulu verkostossa mihinkaan
ryhmaan, mutta hanelld on tarkea suhde verkostokartan paahenkiloon. Isolaatti on olemassa vain
paahenkiloa varten. Isolaatti on ihminen, jolle padhenkil6 voi puhua salaisuuksistaan tai intiimeis-

takin asioista. (Seikkula 1996, 29.)

Verkostokartan piirtdminen.

1. Tee lista, jossa on sinulle tarkeat ihmiset.

2. Verkostokartan tekeminen aloitetaan piirtamalla ympyra. Ympyran sisalle piirretaan pie-

nempi ympyra, joka merkitdan paahenkiloksi eli asiakkaaksi.

3. Piirrd ympyran sisdan sektorit.

4. Sijoita ihmiset tietyn etdisyyden paahan itsestdsi tunne suhteen perusteella. Onko han

sinulle 1aheinen vai kaukainen?

5. Piirra erilaisia viivoja ihmisten vilille heidan suhteiden mukaan.

6. Erilaisilla merkeilld voidaan merkitd suhteen katkeamiset, kuolemat ja symboliset henki-

I6t.

Verkostokarttaa kdytetaan keskustelun apuvalineena yleensa kahdenkeskeisissa tapaamisissa.
Sen avulla voidaan selvittaa asiakkaan ymparilla olevia suhteita seka heidan suhtautumistansa,
kiinnostusta ja osallistumisen halua. Verkostokarttaa apuna kayttaen pyritaan loytamaan henki-
|6itd, jotka tietavat asiakkaan ongelmista ja kenen puoleen asiakas voisi tarvittaessa kdantya.
Tyontekija voi tehda myos verkostokartan asiakkaalle oman nakemyksensa mukaan, varsinkin sil-
loin, jos asiakas ei halua itse sitd tehda. Nain voidaan tarkastella, onko tyontekija saanut oikean

kasityksen asiakkaan verkostosta. Asiakas ei useimmiten malta olla korjaamatta verkostokarttaa,



jos tyontekija on laittanut Iaheiset ihmiset vaariin kohtiin. Myos asiakkaan ja tyontekijan piirta-
mien verkostokarttojen yhtaldisyyksia ja eroja voidaan tutkia. Yleensa kun verkostokartta on
tehty, tyontekija huomaa miten vahan han on tiennyt asiakkaan verkostosta. (Naapila 1992, 20.)
Tyontekijan halutessa laajempaa tietoa asiakkaan perheesta ja suvusta, tulee silloin tehda verkos-

tokartan sijaan sukupuu.

2.3 Sukupuu

Oman suvun ldhihistoria on alkanut kiinnostaa monia ja taustojen selvittdminen lisaa itseymmar-
rysta, seka laheisten ihmisten elamanymmarrysta. Perheterapeutit ovat alkaneet 1980- luvulta
|ahtien kiinnittdmaan enemman huomiota perheiden kehitykseen ja taustoihin. Perheterapeutit
ovat alkaneet suosimaan sukupuun tekemistd, koska sen avulla voidaan tuoda esille monia tar-
keita asioita ja sen avulla my6s voidaan oivaltaa uusia asioita itsestdan sekda omasta perheestaan.
Sukupuun tekeminen ja sen tarkastelu auttavat ymmartamaan oman identiteetin kehitysta. (ljas

2003, 9-11.)

Sukupuun tekeminen on esimerkiksi pariterapiassa todettu hyvaksi, koska sen avulla voi |6ytaa
omasta puolisostaan uusia puolia, ja talléin voi herata mielenkiinto puolison sukua kohtaan. Kum-
minkaan sukupuun tekeminen ei ole pariterapiassa ensimmainen vaihe, vaan sen esille tuominen
vaatii hyvaa ajoitusta. Sukupuun tekemista voi ehdottaa silloin, jos keskustelu ei etene eteenpadin.
Perheterapeutti voi itse keskustelun lomassa tehda asiakkaiden sukupuuta, jolloin hdanen on
aiempaa helpompi tehda kysymyksia ja ndin ollen viemaan keskustelua eteenpain. Nama suku-

puun piirrokset ovat vain perheterapeutin omassa kaytossa. (ljas 2003, 15.)

Hoitoon tulevat ihmiset ovat yleensa hukassa ja kokevat, etta heita kohdellaan epdaoikeudenmu-
kaisesti toisten ihmisten toimesta tai kokevat oman elaman epdoikeudenmukaisena. Sairaanhoi-
tajan tehtdavana on auttaa ihmisia [6ytamaan itsensa ja oman elaman taustat seka auttaa heita
siind, miten he haluavat sen tehda. Sukupuun avulla toivotaan asiakkaan heraavan miettimaan
oman perheen tapoja ja huomaamaan oma rooli perheen tavoissa toimia seka miettia omaa suh-

detta kokonaisvaltaisesti. (McGoldrick 2016.)
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Sukupuun tekeminen voi herattda asiakkaissa monenlaisia tunteita. On hyodyllistd, etta tyosken-
telyvaiheessa mukana perheen kanssa on luotettava ulkopuolinen henkild esimerkiksi sairaanhoi-
taja. Sukupuuta tehdessa perheen historiasta voi selvita keskeneraiseksi tai kokonaan tekematta

jaanyt surutyo. (ljas 2003, 21.)

Etunimi, sukunimi, ammatti

Syntyma- ja kuolinvuodet Abortit

Avioliittojen solmimivuodet Keskenmenot $
Eldkkeelle siirtymiset

Sairaudet

Asumis- ja avioerojen ajankohdat Kuolleena syntyneet

Adoptiolapset

(Kuvio 1.)

Sairaanhoitaja voi auttaa surutyon alulle ja tukea siihen liittyvien tunteiden ilmaisussa. Sukupuuta
tehdessa voidaan kdyttaa monenlaisia merkintdja. Sukupuuhun olisi hyva merkita kolme tai nelja
sukupolvea. Sukupolvet piirretdaan samalle tasolle. Perheen lapset piirretdan rinnakkain, ikdjarjes-
tyksessa vasemmalta oikealle. Serkut ovat samalla tasolla. Ympyra kuvaa naista ja nelio tai kolmio
miestd. Aviopuolisoista mies piirretddn vasemmalle ja vaimo oikealle puolelle. (ljas 2003, 21,

23,27.)

Sukupuuhun tulisi merkita henkildiden etunimet, sukunimet ja ammatit sekda myds vuosiluvut,
syntyma3, - ja kuolinvuodet, avioliittojen solmimisvuodet, asumis- ja avioerojen ajankohdat. Tar-
keita tietoja ovat my6s mahdolliset abortit, keskenmenot, kuolleena syntyneet lapset seka adop-
tiolapset. Sukupuussa olisi myds hyva huomioida sairaudet ja eldkkeelle siirtymiset. Sukupuuhun
voi halutessaan merkita perheen lemmikkieldimet, jos ne esimerkiksi ovat olleet riitojen aiheena
tai niiden lieventdjind. Monen mielestd tunnesuhteita on vaikea merkita sukupuuhun, mutta
nama ovat merkittavid ja syvasti vaikuttavia tekijoita sukulaissuhteissa. (ljas 2003, 27.) (Liite 2).
Kun kaikki nama tiedot on piirretty sukupuuhun, saa terapeutti paljon paremman kuvan perheen

valisista suhteista (Guerin & Pendagast 1976, 452).

Sukupuun avulla voidaan saada selville muun muassa perheen kehitysvaiheita, perheenjasenten
rooleja ja vuorovaikutusta menneisyydesta ja nykyhetkesta. Sukupuun tekemisellad voi olla useita

paamaaria riippuen siitd millainen perheen tilanne on. Taman avulla tyontekija ymmartaa parem-
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min perheen toimintatapoja ja kayttaytymista. Sukupuun avulla voidaan selvittdaa vakavat psyyk-
kiset ja fyysiset sairaudet, mika voi auttaa ymmartamaan selkeammin omia pelkoja ja uskomuk-
sia. Tata tehdessa on hyva kiinnittda huomiota perheen historian tapahtumiin, seka niihin liittyviin

voimakkaisiin tunteisiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 255-257.)

Elamanmalli ja asenteet muuttuvat hitaasti verrattuna ymparoivaan maailmaan. Perheen suurim-
mat ongelmat nayttaisivat olevan perheen sisaisia ja myods perheenjasenten henkildkohtaisia on-
gelmia. Sukupuun avulla voidaan saada selville my0ds suvussa olevia sairauksia tai itsemurha. Ta-
man tydmenetelman avulla voidaan saada selville ketkad asiakkaan perheesta ovat olleet niit,
jotka ovat antaneet térkeitd elamanmalleja, rohkaisseet omaan sukupuoleen kasvamisessa ja

onko taman kohdalla tullut ristiriitoja kasvussa. (ljas 2003,44, 46,168.)
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3 Hoitotydn opiskelu Kajaanin ammattikorkeakoulussa

Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotydn opetussuunnitelma perustuu valtakunnallisesti maa-
ritetyille ja yhteisesti hyvaksytyille kompetensseille. Koulutuskohtaiset osaamistavoitteet ovat:
asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoito-
ty0d, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto seka sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Opinto-opas 2020.)

Sosiaali- ja terveysalalla keskeistd osaamisessa on kyky tunnistaa asiakkaan tarpeet, laatia tavoit-
teet, valita tarkoituksenmukaiset auttamismenetelmat- ja keinot seka toteuttaa ja arvioida suun-
nitelman toteutumista. Moniammatillinen tyéryhma tekee yhteisty6ta asiakkaan ja hdnen omais-
tensa kanssa. Kyky soveltaa tutkittua tietoa hoitotydssa ja perustella nakemystaan tutkitun tiedon

avulla on myds osa keskeistd osaamista sosiaali- ja terveysalalla. (Jamsa & Manninen 2000, 23.)

Oppimisymparistoa halutaan siirtda lahemmaksi tyéelamaa ja sen haasteita. Koulutuksien kan-
sainvalistymiset ovat laajentaneet oppimisymparist6ja, koska paljon erilaisia opintoja suoritetaan
nykyddan ammattikorkeakoulujen yhteistydoppilaitoksissa eri puolilla maailmaa. (Kotila 2003,

186.)

3.1 Oppimiskasitykset

Oppimiskasityksella tarkoitetaan opettajan omaa nakemystéa siitd, mitd oppiminen on (Kotila
2003, 13). Opettajan pedagogisen ajattelun pohjana on hdnen oma oppimiskasityksensa, joten
sen vuoksi oppimiskasitykset voivat poiketa toisistaan. Ammattikorkeakoulujen yhteiskunnallisen
tehtdvan vaatimukset ohjaavat oppimiskasityksia tydeldaman vaatimuksia mukautuviksi. (Kotila &
Maki 2012, 14.) Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimiskasitys on sosiokonstruktivismi, joka poh-
jautuu humanistiseen ihmiskasitykseen, missa huomioidaan ihmisen tahto, luovuus seka kyky kas-

vaa ja kehittya (Kauppila 2007, 12).
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Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagoginen malli — dlylla ja ilolla osaajaksi on julkaistu vuonna
2016, sen mukaan oppiminen perustuu sosiokonstruktivismiin. Sosiokonstruktiivissessa oppimis-
nakemyksessa korostuu vuorovaikutus ja sosiaalisten suhteiden oppiminen. Oppiminen rakentuu
vuorovaikutuksessa muiden opiskelijoiden valisessa vuorovaikutuksessa, yhteisissa tehtavissa
seka ongelmien ratkaisemisessa. (Auno ym. 2016.) Sosiokonstruktiivisessa oppimisnakemyksessa
korostuu myds opiskelijan oma aktiivisuus oppijana ja tiedon luojana. Opettajan rooli oppimisen
ohjaajana ja asiantuntijana korostuu yhdessa tekemisen kulttuurissa. Opettaja tukee opiskelijoi-
den itseohjautuvuutta seka rakentaa heille osallistumismahdollisuuksia. (Kauppila 2007, 47-50.)
Oppimateriaalimme perustuu siis sosiokonstruktivismiin. Sen tulee tukea opiskelijan aktiivista it-

senaista opiskelua sekd opiskelijoiden ja opettajan valisia vuorovaikutussuhteita.

3.2  Opetus- ja oppimismenetelmat

Oppiminen on jokaiselle ihmiselle ainutlaatuinen kokemus. Meilla jokaisella on jonkinlainen kasi-
tys omasta oppimisesta, joka voi vaihdella eri tilanteissa ja ymparistossa. Aikojen myota oppimis-
ja opetusmenetelmat ovat muuttuneet. Ennen opettaminen on tapahtunut tiedon siirtona opet-
tajan ja oppilaan valilla. Opettaja kertoo asian ja opiskelija pyrkii sisdistimadan sen kuulemansa
perusteella. Oppimista tutkitaan jatkuvasti, jolloin uusia ndakdkulmia tulee esille paljon. Uusilla
oppimiskasityksilla on kuitenkin yhtenainen ajattelu, ettei tietoa ja taitoa voi vain siirtaa eteen-
pain, silla hyvin monet seikat vaikuttavat oppimiseen. Opetuksessa tarkeimmassa roolissa ovat

opiskelijat, koulutustehtavat ja oppimisprosessin ohjaus. (Kupias 2000, 7-10.)

Yksilokeskeisia oppimismenetelmia on kirjoittamalla oppiminen, oppimistehtavat ja oppimispai-
vakirja. Naita oppimismenetelmia voidaan kayttaa myds pari- ja ryhmatyodskentelyssa. Palautteen
saaminen eri vaiheissa on hyvin tarkeda oppimisen kannalta, opiskelija saa pohtia omaa osaa-
mista ja omia ndkemyksidaan. (Kupias 2000, 59.) Kajaanin ammattikorkeakoulun opetusmenetel-
mien tavoitteena on tukea opiskelijan ammatillista kasvua, kehitysmahdollisuuksia ja sosiaalisia
taitoja. Yksi opetusmenetelmista on flipped learning. Flipped learning eli kddnteinen opetus tar-
koittaa tyypillisesti sitd, etta teoria opiskellaan itsendisesti kotona ja sen jalkeen asian kasittelya
jatketaan yhdessa opettajan ja ryhman kanssa. (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 20.) Opetusme-

netelmdssa otetaan huomioon yhteiséllinen oppiminen ja opiskelijan oma aktiivisuus, joten se



14

tukee Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogisen mallin mukaista oppimista eli sosiokonstruk-
tivismid. Tatd opetusmenetelmaa pystytadn soveltamaan tuottamassamme oppimateriaalissa,

mutta on opettajan paatettavissa, miten han oppimateriaalia kayttaa.

3.3 Sahkoéinen oppimateriaali

Sahkoisessa oppimateriaalissa tulisi olla selkea rakenne ja looginen etenemistapa. Johdannon tu-
lee herattaa opiskelijoiden mielenkiinto opiskeltavaan aiheeseen. (Alaméaki & Luukkonen 2002,
107-108.) Pedagogisesti hyvan sahkdisen oppimateriaalin kriteerit jakautuvat 11 eri osa-aluee-
seen. Kriteerit ovat opittavuus, graafinen ulkoasu, tekninen ja pedagoginen kayttokynnys, moti-
vaatio, soveltuvuus erilaisiin oppimistilanteisiin ja erilaisille oppijoille, laitteistoymparistovaati-
mukset, sosiaalisuus, vuorovaikutteisuus, tavoitteellisuus, lisdarvo opetukselle seka koettu tehok-

kuus. (Saarinen 2002, 127.)

Opittavuudella tarkoitetaan sidhkdisen kayttojarjestelman esimerkiksi Microsoft Wordin opitta-
vuutta. Opittavuuteen vaikuttaa opettajalta vaadittava osaaminen, opiskelijoiden tarvitsema oh-
jauksen maara ja itseohjautuvuus. Graafinen ulkoasu on oleellinen osa sahkoista oppimateriaalia
ja oikeanlaisilla kuvien kaytolla voi olla positiivinen vaikutus opittavuuteen. Teknisen ja pedago-

gisen kdyttokynnyksen vaatimuksena on helppokayttoéisyys. (Saarinen 2002, 127-128.)

Motivaatio on lahtokohtana oppimiselle ja se on suoraan yhteydessa sahkoisen oppimateriaalin
opiskeltavuuteen. Soveltavuus erilaisissa oppimistilanteissa huomioi opiskelijoiden erilaisuuden
ja erilaiset oppimistyylit. Laitteistoymparistovaatimuksen kriteereina on, etta laitteet ovat ajan-
tasaiset ja internetyhteys on riittavat tehokas. Sosiaalisuus huomioidaan sahkoista oppimateri-
aalia suunnitellessa siten, ettd mahdollistetaan sosiaalinen vuorovaikutus esimerkiksi paritehta-
vien kautta. Sdhkoisen oppimateriaalin keskeisin edellytys on vuorovaikutteisuus, jota voidaan

tukea esimerkiksi oppimateriaalin tehtavilla. (Saarinen 2002, 128-129.)

Sahkoisen oppimateriaalin tulee olla tavoitteellista ja peilata opintojaksontavoitteisiin. Sdhkoisen
oppimateriaalin lisdarvoa opetukselle kriteerilla voidaan arvioida, onko oppimateriaali tukenut
opiskelijan oppimista. Opettaja voi kysya opiskelijoita palautetta sahkdisen oppimateriaalin kay-

ton jalkeen ja ndin voidaan selvittad koettu tehokkuus. (Saarinen 2002, 129-130.)
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3.4 Mielenterveystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opintojakson tavoitteet ja sisalto

Mielenterveystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opintojakson osaamistavoitteina ovat, etta
opiskelija osaa toimia mielenterveytta edistavasti ja mielenterveyshairioita ennaltaehkaisevasti
seka osaa suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittaa eri-ikdisten mielenterveydenhairiosta karsi-
vien ihmisten hoitotyota. Opiskelija osaa myos arvioida asiakkaan voimavaroja ja tukea hanta hoi-
tonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka kykenee ammatilliseen ja hoidolliseen
vuorovaikutukseen eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan ldaheisten kanssa. Opiskelija osaa toimia
muuttuvissa terveysalan toimintaymparistdissa hyvien tyoyhteisétaitojen mukaisesti, seka kyke-
nee arvioimaan ja kehittdmaan omaa toimintaansa hyddyntamalla tydnohjausta. (Opinto-opas

2020.)

Opintojakson sisdltoon kuuluu mielen rakentuminen, mielenterveyden edistdminen, mielenter-
veyshdirididen ehkdiseminen, tarpeenmukainen hoito ja kuntoutus, eettiset kysymykset mielen-
terveystyossa, itsereflektio ja tydnohjaus (Opinto-opas 2020). Oppimateriaalimme tukee néita
opintojakson tavoitteita, huomioiden asiakkaiden voimavarat ja heiddn ldheisensa mielenterveys-

tyossa.
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4  Opinnadytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenter-
veystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille verkosto-

kartasta ja sukupuusta.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittda Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystyon vaih-

toehtoisten ammattiopintojen oppimateriaalia sukupuun ja verkostokartan osalta.

Tutkimustehtdvandmme on:

1. Millainen oppimateriaali on sairaanhoitajaopiskelijan osaamista kehittdava Kajaanin am-

mattikorkeakoulussa mielenterveyshoitotyon opinnoissa?

2. Miten sukupuuta ja verkostokarttaa voidaan kayttda auttamismenetelmana mielenter-

veyshoitotydssa?
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5  Tuotteistamisprosessi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosessi etenee hyvin samankaltaisesti, kuten muidenkin
alojen. Jos on tiedossa, minkalainen tuote halutaan heti prosessin alkuvaiheessa, kuuluu siihen
lahinna suunnittelu ja tekeminen. Tuotteistamisprosessissa voi olla kyseessa sosiaali- ja terveys-
alan toimintaan liittyva ongelma tai tilanne, johon tarvitaan uusia kehitysideoita. Tallgin aloite-
taan prosessin selvitys, analyysi ja innovaatio vaiheesta. Riippumatta siitd, mitka ovat tuotteista-
misprosessin tavoitteet, voidaan siita erottaa viisi vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on ongelman
tai kehitystarpeen I6ytdminen, ja siitd seuraa ideointi, luonnostelu, kehittely ja loppuviimeistely.
Edellisen vaiheen ei tarvitse olla paattynyt, ettd seuraavaan vaiheeseen voisi siirtyad. Tuotteista-
misprosessin aikana on tarkeaa olla yhteydessa tuotteen tilaajaan, jotta tuotteesta saadaan halu-

tunlainen. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.)

Aloitimme opinndytetyoprosessin lokakuussa 2019 aiheen valinnalla. Aiheen valinnan jalkeen
aloitimme tydstamaan aiheanalyysid, jossa kerroimme, millainen opinndytety® on kyseessa. Alun
perin aiheemme liittyi mielenterveystyon paivystyksen toimintaan, mutta tama ei kuitenkaan to-
teutunut aiheen ollessa varattu. Meitd kiinnosti mielenterveystyd, joten halusimme opinnayte-
tyon aiheen liittyvan siihen. Saimme ohjaavalta opettajaltamme muutamia aiheita, joista voi-
simme ldahtea tekemaan opinndytetyota. Aiheeksi lopulta valikoitui oppimateriaali perhe- ja ver-
kostokeskeiseen tydskentelyyn. Opinnaytetyon tilaaja oli huomannut verkostokartan ja sukupuun
osalta oppimateriaalissa kehitettdvaa. Opinnaytetyon tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulun
hoitotydon opettaja, joka opettaa erityisesti mielenterveyshoitotydn opinnoissa. Suunnitelmaa

aloitimme tekemaan joulukuussa 2019.

Suunnitelmanesitysversio palautettiin opettajalle tammikuussa 2020, jonka jalkeen esittelimme
sen opinndytetyd esitysseminaarissa. Saimme esitysseminaarissa hyvaa ja rakentavaa palautetta
opinndytetydsuunnitelmasta. Kysyimme esitysseminaarin yleis6ltd, millainen oppimateriaali olisi
heidan mielestansa hyva ja mielenkiintoinen. Keskeisimpana asiana heilta tuli, ettd oppimateriaali
olisi helposti luettava ja visuaalisesti mielenkiintoa herattava. Taman pohjalta oli hyva lahtea jat-

kamaan opinndytetydn suunnitelman tekoa.



18

Pohdimme yhdessa, millainen olisi hyva oppimateriaali seka kysyimme myos tuotteen tilaajan na-
koékulmaa asiaan. Lahdimme etsimadan ndyttdéon perustuvaa tietoa sdhkoisen oppimateriaalin to-
teuttamiseen. Kevdan aikana meilla oli vaikeuksia |0ytdaa yhteista aikaa alkavien ty6harjoittelui-
den vuoksi. Onnistuimme tasta huolimatta tekemaan itsendisesti opinndytetydsuunnitelmaa
eteenpdin. Saimme opinndytetydsuunnitelmaan hyvin teoriatietoa seka tehtya oppimateriaalista
malliversion. Tuotteen tilaaja ehdotti, ettd antaisimme oppimateriaalin malliversion arvioitavaksi
mielenterveystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydn suunnitelman palautimme huhtikuussa 2020.

5.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Ensin lahdetdan selvittdmaan mitka ovat mahdollisia ongelmia ja kehitystarpeita. Tuotteistamis-
prosessissa havaittujen ongelmien tavoitteena on tuotteen parantaminen tai sen jatko kehittely,
jos tuote ei enda vastaa tarkoitustaan. Voidaan lahted myos tekeméaan taysin uusi materiaali asi-

akkaan tarpeiden mukaan. (Jamsa & Manninen 2000, 29-30.)

Tunnistetaan ke- Tuotteistamispro-

hittamistarve sessi Tuote

(Jdmsa & Manninen 2000, 30).

Kehittamistarpeen ja ongelman tarkentuessa ldhdetddn selvittamaan mitd asiakasryhmaa on-
gelma koskettaa ja onko se kuinka yleinen. Eri osapuolilla voi olla erindkemys ongelmasta ja ke-

hittdmistarpeesta. Tasta syysta voidaan tarvita esi- ja lisdselvitys. (Jimsa & Manninen 2000, 31.)

Meidan opinndytetydmme aiheen saimme mielenterveyshoitotydn opettajalta, joka oli huoman-
nut kehittamistarpeen verkostokartan ja sukupuun osalta oppimateriaalissa. Sukupuusta ja ver-
kostokartasta oli omat oppimateriaalit, joissa oli teoriatietoa suppeasti ja ne tarvitsivat paivitysta.
Paatimme aloittaa suunnittelemaan tdysin uuden oppimateriaalin, jossa samassa materiaalissa
kasitelladan molemmat aiheet. Kayttajaryhma meidan tuotteellamme on mielenterveystyon vaih-
toehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuvat sairaanhoitajaopiskelijat seka tyontilaaja. Kayttaja-
ryhma on laaja ja heterogeeninen, joten heilld on erilaiset oppimistarpeet, minka vuoksi tuot-

teella on haastava vastata kaikkien oppimistarpeisiin.
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5.2 ldeointivaihe

Ongelman ja kehittamistarpeen kartoittamisen jalkeen kdynnistyy ideointivaihe. Ideointivaiheen
pituus voi vaihdella hyvinkin paljon riippuen siitd onko tuote jo olemassa vai joudutaanko kehit-
tdmaan uusi tuote. Jos lahdetdan kehittdmaan taysin uutta tuotetta, voidaan ongelmia etsia eri-
laisten ongelmaratkaisu menetelmia hyédyntaen. Sosiaali- ja terveysalalla ongelmaratkaisume-

netelmina voidaan kayttaa esimerkiksi aivoriihia. (Jdmsa & Manninen 2000, 35.)

Aivoriihi toimii siten, ettd siina etsitdan ratkaisuvaihtoehtoja jo olemassa olevaan ongelmaan tai
pyritddn l6ytamaan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on saada hyvassa yhteishengessa mahdol-
lisimman paljon erilaisia uusia ideoita. Joukosta |6ytyy laadullisesti hyva ideoita, kun niitd on saatu
kerattya mahdollisimman paljon. Ideointivaiheessa on tarkeda, etta osallistujat ovat persoonal-
taan erilaisia, ndin saadaan ideointivaiheesta kaikki hyoty irti. Ennen kuin kehitettavasta tuot-
teesta tehdaan valinta, tulee pohtia monia eri kysymyksia, kuten onko ongelmaan loydetty tar-
peeksi selkea ratkaisu ja muuttaako se nykytilannetta. Tulee myds miettia kayttaja- ja kohderyh-
maa ja heidan tarpeitaan tuotteeseen liittyen sekd huomioida rahoittamiseen liittyvat asiat. Kun
ylla oleviin kysymyksiin on vastattu, voidaan tehda esitys tuotteen sisallosta. Siina selviaa, millai-

nen tuote on tulossa suunnitelman ja kehittamistydn pohjalta. (Jimsa & Manninen 2000, 35-40.)

Lahdimme ideoimaan tdysin uutta oppimateriaalia verkostokartasta ja sukupuusta hyédyntaen
aivoriihi menetelmaa. Paadyimme tekemaan yhden oppimateriaalin, koska koimme sen olevan
selkedmpi. Ajatuksenamme oli tehda oppimateriaali PowerPoint-pohjalle. Ideointivaihe eteni
meilld nopeasti, koska meilla oli selkea visio oppimateriaalista. Halusimme, ettd oppimateriaalissa
olisi visuaaliset kuvat ja teksti olisi lukijaystavallista. Tekstin muokkaus tulee miettia tarkkaan,
jotta se olisi mahdollisimman lukijaystavallista. Tahan vaikuttaa sivujen pituus ja rakenne. Suosi-

tuksena on yksinkertainen ja selkeé tekstinrakenne. (Jdmsa & Manninen 2000. 63).

Tapasimme tyon tilaajaa ideointivaiheessa, jossa kavimme lapi hdnen toiveitaan oppimateriaalin
suhteen. Tyon tilaajan toiveesta oppimateriaali tulee olemaan sdhkoisessa muodossa
DevMoodle- verkko-oppimisalustalla. Sdhkoisessa muodossa oleva oppimateriaali on helposti tu-
lostettavissa ja tarpeen mukaan paivitettavissa. Verkko-oppimisalusta on ymparisto, josta [6ytyy

oppimateriaali sekd mahdolliset tehtadvat ja keskustelualueet (Kerdanen & Penttinen 2007, 3).
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Verkko-oppiminen eli e-Learning mahdollistaa opiskelun ajasta ja paikasta riippumatta. Siihen
sisaltyvat muun muassa verkkokurssit ja verkko-oppimateriaalit. Opettajan ja opiskelijoiden vali-
nen vuorovaikutus mahdollistuu oppimisalustan kautta, mutta verkko-oppiminen voi tapahtua
myos luokassa opettajan johdolla. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2.) Oppimateriaali toimii osana
mielenterveyshoitotyon opettajan opetusta seka opiskelijoilla on mahdollisuus tutustua oppima-

teriaalin my0s itsenaisesti.

5.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on saatu paatos siita, millainen tuotteesta on aikomus valmistaa.
Luonnosteluvaiheessa tuotteen ohjaavia tekijoitd ovat muun muassa tuotteen asiasisalto, asia-
kasprofiili, sdadokset ja ohjeet, toimintaymparistd sekd asiantuntijatieto. Luonnosteluvaiheessa
tulee ottaa huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset, ndin saadaan turvattua tuotteen laatu.
Laatu syntyy, kun eri ndkdkulmat syntetisoidaan ja optimoidaan tukemaan toisiaan. Tuotteen
luonnostelussa pitdd ottaa huomioon asiakasanalyysi ja asiakasprofiili, ndin saadaan selville tar-
peet ja odotukset. On tarkedad selvittaa ketkd ovat tuotteen ensisijaisia hyddynsaajia ja miten he
kayttavat tuotetta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ensisijaiset hyddynsaajat ja kayttajat eivat valt-
tdmatta ole asiakkaat itse. He voivat saada hyddyn valikaden kautta esimerkiksi henkilokunnalta.
Ideointivaiheessa tulee ottaa huomioon seka palvelun tuottaja ja asiakkaat, ndin varmistutaan

siitd, ettd tuote ja sen sisaltd vastaa tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43-45.)

Luonnosteluvaiheessa aloimme etsimaan nayttoon perustuvaa tietoa oppimateriaalimme varten.
Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeaa 16ytaa uusinta tutkittua tietoa, myos kansainvalisiin lahteisin
olisi tarkeda perehtya tuotteen luotettavuuden parantamiseksi. Perehdyimme oppimateriaalia
varten Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogiikkaan, toimintamalliin- ja strategiaan, jotta tuot-
teemme olisi niiden arvojen mukaan tehty. Tuotteen luonnosteluvaiheessa otimme huomioon
kayttajaryhman. Kysyimme opinndytetydn suunnitelmaseminaarissa tyon tilaajan ja paikalla ol-
leiden sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemystd oppimateriaalin sahkdisestamuodosta. Ehdotuk-

sena tuli, ettd oppimateriaali olisi Word-tiedostona.

Lahdimme tyostdamaan oppimateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetyd-pohjalle.

Ensimmaisend etsimme oppimateriaaliin asiasisaltoéa sekd kuvia havainnollistamaan sukupuun ja
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verkostokartan tekemista. Oppimateriaali koostui kansilehdestd, kolmesta eri teoriaosiosta seka
lahdeluettelosta. Ensimmaisessa osiossa kavimme yleisesti lapi perhe- ja verkostokeskeista tyos-
kentelya. Sukupuusta ja verkostokartasta oli omat osiot, joissa oli teoriaosuus, ohjeet auttamis-
menetelmien tekemiseen sekd mallikuvat. Sukupuun mallikuvat oli otettu ljaksen Sukupuu kir-
jasta (2003) ja verkostokartan mallikuvat oli otettu Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta (2016).
Mieli ja terveys kirjasta. Mallikuvat olimme ottaneet puhelimen kameralla, josta liitimme ne op-
pimateriaaliin. Oppimateriaalin malliversiossa emme kiinnittdneet vield huomiota tuotteen visu-

aalisuuteen.

Esittelimme oppimateriaalin etdyhteytena Adobe Connect - sovelluksen kautta mielenterveys-
tyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Ryhmassa oli
25 opiskelijaa. Tarkoituksena oli esitella oppimateriaali koulussa teoriatunnilla, mutta Covid-19
tilanteen vuoksi ryhma oli siirtynyt etdopetukseen. Tyon tilaaja oli kasitellyt verkostokarttaa ja
sukupuuta teoriatunneilla kyseisen ryhman kanssa seka alustavasti kertonut opiskelijoille, etta
tulemme esittamaan oppimateriaalin heille. Esittelyn jalkeen tyon tilaaja lahetti oppimateriaalin

malliversion ryhmalle arvioitavaksi. (Liite 4).

Kyselylomake on yksi keino keratd palautteita. Kyselyn avulla voidaan saada laajaa tutkimusai-
neistoa, tutkimukseen on tdman kautta mahdollista saada paljon henkil6ita ja on mahdollista ky-
sya useita asioita. Palautteita voidaan keratd posti- ja verkkokyselylld. Verkkokyselyn etuna on
menettelyn nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Jos kyselynaihe on vastaajien kannalta tarkes,
voidaan odottaa suurempaa vastausprosenttia. Monesti voidaan joutua muistuttamaan kyselyyn
vastaamisesta, mika voi vaikuttaa vastausprosentin nousuun. Kysymyksien muotoiluun kaytet-
taan yleensa kolmea eri tapaa, jotka ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteik-
koihin perustuva kysymystapa. Avoimia kysymyksia kaytettdessa voidaan saada esille nakékulmia
mita ei etukateen osattu ajatella. Vastaaja pystyy avoimien kysymysten avulla kertomaan omin
sanoin vastauksensa. Kysymysten suunnittelun jalkeen aletaan valmistelemaan lomaketta. Lo-
makkeen tulisi olla helposti taytettdva ja olla ulkoasultaan toimiva. Lomakkeen tulisi pitaa sisal-
|adn saatekirje, jossa selvennetdan kyselyn tarkoitus, tarkeys sekd lomakkeen palautus paiva-

maara. Vastaajia olisi hyva kiittaa lomakkeen lopussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 196—205.)

Opiskelijat antoivat palautetta tekemamme kyselylomakkeen avulla. (Liite 3). Teimme kyselylo-
makkeen, joka sisalsi neljd avointa kysymysta, joihin opiskelijat saivat vastata omin sanoin. Taman

jalkeen saimme arvion oppimateriaalin toimivuudesta sekd mahdollisia kehitysideoita. Ryhmalla
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oliviikko aikaa antaa palautetta meille sahkdpostilla. Viikon jalkeen huomasimme, etta palautetta
oli tullut vain nelja kappaletta, jonka vuoksi laitoimme tyon tilaajalle viestia palautteen vahyy-
destd. Han laittoi ryhmalle sahkdpostia, jossa han vield kehotti antamaan palautetta oppimateri-
aalista. Taman jalkeen saimme viisi palautetta lisaa. Oppimateriaalin yksi keskeisimmista asioista
on asiasisallon luotettavuus, jolloin pystymme varmistumaan tuotteen eettisyydesta. Oletimme,
ettd kohderyhmalla oli mielenkiintoa tutustua oppimateriaalin, koska he olivat valinneet mielen-

terveystyon vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi.

5.4  Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa tarkeinta on luonnosteluvaiheessa saatu informaatio. Alkuvaiheessa
tuotetta tehdessa voidaan suunnitella malliversio tyosta. Tuotteesta saadusta informaatiosta laa-
ditaan jasentely asiasisallosta. Tuotteen tekeminen tapahtuu kayttden tuotekohtaisia tydmene-
telmia ja vaiheita. Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation kanavaksi
kaikille palvelun kayttdjille. Informaation periaatteita sovelletaan laadittaessa hoito-ohjeita. Tuot-
teen keskeinen sisaltod pitda pyrkia kertomaan tasmallisesti ja ymmarrettavasti, jotta valtytaan
vaarinymmarryksilta. Informaation valittamiseen tarkoitetuilla tuotteilla on yhteinen ongelma
tietojen vanhentuminen ja muuttumisen mahdollisuus. Kohderyhma voi olla hyvin heterogeeni-
nen, jolloin sopivan asiasisallén tekeminen voi olla haastavaa. On tarkedaa mukautua tiedon vas-
taanottajan asemaan, jotta tuotteesta saadaan kayttaja ystavallinen. Eri osapuolilla voi olla hyvin
erilaisia ndkemyksia, jotka eivat aina kohtaa. Viestinnadssa voi tapahtua ulkoisia hairiotekijoita esi-
merkiksi audiovisuaalisissa laitteissa voi ilmaantua jokin hairi6 tai viestin sisdltod ei ymmarreta

oikein ja ndin voi tulla vaarinymmarryksia. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Laadullisessa analyysissa paattelyn logiikka voi olla induktiivinen eli aineistoldhtdinen ja deduktii-
vinen eli teorialdahtoinen. Laadullisessa analyysissa aineisto hajotetaan osiin ja kasitteellistetaan,
ndin saadaan aineistosta selked ja yhtendinen informaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107,122.)
Kaytimme palautteiden analysointiin induktiivista sisdlldnanalyysia. Saatuamme palautteen mie-
lenterveystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelija-ryhmalta, 1ahdimme
kehittdmaan oppimateriaalia. Ryhmassa oli 25 opiskelijaa, mutta palautteita saimme vain yhdek-
salta opiskelijalta. Osa palautteista koski meidan opinndytety6tamme, eikad oppimateriaalin arvi-

ointia. Tyon tilaajan ja meidan mielestimme annoimme selkedt ohjeet palautteen antamiselle,
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jonka vuoksi tata vaarinymmarrysta on vaikea selittaa. Palautteiden joukossa oli rakentavaakin
palautetta, joka auttoi kehittamaan tuotetta eteenpain. Sukupuun ja verkostokartan kuvat olivat
palautteen mukaan hyvia ja ne auttoivat havainnollistamaan auttamismenetelmat paremmin.

Teoriatietoa oli kattavasti seka ohjeet sukupuun ja verkostokartan tekemiseen olivat selkeat.

Muutimme kehittelyvaiheessa oppimateriaalin tavalliselle Word-tiedostolle, koska tuotteen ei
tarvitse olla virallisella Kajaanin ammattikorkeakoulun opinndytetyén pohjalla. (Liite 5). Nain
mahdollistimme tuotteen visuaalisuuden. Halusimme, ettd oppimateriaali olisi miellyttava katsoa
ja siina olisi rauhoittava tausta. Taustan variksi valikoitui haalea vaaleanpunainen, mutta tdman
suhteen oli teknisia ongelmia. Opinnaytetyon esitysseminaarissa oppimateriaalin taustavari oli
jostain syystda muuttunut beigeksi. Tama on voinut johtua siitd, ettd tietokoneen Word-ohjelma

oli vanhentunut koneella milld oppimateriaali oli tehty.

Oppimateriaalin teoriaosuutta tiivistimme seka teimme viela selkedmmat ohjeet sukupuun ja ver-
kostokartan tekemiseen. Sukupuun ja verkostokartan mallikuvat teimme taysin uusiksi Window-
sin mukana tulevalla piirto-ohjelmalla eli Paint-ohjelmalla. Oppimateriaalin malliversion kuvat oli-
vat epaselvat, joten halusimme selkeyttda kuvat tuotteeseen. Lisasimme myds oppimateriaaliin
kuvat sukupuussa ja verkostokartassa kaytettavissa merkinndissa. Lopulliseen versioon tuli kaksi

tehtdvaa, joissa sairaanhoitajaopiskelijalla on mahdollista tehda oma sukupuu ja verkostokartta.

5.5 Tuotteen viimeistely

Arviointia tulisi tehda ja palautetta olisi hyva kerata jokaisessa tuotteen kehittely vaiheissa. Par-
haita keinoja kerata palautetta ja arviointia tydsta on tuotteen koekayttd. Koekayttajina voi olla
ulkopuolinen henkild, tuotteen tilaaja tai tuotteen kohde ryhma. Jos koekayttdjat ovat samoja,
kuin suunnitelma vaiheessa, on tuote heille tuttu, jonka vuoksi heiltd saatu palaute olla jaada
vahaiseksi. Taman vuoksi olisi hyva testata tuote ulkopuolisilla henkilGilla, jotka eivat tunne tuo-
tetta ennestaan. Jos tuotteesta on aikaisemmin tehty tuote, voi testaajat vertailla uutta ja vanhaa
tuotetta keskendan. Nain edut ja puutteet korostuvat parhaiten. Tuotteen testaajilta olisi hyva
saada kehitysideoita uudesta tuotteesta. Tuotteen viimeistely aloitetaan, kun on saatu palaute

koekayttajilta. Viimeistely vaiheessa tuotteen yksityiskohtia hiotaan, laaditaan kaytto- tai toteu-
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tusohjeet ja suunnitellaan mahdollinen tuotteen pdivittaminen. Ohjeita laatiessa otetaan huomi-
oon asiakkaat ja, ettd heilld on riittavasti tietoa tuotteesta ja sen kaytosta. (Jamsa & Manninen

2000, 80-81.)

Opinndytetydn esitysseminaarissa esittelimme oppimateriaalin, jossa saimme rakentavaa pa-
lautetta. Esitysseminaarissa tuli esille oppimateriaalin taustavari ja tahan toivottiin teoriatietoa
varin valinnan suhteen. Oppimateriaalin mallikuvat koettiin selkeiksi, mutta ne nousivat liian sel-
keasti esille taustavarista. Itse kuitenkin koimme mallikuvat toimiviksi, emmeka ldhteneet niita

palautteen perusteella muuttamaan.

Opinnaytetyon esitysseminaarin jalkeen tyon tilaaja otti oppimateriaalin kdytant6on mielenter-
veystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen kurssille. Opiskelimme itsekin parhaillaan kyseisia
opintoja, joka mahdollisti teoriatunnin pitdmisen sairaanhoitajaopiskelijoille sukupuu ja verkos-
tokartta auttamismenetelmista. Teoriatunneilla kdvimme lapi teoriatietoa sukupuusta ja verkos-
tokartasta sekd miten sairaanhoitaja voi tyossdaan hyodyntaa naitd. Kdvimme myos lapi, miten
sukupuu ja verkostokartta tulisi tehda. Naiden jalkeen opiskelijat paasivat itse tekemaan suku-
puun ja verkostokartan. Tuntien lopuksi kdvimme ldpi, minkalaista oli tehda sukupuu ja verkosto-
kartta seka millaisia ajatuksia heilld herdsi tekemisen aikana. Opiskelijat kokivat tekemisen osit-
tain vaikeaksi, koska heilla ei ollut aiempaa kokemusta ndiden tekemisesta. Sukupuun teko-ohjei-
siin toivoivat vield lisdselkeyttd. Oppimateriaalista |0ytyi muutamia virheita, jotka tulemme kor-

jaamaan lopulliseen versioon.

Tekstin luettavuuden varmistamiseksi tulee kiinnittdad huomiota tekstin ja taustan valiseen vasta-
kohtaisuuteen Vareilld on lukuisia tehtavia ja vaikutuksia. Ne voivat vaikuttaa viihtyvyyteen, mie-
lialaan ja tuntemuksiin. lhmiset on sukupuolesta riippumatta todettu jakautuvan sinisen ja vih-
rean varin ystaviin. Vaalea turkoosi koetaan sopivan molemmille ihmisryhmille. Varina turkoosi
on rauhoittava ja rentouttava. (Rihmala 1997,5,108-109.) Pdddyimme vaihtamaan taustavérin
vaalean turkoosiin sen rauhoittavien vaikutusten vuoksi. Ajattelimme taustavarin ollessa rauhoit-
tava, etta sairaanhoitajaopiskelijoilla on miellyttavampi lukea oppimateriaalia. Muokkasimme op-
pimateriaalin fonttia poistamalla siita tekstin lihavoinnin seka vaihtamalla sen teemaa. Taustava-
rin vaihtamisen vuoksi aiemmat asetukset eivat enda sopineet tyyliin. Paivitimme |ldhdeluettelon

lisédmalla sinne opinndytetydn nimen seka kansikuvan lahteen.
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6 Pohdinta

Hyva pohdintaluku sisaltaa tulosten pohdinnan, tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvi-
oinnin seka jatkotutkimusehdotuksien esittamisen. Kriittinen tulosten arviointi, vertaaminen ai-
kaisempaan tietoon, seka pohtiminen mista saadut tulokset johtuvat ja poikkeavatko ne mahdol-
lisesti olemassa olevasta tiedosta kuuluvat hyvan pohdinnan arviointiin. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 179.)

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksessa opetussuunnitelmassa
on madritelty valtakunnallisesti ammatilliset osaamisalueet eli kompetenssit (Opinto-opas 2020).
Nama ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittaminen, klii-
ninen hoitoty6, nayttdéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaérist6 seka sosi-

aali- terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36—47).

Pohdinnassa kdymme lapi opinnaytetyon luotettavuuden, eettisyyden, ammatillisen kehittymi-
sen, johtopaatokset ja jatkotutkimus aiheet. Kdytimme SWOT- nelikenttdaanalyysia tuotteen vah-
vuuksien ja heikkouksien, seka tulevaisuuden mahdollisuuksien ja uhkien selvittamiseksi. SWOT-
analyysi eli strengths, weaknesses, opportunities ja thereats on suosittu yksittdinen stragetiaty6-
kalu, joka on kehitetty 1960-luvulla. SWOT-analyysissa selvitetdaan vahvuudet ja heikkoudet seka

tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. (Vuorinen 2013, 88.)
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Vahvuudet Heikkoudet

tiimityoskentely teoriatiedon vahyys

- ajankayton hallinta - ajanriittdminen
- mielenkiinto aiheeseen - opiskelun ja harjoittelun yhteenso-
vittaminen

- hyva suunnitelma
- kyselylomakkeen suppeat vastauk-

set
- ATK- taidot
Mahdollisuudet Uhat
- oppimateriaalin toimivuus - oppimateriaali ei ole toimiva
- yhteistyo tyon tilaajan kanssa - erilaiset ndkemykset tuotteesta

(SWOT-analyysi.)

6.1 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen kaikista vaiheista kohentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007,226.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen vali-
diteettiin eli luotettavuuteen. Ulkoisessa validiteetissa viitataan, onko tutkimus yleistettavissa ja
jos on, niin mihin ryhmiin. Sisdisessa validiteetissa viitataan tutkimuksen sisdiseen luotettavuu-

teen esimerkiksi teorian sopivuus ja kasitteiden hyvyys. (Metsamuuronen 2000, 41.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavin kriteerein: uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa selkeda kuvaa koko prosessin

vaiheista. Tulee myo6s varmistua, etta tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden kasitykset tutki-
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muskohteesta vastaavat tutkimustuloksia. Uskottavuus edellyttdd, ettd tulokset on kuvattu sel-
kedsti, miten analyysi on tehty, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Vahvistettavuus
kriteerina edellyttaa, etta koko tutkimusprosessi on kirjattu niin tarkasti, etta toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua. Tama voi olla ongelmallinen kriteeri, koska tulkinnat tutkimuksen tulok-
sesta eivat aina ole samoja samankaan aineiston perusteella. Refleksiivisyydessa tutkimuksen te-
kijan tulee olla tietoinen omista Iahtokohdistaan ja osata arvioida, miten han vaikuttaa aineistoon
ja tutkimusprosessiin. Lahtokohdat tulee kuvata tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127—-
129.) Siirrettavyys tarkoittaa, miten tulokset voisivat olla siirrettdvissa johonkin toiseen konteks-

tiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotteistamisprosessina, jolloin luotettavuuden arviointiin kdytet-
tiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja. Luotettavuutta tutkimukses-
samme tuki monipuolisten ldhteiden tutkiminen lahdekriittisestd nakokulmasta. Opinnaytetyota

teki kolme henkil6a, joten sita oli helpompi arvioida eri ndkékulmista.

Opinnaytetydprosessin uskottavuutta lisasi tyon tilaajan kanssa kaydyt yhteiset keskustelut seka
keraamamme palaute tuotteet testaajilta. Palautteet analysoitiin kayttdaen induktiivisen sisallon
analyysia. Olimme suunnitelleet palautteeseen (Liite 3) avoimia kysymyksid, mutta saimme my6-
hemmin palautetta, ettd kysymykset olivat suljettuja kysymyksid. Emme saaneet palautteita niin
paljon, kuin olisimme toivoneet eika kaikki kysymysten vastaukset vastanneet meidan tutkimus-
kysymyksidamme. Palautteiden joukosta I6ytyi muutamia laadukkaita vastauksia, joiden pohjalta

oli hyva lahtea kehittdmaan oppimateriaalia.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet on kartoitettu SWOT- nelikenttdanalyysin avulla. Opinnay-
tetyOprosessin vahvuutena meillda on ollut hyva tiimityoskentely seka mielenkiintoaiheeseen,
tdma tuo luotettavuutta opinnaytetydllemme. Aluksi koimme heikkoutena teoriatiedon vahyy-
den, mutta opinnaytetydprosessin edetessa I6ysimme laadukkaita ldahteitd. Osa lahteista on van-
hoja, mutta ne olivat ajankohtaisia ja luotettavia eika niista ollut tehty uudempia versioita, joten
niiden kdyttaminen oli perusteltua. Tietotekniset taitomme ovat kehittyneet opinnaytetydpro-
sessin aikana. Opinnaytetyonprosessin alussa koetut uhat eivat toteutuneet. Oppimateriaalista
saimme tehtya toimivan saamamme palautteen perusteella seka yhteistyo tyon tilaajan kanssa

on ollut sujuvaa.
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Toteutimme opinndytetydmme osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla-kirjan (Hirs-
jarvi 2007) tuotteistamisprosessin mukaisesti, joka lisdsi opinndytetydomme vahvistettavuutta.
Tuotteistamisprosessi kuvattiin tarkasti, jolloin prosessi on helposti seurattavissa. Olemme myos
valitsemiemme asiasanojen mukaan etsineet teoriatietoa, mika tuo luotettavuutta oppimateriaa-

liimme.

Refleksiivisyyden olemme huomioineet siten, ettd olemme jattdneet henkilokohtaiset mielipi-
teet tutkimuksen ulkopuolelle. Kohderyhma oppimateriaalissamme oli mielenterveystyon vaih-
toehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuvat opiskelijat, mutta tdma materiaali on my0s siirretta-
vissa esimerkiksi muihin sairaanhoitajan opintojaksoihin tai tyelamaan. Kansanterveyshoitajat
voivat esimerkiksi sukupuun avulla selvittaa suvussa periytyvia sairauksia seka sosiaalityontekijat
voivat hyodyntaa verkostokarttaa asiakkaidensa verkoston selvittelyssd. Oppimateriaali on sah-
koisessd muodossa, jonka vuoksi sitd on helppo paivittda ajantasaiseksi. Paivitys mahdollisuus li-

saa oppimateriaalin luotettavuutta.

6.2  Eettisyys

Moraalisina valintoina ja paatoksina etiikka ohjaa aina aiheen valinnasta lopputuloksiin saakka.
Eettisia kysymyksid voi ilmaantua tutkimusaiheen ja menetelman valintaan, aineiston keraami-
seen, nayttdon perustuvantiedon luotettavuuteen ja tutkimustulosten vaikutuksiin. (Kuula 2006,
11.) Eettiset seikat ja kysymykset ovat tarkeitd opinndytetyota tehdessa. Tutkimuksesta voi lah-
ted koko pohja eettisten kysymysten epdonnistuessa. (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tutkimus-
etiikka jaetaan kahteen osaan: tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen etiikkaan. Sisdinen etiikka
viittaa tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Siind otetaan huomioon koko tutkimus-
prosessiin liittyvat kysymykset seka arviointi eri nakoékulmista. Ulkopuolisella etiikalla tarkoite-
taan ulkopuolisten seikkojen vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja tutkimiseen, seka rahoitta-

jien kiinnostusta tukea tutkimusta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Tutkimuksen eettisyyden saavuttamiseksi on laadittu kahdeksan eettisen vaatimuksen osa-alu-
etta, jonka avulla tutkija saa pohdintaperustan tutkimuksen eettisyydelle. Ensimmaisena on alyl-
lisen kiinnostuksen vaatimus eli tutkijalla tulee olla aito kiinnostus uuden tiedon hankintaan. Toi-

sena on tunnollisuuden vaatimus eli tutkitun tiedon tulee olla niin luotettavaa kuin mahdollista.
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Kolmantena on rehellisyyden vaatimus eli tutkija ei plagioi tekstid ja ndin syyllisty vilpin kayttami-
seen. Neljantena on vaaran eliminoiminen eli tutkimuksella ei saa aiheuttaa kohtuutonta vahin-
koa. Viidentena on ihmisarvon kunnioittaminen eli tutkimuksella ei saa loukata ihmisarvoa eika
kenenkdan ihmisen moraalisia arvoja. Kuudentena on sosiaalisen vastuun vaatimus eli eettiset
vaatimukset huomioidaan tieteellisessa informaatiossa. Seitsemantena on ammatinharjoituksen
edistaminen eli tutkijan tulee edistada tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Viimeinen osa-
alue on kollegiaalinen arvostus eli toisiin tutkijoihin tulee suhtautua arvostavasti. (Kankkunen

&Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Otimme nama kahdeksan eettistd osa-aluetta huomioon opinnaytetydprosessissa. Aiheen valin-
taa meilla ohjasi oma mielenkiinto mielenterveyshoitotyohon ja halusimme perehtya eri autta-
mismenetelmiin, joita voimme tulevina sairaanhoitajina hyddyntaa tyéeldamassa. Halusimme

myos tehda tuotteistetun opinndytetyon, jotta padsisimme kehittdmaan uutta tuotetta.

Olemme etsineet tietoa luotettavista lahteistd sekd merkinneet kdyttamamme ldhteet lahdeluet-
teloon. Opinndytetydn lukijalla on ndin mahdollisuus menna tarkastelemaan alkuperaisia lahteita.
Olemme olleet tarkkoja, ettemme plagioi kenenkdan tekstia vaan referoimme sen omin sanoin
noudattaen asiatyylisen tekstin vaatimuksia. Perusohjeena referointiin on, ettd alkuperdinen

teksti ilmaistaan eri sanoin ja tekstiin merkitaan tarkka Iahdeviite (Hirsjarvi 2009, 113-114).

Hoitotieteellistad tutkimusta ohjaa kansalliset lainsaadannot ja erilaiset ohjeet. Keskeisimpia lakeja
hoitotieteellisessa tutkimuksessa ovat laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus
ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999), henkilotietolaki (523/1999), laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) seké asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelu-

kunnasta (494/1998). (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.)

6.3  Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakoululain (2003/351) mukaan ammattikorkeakoulujen tehtdvana on tuottaa asi-
antuntijatason osaajia, joiden avulla pyritddan vastaamaan tyéelaman muuttuviin tarpeisiin ja alu-
eelliseen kehittamiseen. Sairaanhoitajat toimivat hoitotydn asiantuntijoina, joiden tehtaviin kuu-

luu potilaiden hoitaminen yhteiskunnassa. (Erikson 2015, 11.) Sairaanhoitajat ovat yksi suurim-
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mista ammattiryhmista terveydenhoitoalalla. Heiddn ammattitaitonsa on suuressa roolissa poti-
laan kokemasta hoidosta ja saamasta ohjauksesta seka sairauksien ennaltaehkaisyssa. Sairaan-
hoitajan tulee my6s huomioida potilaiden ldheiset ja heidan ohjauksensa. (Ammatti ja osaami-

nen.) Sairaanhoitajia ohjaa monet lakipykalat, joista yksi on ammattieettiset velvollisuudet.

15 § Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan péédmdiérénd on terveyden
ylldpitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja
heiddn kdrsimystensdé lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja menette-

lytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittdvd jatkuvasti. (L 28.6.1994/559.)

Sairaanhoitajien ammatillista osaamista ohjaa seuraavat osaamisalueet: asiakaslahtoisyys, hoito-
tyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, ndytté6n perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turval-
lisuus. (Erikson 2015, 35.) Opinndytetyon eri vaiheissa olemme ottaneet huomioon sairaanhoita-

jia ohjaavat osaamisalueet.

Meiddn opinndytetydssamme korostuu erityisesti ndyttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko.
Olemme kehittyneet nayttdon perustuvan tiedon etsimisessa seka tulleet lahdekriittisimmiksi.
Tiedonhakuprosessissa olemme huomanneet tarkean merkityksen oikeiden hakusanojen kay-
tolla. Opinnaytetydprosessin aikana olemme perehtyneet Kajaanin ammattikorkeakoulun peda-
gogiikka malliin ja eri opetus- ja oppimismenetelmiin. Ymmarramme, etta jokaisella opiskelijalla
on erilainen oppimiskasitys ja olemme ottaneet tdman huomioon oppimateriaalia suunnitellessa.
Olemme oppineet tuottamaan sahkoista oppimateriaalia, sille asetettujen kriteerien mukaisesti.
Oppimateriaalia suunnitellessa olemme huomioineet, etta se vastaa mielenterveystyon vaihto-

ehtoisten ammattiopintojen opintojakson tavoitteita.

Kollegiaalisuuden kehittyminen on ollut jatkuvaa opinnaytetyonprosessin edetessa. Ristiriidoilta
ja eridvilta mielipiteiltd ei ole voinut valttya, koska opinnaytetyotd on tehnyt kolme erilaista per-
soonan omaavaa ihmistd. Tama on kuitenkin ollut yksi tydmme vahvuuksista, koska olemme kun-
nioittaneet toistemme mielipiteitd ja saaneet opinndytetyéhémme eri nakdkulmia. Meillad on ol-

lut alusta asti yhteinen paamaara, jonka eteen olemme tehneet toita tasa-arvoisesti.
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Olemme ymmartaneet laheisten tarkeyden merkityksen hoitoprosessissa sekd oppineet kaytta-
maan verkostokartta ja sukupuu auttamismenetelmia mielenterveyshoitotydssa. Tulevina sai-
raanhoitajina pystymme hyddyntamaan naitd auttamismenetelmia eri hoitokentilld. Auttamis-
menetelmia voi kayttaa esimerkiksi perinndéllisten sairauksien selvittdmiseen. Huomasimme opin-
ndytetyOprosessin edetessa, ettd ndiden auttamismenetelmien tietdmys oli vahaista eika niista
ollut selkeita ohjeita. Tyoelaméassa pystymme ohjaamaan kollegoita verkostokartan ja sukupuun

tekemisen suhteen.

Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaassa on kuvattu hoitotydon ammatillinen kehittymi-
nen vuositeemoittain. Vuositeemat ovat: hoitotydohon perehtyja, kliinisen hoitotydn osaaja, hoi-
totyon soveltaja ja hoitotydn kehittdja. Opinnaytetyon opintojakson osaamistavoitteissa opiske-
lija syventda ammatillista osaamistaan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta kaikkien
prosessiin kuuluvien kanssa. Opiskelijan tulee nayttaa, ettd han hallitsee kriittisen, tutkimukselli-
sen, kehittdvan ja eettisen ajattelun, jotka toimivat perustana asiantuntijuuden kehittymiselle.
(Opinto-opas 2018.) Opinndytetydprosessin aloitimme 2.vuosikurssin puolessa vélissa, jolloin
olimme vield hoitotyon soveltajia. Loppuvaiheessa opinndytetydprosessia olimme saavuttaneet
hoitotydn kehittdja tason. Kehitys kuitenkin jatkuu vield koko tyduran aikana. Opinndytetyon
opintojakson osaamistavoitteiden mukaisesti olemme syventdneet osaamistamme tutkimus-, ke-

hittamis- ja innovaatiotoiminnasta esimerkiksi perehtymalla laadullisen tutkimuksen kriteereihin.

Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla tuo tavoitteellisuutta ja syventdd ammatil-
lista osaamista seka voi luoda uusia ideoita (Jamsa & Manninen 2000, 5). Olemme oppineet ete-
nemaan tuotteistamisprosessin eri vaiheiden mukaisesti. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja
terveysalalla tuo tavoitteellisuutta ja syventda ammatillista osaamista seka voi luoda uusia ide-
oita(Jamsa & Manninen 2000, 5). Olemme oppineet etenemaan tuotteistamisprosessin eri vai-
heiden mukaisesti. Opimme hyédyntamaan aivoriihi menetelmaa, jota voimme kayttdaa myos tyo-
elamassa esimerkiksi toimintatapojen kehittdmiseen. Tiimityoskentelytaidot ovat kehittyneet
opinnaytetydprosessin aikana, mika on tarkeda, koska tydskentelemme tulevaisuudessa moniam-

matillisessa tyoyhteisossa.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatosten keskeisessa sisallossa tulee osoittaa, onnistuttiinko tutkimuksessa ratkaisemaan
ongelmat, liittyikd tutkimusmenetelmaan rajoituksia ja voidaanko niita kehittaa jatkotutkimuk-
sissa. Enta lisasiko tutkimus tietoa tutkittavalta alueelta, ovatko tulokset siirrettavissa ja yleistet-
tavissa. Onko tutkimustuloksia mahdollista hy6dyntda teoriassa tai kdaytanndssa seka ilmeniko
jatkotutkimushaasteita. Johtopaatososiossa nostetaan olennaiset asiat esille, tuodaan esille mer-
kitsevyydet seka rajoitukset ja niiden perusteella tehddan johtopaatokset. (Hirsjarvi ym. 2009,

264-265.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystyon vaih-
toehtoisten ammattiopintojen oppimateriaalia sukupuun ja verkostokartan osalta. Tuotteistamis-
prosessin avulla saimme kehiteltya kokonaan uuden sdhkoisen oppimateriaalin Kajaanin ammat-
tikorkeakoululle. Suunnittelemamme oppimateriaali pohjautui Kajaanin ammattikorkeakoulun
pedagogiseen malliin seka mielenterveystyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opintojakson ta-
voitteisiin. Oppimateriaali on siirrettavissa ja sitda on mahdollista paivittdd myohemmassa vai-

heessa.

Oppimateriaali auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita ymmartamaan ldaheisten merkityksen mielen-
terveyshoitotydssa, verkostokartan ja sukupuun kaytosta auttamismenetelmind. Oppimateriaa-
limme perustuu ndyttéon perustuvaan tietoon, jota olemme kriittisesti tarkastelleet. Taman pe-
rusteella onnistuimme tekemaan osaamista kehittdvan oppimateriaalin ja onnistuimme saamaan
vastauksen ensimmaiseen tutkimustehtdvaan, millainen oppimateriaali on sairaanhoitajaopiske-
lijan osaamista kehittdva Kajaanin ammattikorkeakoulussa mielenterveystyénhoitotyon opin-

noissa.

Sairaanhoitajaopiskelija saa oppimateriaalistamme kattavan tiedon verkostokartan ja sukupuun
kaytosta ja sen hyddyntamisesta tulevassa tyoelamassa. Tutkimamme tiedon perusteella nailla
auttamismenetelmilla on mahdollista selvittaa asiakkaan tukiverkostoa lyhyessakin ajassa seka
tutkia suvussa ilmenevia mielenterveyshairioita. Nama antoivat vastauksen toiseen tutkimusteh-
tdvadamme, miten sukupuuta ja verkostokarttaa voidaan kayttaa auttamismenetelmana mielen-
terveyshoitotydssa. Saavutimme opinnaytetyon tavoitteen kehittdmalla sahkoisen oppimateriaa-
lin verkostokartasta ja sukupuusta Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystydn vaihtoeh-

toisiin ammattiopintoihin.
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Kyselylomaketta (Liite 3.) varten olisimme voineet perehtya vield tarkemmin teoriatietoon avoin-
ten kysymysten laadintaan ja nain olisimme voineet saada kattavammin palautetta. Opinnayte-
tyon tekemisen aikataulutusta olisimme voineet suunnitella tarkemmaksi, ettda eteneminen olisi

ollut sujuvampaa. Tasta huolimatta pysyimme aikataulussa opinndytetyoprosessin suhteen.

Keskeisimpina johtopaatdksina opinndytetydssamme on, ettei verkostokartasta ja sukupuusta ole
selkeita ja yhtenaisid ohjeita olemassa. Tutkittua tietoa oli vdhan ja se oli vanhaa, mutta edelleen
ajantasaista. Sairaanhoitaja voi kadyttda verkostokarttaa ja sukupuuta monessa eri tydymparis-
tossa. Tyoelamassa esimerkiksi kansanterveyshoitaja pystyy sukupuun avulla selvittdmaan perin-

nollisia sairauksia.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi oppimateriaalin kehittaminen tyoelamaan sopivaksi
tai hydodyntaa tuottamaamme sdhkoista oppimateriaalia viemalla siita tieto tydelamaan. Aiheesta
voisi myos esimerkiksi tutkia, miten sairaanhoitajat hyédyntavat verkostokarttaa ja sukupuuta
mielenterveystyodssa. Mielenterveyshoitotydn asiakkaille voisi myds tehda kyselyn, miten he ko-

kevat verkostokartan ja sukupuun kayton hoidon tukena.
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OPPIMATERIAALI MIELENTERVEYSTYON VAIHTOEHTOISIIN AMMATTIOPINTOIHIN

Tuotettu opinndytetydna, tekijat Anu Moilanen, Elisa Heikkinen ja Hanne Ahvenjarvi

Liite 31/1

Oppimateriaali on suunniteltu mielenterveystyén vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautu-

ville sairaanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajan tydssa tulette kohtaamaan myds asiakkaan la-

heiset, joiden merkitys hoitoprosessissa on tarkea. Oppimateriaalissa tulemme kasittelemaan su-

kupuuta ja verkostokarttaa, joiden avulla voidaan selvittaa asiakkaan voimavaroja ja tukiverkos-

toa. Sukupuun ja verkostokartan avulla voidaan ottaa myos laheiset osaksi hoitoprosessia.

Palautteen voit tehda nimettémana ja palauttaa sen tunnin loputtua opettajalle. Vastaa kysymyk-

siin omin sanoin. Palautteesi on meille tirkei4 oppimateriaalin kehittdmisen kannalta. @)

1.

Oliko teoriatietoa mielestési riittavasta?

Oliko oppimateriaali mielestasi selkead?

Mita jait kaipaamaan oppimateriaalista?

Kehitysideoita

Kiitos palautteesta
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Oppimateriaalia perhe- ja verkosto-

keskeiseen tyoskentelyyn

Mielenterveystyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot
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OPPIMATERIAALI MIELENTERVEYSTYON VAIHTOEHTOISIIN AMMATTIOPINTOIHIN

Tuotettu opinndytetydna, tekijat Anu Moilanen, Elisa Heikkinen ja Hanne Ahvenjarvi

Oppimateriaali on suunniteltu mielenterveystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautu-
ville sairaanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajan tydssa tulette kohtaamaan myds asiakkaan la-
heiset, joiden merkitys hoitoprosessissa on tarked. Oppimateriaalissa kasittelemme sukupuuta ja
verkostokarttaa, joiden avulla voidaan selvittda asiakkaan voimavaroja ja tukiverkostoa. Suku-

puun ja verkostokartan avulla voidaan ottaa myos laheiset osaksi hoitoprosessia.
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7 Johdanto

Mielenterveyspotilaan perheen ja verkoston kanssa tydskentely on keskeistd sairaanhoitajan
tyossa. Perhekeskeinen tydote ei ole erillinen menetelmd, vaan tarkoittaa asennetta ja ajattelu-
tapaa. Mielenterveysongelmiin sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, ja ldheisten hyvinvoin-
nilla on tarkea merkitys kuntoutumisprosessissa. Perheen voimavarojen vahvistuminen on kes-
keinen tavoite perhekeskeisessa hoidossa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2016, 254-255.)
Sairaanhoitaja ei kohtaa tyossdan pelkdstddan mielenterveyspotilaita, vaan myoés heidan lahei-

sensd on otettava huomioon hoitoprosessissa.

Perhekeskeisen tydotteen tiedonkeruumenetelmina voidaan kayttad verkostokarttaa ja suku-
puuta. Verkostokarttoja ja sukupuuta voidaan kayttad mielenterveys- ja psykiatrisessa hoito-

ty6ssa hoidon tukena (Almqyist, lija & Kiviharju-Rissanen 1996, 113.).
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8 Verkostokartta

Verkostokartan avulla pyritdaan selvittdmaan potilaan tai asiakkaan sosiaalinen verkosto. Sen
avulla saadaan selville potilaalle tarkedt ihmiset eri tilanteissa ja heidan valisensa suhteet. Ver-
kostokartta piirrettaan ympyran muotoon, joka jaetaan viiteen eri sektoriin. Verkostokartan yla-
osaan tulee suhteet, jotka kuvaavat jatkuvuutta, pysyvyytta ja perinteita. Alaosaan merkitaan
muutos ja uudistuminen. Verkostokartta toimii keskustelun apuvalineen3, jolla saadaan selvitet-
tya asiakkaan konkreettinen eldamantilanne. Sen avulla saadaan selvitettya potilaan voimavaroja
ja tukiverkkoa. Verkostokartan piirtaminen antaa paljon tietoa hyvinkin lyhyessa ajassa, joskus
kartan piirtamiseen voi menna pitkakin aika, sitd joudutaan tekemaan useaan otteeseen. Kartan
piirtdminen voi tuoda esille erilaisia tunteita, joiden kasittelyyn tarvitaan aikaa ja tukea. (Heikki-

nen- Peltonen ym. 2016, 265-266.)

Kartan piirtdminen aloitetaan ympyran tekemiselld, jonka sisdan tulee pienempi ympyra, joka
merkitaan keskushenkiloksi eli potilas. Ylaosaan tulee oikealle suku- ja vasemmalle perhe- sekto-
rit, johon merkitaan ne henkil6t, joiden kanssa asutaan saman katon alla tai he muodostavat yh-
teisen ruokakunnan. Myds kuolleet ihmiset merkitdan karttaan, jos he ovat viela ajatuksissa. Ala-
osa jaetaan kolmeen sektoriin, oikealle tyo, koulu tai pdivakoti. Vasemmalle muut ihmissuhteet,
esim. ystavat ja naapurit. Valiin jadvaan sektoriin, merkitaan viranomaiset esimerkiksi ladkari, ko-
tihoito ja sosiaalityontekija. (Heikkinen-peltonen ym. 2016, 265-266.) Henkiloiden valiset ristirii-
dat merkitaan karttaan salamanmuotisella yhdistavalla viivalla. Plexus on ryhma, johon keskus-
henkilé kuuluu se voi olla ammattiyhdistys taikka urheiluseura. Nexus voi tarkoittaa esimerkiksi
keskushenkilon aitia. Isolaatti on henkilo, jota kukaan muu ei tunne, paitsi keskushenkilo itse.

(Naapila, K. 1992, 16-17 ).
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9  Sukupuu

Sukupuulla voidaan saada selville muun muassa perheen kehitysvaiheita, rooleja ja vuorovai-ku-
tusta. Sukupuun tekemiselld voi olla useita paamaaria, riippuen millainen on perheen tilan-ne.
Sukupuun avulla saadaan selville perheen menneisyydesta ja nykyisyydesta. Taman avulla tydn-
tekija ymmartaa paremmin perhettd ja heidan tapojaan seka kayttaytymista. Sukupuun avulla
saadaan selville vakavat psyykkiset ja fyysiset sairaudet, mika voi auttaa ymmartamaan paremmin
omia pelkoja ja uskomuksia. Tatd tehdessa on hyva kiinnittda huomiota perheen historian tapah-
tumiin, seka niihin liittyviin voimakkaisiin tunteisiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 255-257.) Su-
kupuun piirtdminen on pariterapiassa todettu hyvaksi, sen avulla voi |6ytdd omasta puolisostaan
uusia puolia ja herda mielenkiinto puolison sukua kohtaan. Sukupuun piirtdminen ei ole paritera-
piassa ensimmainen vaihe, vaan sen esille tuominen vaatii hyvaa ajoitusta. Sukupuun piirtamista
voi ehdottaa silloin, jos keskustelu ei mene eteenpdin. Perhe-terapeutti itse voi keskustelun lo-
massa piirtaa asiakkaiden sukupuuta, jolloin hanen on helpompi tehda kysymyksia ja ndin ollen
vieda keskustelua eteenpdin, mutta nama piirrokset ovat vain perheterapeutin omassa kaytdssa.
Sukupuu voidaan piirtdd yhdessa istunnon aikana samalla keskustellen ja sita voi jatkaa myos ko-

tona lisaa. (ljas 2003, 15.)

Sukupuuhun tulisi merkita naita asioita:

v Kolme tai nelji sukupolvea

v" Avopuoliso

v' Lapset

v Lemmikkieldimet

v" Henkildiden etu- ja sukunimet

v Ammatti

v" Syntymi- ja kuolinvuodet

v" Avioliittojen solmimisvuodet
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Merkitsemistapoja:

v Sukupolvet samalla tasolla, perheen lapset rinnakkain, ikajarjestyksessa vasemmalta oi-

keaa.

v" Ympyra kuvaa naista, nelid miesta

v Aviopuolisoista mies merkitddn vasemmalle ja vaimo oikealle puolelle.

(ljas 2003, 24-25).
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YLEISTA

Tama oppimateriaali on tehty opinnaytetyon tuotoksena ja sen tarkoituksena on li-
sata sairaanhoitajien osaamista perhe—ja verkostokeskeiseen ty6skentelyyn. Oppima-
teriaali on suunniteltu mielenterveystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntau-
tuville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan tydssa tulette kohtaamaan myos asiakkaan
laheiset, joiden merkitys hoitoprosessissa on tirkea. Oppimateriaalissa kadsittelemme
verkostokarttaa ja sukupuuta, joiden avulla voidaan selvittda asiakkaan voimavaroja
seka tukiverkostoa. Sukupuuta ja verkostokarttaa hyodyntden asiakkaan laheiset voi-
daan ottaa myos osaksi hoitoprosessia.
Perhekeskeinen tyoote ei ole erillinen menetelma, vaan tarkoittaa asen-
netta ja ajattelutapaa. Mielenterveysongelmiin sairastuminen vaikuttaa
koko perheeseen, ja laheisten hyvinvoinnilla on tarkea merkitys kuntou-
tumisprosessissa. Perheen voimavarojen vahvistuminen on keskeinen ta-
voite perhekeskeisessd hoidossa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2016, 254-255.) Sairaanhoitaja ei kohtaa tyéssdan pelkastdan mielenter-
veyspotilaita, vaan myos heiddn ldheisensa on otettava huomioon hoito-
prosessissa.
Perhekeskeisen tyootteen tiedonkeruumenetelmina voidaan kayttaa ver-
kostokarttaa ja sukupuuta. Verkostokarttoja ja sukupuuta voidaan kayt-
tdd mielenterveys- ja psykiatrisessa hoitotydssa hoidon tukena (Almqvist,

lija & Kiviharju-Rissanen 1996, 113.)

KAMK « University
of Applied Sciences
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VERKOSTOKARTTA

Verkostokartan avulla pyritdaan selvittdamaan potilaan tai asiakkaan sosiaalinen ver-
kosto. Sen avulla saadaan selville potilaalle tarkeat ihmiset eri tilanteissa ja heidan va-
lisensa suhteet. Verkostokartta piirrettaan ympyran muotoon, joka jaetaan viiteen eri
sektoriin. Verkostokartan ylaosaan tulee suhteet, jotka kuvaavat jatkuvuutta, pysy-
vyytta ja perinteita. Alaosaan merkitaan muutos ja uudistuminen. Verkostokartta toi-
mii keskustelun apuvalineend, jolla saadaan selvitettya asiakkaan konkreettinen ela-
mantilanne. Sen avulla saadaan selvitettya asiakkaan voimavaroja ja tukiverkostoa.
Verkostokartan piirtaminen antaa paljon tietoa hyvinkin lyhyessa ajassa, joskus kar-
tan piirtamiseen voi menna pitkakin aika, sitd joudutaan tekemaan useaan otteeseen.
Kartan piirtdminen voi tuoda esille erilaisia tunteita, joiden kasittelyyn tarvitaan aikaa
ja tukea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 265-266.)
Verkostokartan piirtaminen
1. Kartan piirtaminen aloitetaan ympyran tekemisell3, jonka sisdadn tulee
pienempi ympyra, joka merkitadan padhenkiloksi eli potilaaksi.
2. Sijoita ihmiset tietyn etdisyyden pdahan itsestd, tunne suhteen perus-
teella. Onko se ihminen sinulle Iaheinen vai kaukainen.
3. Piirrd viiva niiden ihmisen valille, jotka ovat tekemisissa keskenaan.
4. Erilaisilla merkeilla voidaan merkita suhteen katkeamiset, kuolemat ja
symboliset henkil6t
(Heikkinen-peltonen ym. 2016, 265-266.)
Plexus on ryhmd, johon padhenkil6 kuuluu se voi olla ammattiyhdistys
taikka urheiluseura. Keskushenkilo eli nexus, on sosiaalisen verkoston
tarkein voimavara. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi paahenkil6n ditia.
Toinen tarked voimavara on isolaatti. Isolaatti on yksittdinen tédrkea hen-
kil6, joka ei valttamatta kuulu verkostossa mihinkdadn ryhmaan, mutta

hanella on tarked suhde paahenkiloon. (Seikkula 1996, 29.)
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Ympyran yldosaan oikealle tulee suku ja vasemmalle perhe-sektorit, johon merkitaan

ne henkil6t, joiden kanssa asutaan saman katon alla tai he muodostavat yhteisen ruo-

kakunnan. Myos kuolleet ihmiset merkitaan karttaan, jos he ovat vield ajatuksissa.

Ympyran alaosa jaetaan kolmeen sektoriin: oikealle ty6, koulu tai paivakoti. Ympyran

vasemmalle alaosalle muut ihmissuhteet, esim. ystavat ja naapurit. Valiin jadavaan

sektoriin, merkitdaan viranomaiset esimerkiksi laakari, kotihoito ja sosiaalityontekija.

Perhe, Tyd, koulu,
Suku pdivakoti ym.
o Viranomaiset,
Ystav.?t,. ammatti-
b o 2 auttajat.
tuttavat

Ristiriitoja

#Q|+H 00>

Valit katkenneet

Verkostokarttaan tulevat merkinnat:

Muut

Mies, poika

Nainen, tyttd

Elain, mielikuvitushenkil®d

. Y
Tuntee toisensa -®- Kuollut
P “

Tietaa toisensa

Posit. tarked henkild @ Plexus, ryhma johon kuuluu
Epamielyttava henkild

nexus = Keskushenkild (Henkilon Aiti)

isolaatti = Henkild, jota kukaan muu kuin
keskushenkild ei tunne (Ystavéatar)
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SUKUPUU
Sukupuulla voidaan saada selville muun muassa perheen kehitysvaiheita, rooleja ja
vuorovaikutusta. Sukupuun tekemisella voi olla useita paamaaria, riippuen millainen
perheen tilanne on. Sukupuun avulla saadaan selville perheen menneisyydesta ja ny-
kyisyydesta. Taman avulla tyontekija ymmartaa paremmin perhetta ja heidan tapo-
jaan seka kdyttaytymista. Sukupuun avulla saadaan selville vakavat psyykkiset ja fyy-
siset sairaudet, mika voi auttaa ymmartamaan paremmin omia pelkoja ja uskomuksia.
Tata tehdessa on hyva kiinnittda huomiota perheen historian tapahtumiin, seka niihin
liittyviin voimakkaisiin tunteisiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 255-257.)
Sukupuun piirtdminen on pariterapiassa todettu hyvaksi avuksi. Sen avulla voi l16ytaa
omasta puolisostaan uusia puolia ja heraa mielenkiinto puolison sukua kohtaan. Kum-
minkaan sukupuun piirtaminen ei ole pariterapiassa ensimmainen vaihe, vaan sen
esille tuominen vaatii hyvaa ajoitusta. Sukupuun piirtamista voi ehdottaa silloin, jos
keskustelu ei mene eteenpain. Perhe-terapeutti itse voi keskustelun lomassa piirtaa
asiakkaiden sukupuuta, jolloin hanen on helpompi tehda kysymyksia ja néin ollen
vieda keskustelua eteenpdin, mutta nama piirrokset ovat vain perheterapeutin
omassa kaytossa. Sukupuu voidaan piirtda yhdessa istunnon aikana samalla keskustel-

len ja sita voi jatkaa myos kotona lisaa. (ljds 2003, 15.)

Sukupuuhun tulisi merkita naita asioita:

Etunimi, sukunimi, ammatti

Syntymi- ja kuolinvuodet Abortit
: Sairaudet

Avioliittojen solmimivuodet Keskenmenot =>

Asumis- ja avioerojen ajankohdat

Eldkkeelle siirtymiset
Kuolleena syntyneet

Adoptiolapset
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Sukupuuhun tulevia merkintdja ja niiden merkityksia:

5.48
Mies/syntymaaika O
1921-2002
Nainen Syntama- ja |
kuolinvuosi
1=kaksoset
2=keskenmeno

@ 74 Avieliitto X A 3=abortti

4=adoptio
| _O Avoliitto : P 3 4
DZ O Aggressio

Auktoriteetti

@ Ylihuolehtija
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Malli sukupuusta

Vilho Liisa Matti Kaija

D ]

1920-1952 1921-1990 1229-1998 1932-2002
Insndéri Opettaia
Pekka Arja
QD 7
1948 1954
Insindori Insin&&ri
Matti Sari Mari
175 1977 1980
InsinG6ri Kokki Opettaja
Tommi Anni
1996 -2016
Metsdkoneenkuliettaia 1998

e sukupolvet samalla tasolla, perheen lapset rinnakkain, ikdjarjestyk-
sessd vasemmalta oikealle
e ympyra kuvaa naista, nelio miesta

e aviopuolisoista mies merkitadn vasemmalle ja vaimo oikealle puolelle

Kysymykset:
Miettikdd, ketka ihmiset kuuluvat sinun verkostoon?
Piirtdkaa sen perusteella verkostokartta.
Miettikda, ketd kuuluu sinun perheeseen? Miten maarittelisit oman per-
heen?

Piirrd sen perusteella oma sukupuu
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VERKOSTOKARTTA JA SUKUPUU

Ahvenjarvi Hanne, Heikkinen Elisa, Moilanen Anu

KAMK - University ) o
of Applied Sciences Sairaanhoitaja AMK
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YLEISTA

Tama oppimateriaali on tehty opinndytetyon tuotoksena ja sen tarkoituksena on lisata
sairaanhoitajien osaamista perhe- ja verkostokeskeiseen tyoskentelyyn. Oppimateriaali
on suunniteltu mielenterveystyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntautuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajan tydssa tulette kohtaamaan myds asiakkaan |a-
heiset, joiden merkitys hoitoprosessissa on tarkea. Oppimateriaalissa kasittelemme ver-
kostokarttaa ja sukupuuta, joiden avulla voidaan selvittaa asiakkaan voimavaroja seka
tukiverkostoa. Sukupuuta ja verkostokarttaa hyoédyntden asiakkaan ldheiset voidaan ot-
taa my0s osaksi hoitoprosessia.
Mielenterveyspotilaan perheen ja verkoston kanssa tyoskentely on kes-
keista sairaanhoitajan tyossa. Perhekeskeinen tyoote ei ole erillinen mene-
telm3, vaan tarkoittaa asennetta ja ajattelutapaa. Mielenterveysongelmiin
sairastuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, joten perheella on tar-
keda merkitys hoitoprosessissa. Perheen voimavarojen vahvistuminen on
keskeinen tavoite perhekeskeisessa hoidossa. (Heikkinen-Peltonen, Inna-
maa & Virta 2016, 254—-255.) Sairaanhoitaja ei kohtaa tydssaan pelkdstaan
mielenterveyspotilaita, vaan myds heidan laheisensa on otettava huomioon
hoitoprosessissa.
Oppimateriaali koostuu kahdesta eri auttamismenetelmasta sukupuusta ja
verkostokartasta. Verkostokarttaa ja sukupuuta voidaan kayttaa mielenter-
veys- ja psykiatrisessa hoitotydssa hoidon tukena. (Almquvist, lija & Kiviharju-
Rissanen 1996, 113.) Aihe on tarkea hoitotydssd, koska se antaa ymmarrysta
potilaan eldméntilanteesta ja voimavaroista (Heikkinen-Peltonen ym. 2016,

254-255).
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VERKOSTOKARTTA

Verkostokartan avulla pyritdaan selvittamaan potilaan tai asiakkaan sosiaalinen verkosto.
Sen avulla saadaan selville potilaalle tarkeat ihmiset eri tilanteissa ja heidadn valisensa
suhteet. Verkostokartta toimii keskustelun apuvalineend, jolla saadaan selvitettya asiak-
kaan konkreettinen elamantilanne. Sen avulla saadaan selvitettya asiakkaan voimava-
roja ja tukiverkostoa. Verkostokartan piirtdminen antaa paljon tietoa hyvinkin lyhyessa
ajassa, joskus kartan piirtdmiseen voi menna pitkakin aika, sita joudutaan tekemaan
useaan otteeseen. Kartan piirtdminen voi tuoda esille erilaisia tunteita, joiden kasitte-
lyyn tarvitaan aikaa ja tukea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 265-266.)

Kartan piirtaminen aloitetaan ympyran tekemiselld, jonka sisadn tulee pienempi ym-
pyra, joka kuvaa verkostokartan tekijaa eli paahenkiléa. Ympyran ylaosaan vasemmalla
tulee suku ja perhe sektorit, johon merkitddan ne henkil6t, joiden kanssa asutaan saman
katon alla tai he muodostavat yhteisen ruokakunnan. Oikealle puolelle ympyran yla-
osaan tulee ty6, koulu, paivakoti sektori. Alaosa jaetaan kolmeen sektoriin, vasemmalle
puolelle ystavat, naapurit ja tuttava. Oikealle puolelle merkitdan viranomaiset esimer-
kiksi 1aakari, kotihoito ja sosiaalitydntekija. Valiin jadvaan sektoriin merkitdan muut.

My®ds jo kuolleet ihmiset merkitaan karttaan, jos he ovat vield ajatuksissa.

Verkostokartan piirtaminen

1. Tee lista, jossa on sinulle tarkeat ihmiset.

2. Verkostokartan tekeminen aloitetaan piirtamalla ympyra.
Ympyran sisadlle piirretdan pienempi ympyra, joka merkitaan
paahenkiloksi eli asiakkaaksi.

3. Piirra ympyran sisaan sektorit.

4. Sijoita ihmiset tietyn etdisyyden paahan itsestdsi tunne suh-

teen perusteella. Onko han sinulle |dheinen vai kaukainen?

5. Piirra erilaisia viivoja ihmisten valille heidan suhteiden mu-
kaan
6. Erilaisilla merkeillda voidaan merkitd suhteen katkeamiset,

kuolemat ja symboliset henkilot.
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Verkostokartan tekijaa eli paahenkil6a voidaan kutsua myds ego nimella. Plexus on
ryhma, johon paahenkild kuuluu. Se voi olla ammattiyhdistys tai urheiluseura. Keskus-
henkilo eli nexus, on sosiaalisen verkoston tarkein voimavara. Toinen tarkea voimavara
on isolaatti. Isolaatti on yksittdinen tarkea henkild, joka ei valttamatta kuulu verkostossa

mihinkadan ryhmaan, mutta hanelld on tarkea suhde paahenkiloon. (Seikkula 1996, 29.)

Verkostokartan pohja. Verkostokartan malli.

Perhe, Ty, koulu,
Suku pdivakoti ym
e Viranomaiset,
YStaV‘?LA ammatti-
naspunitja auttajat.
tuttavat

Muut

Verkostokarttaan tulevat merkinnat

A Mies, poika
O Nainen, tyttd

Eldin, mielikuvitushenkilé

. o~ o’
—— Tuntee toisensa -®_ Kuollut
o= o= Tietdd toisensa e
+ Positiivinen, térked henkild @ Plexus, ryhma johon kuuluu
-— Epdmielyttava henkild
v Ristiriitoja ego = Pashenkild
n L

Valit katkenneet nexus = Keskushenkild

isolaatti = Henkil§, jota kukaan muu kuin
padhenkild ei tunne
( esimerkiksi ystavatar )
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SUKUPUU

Sukupuun avulla voidaan saada selville muun muassa perheen kehitysvaiheita, perheen-
jasenten rooleja ja vuorovaikutusta menneisyydesta ja nykyhetkesta. Sukupuun tekemi-
sella voi olla useita paamaaria riippuen siitd millainen perheen tilanne on. Taman avulla
tyontekija ymmartaa paremmin perheen toimintatapoja ja kayttaytymista. Sukupuun
avulla voidaan selvittda vakavat psyykkiset ja fyysiset sairaudet, mika voi auttaa ymmar-
tamaan selkeammin omia pelkoja ja uskomuksia. Tata tehdessa on hyva kiinnittaa huo-
miota perheen historian tapahtumiin, seka niihin liittyviin voimakkaisiin tunteisiin.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 255-257.)

Sukupuun avulla voidaan saada selville muun muassa perheen kehitysvaiheita, perheen-
jasenten rooleja ja vuorovaikutusta menneisyydesta ja nykyhetkesta. Sukupuun tekemi-
selld voi olla useita paamaaria riippuen siita millainen perheen tilanne on. Taman avulla
tyontekija ymmartaa paremmin perheen toimintatapoja ja kayttaytymista. Sukupuun
avulla voidaan selvittaa vakavat psyykkiset ja fyysiset sairaudet, mika voi auttaa ymmar-
tamaan selkeammin omia pelkoja ja uskomuksia. Tata tehdessa on hyva kiinnittaa huo-
miota perheen historian tapahtumiin, seka niihin liittyviin voimakkaisiin tunteisiin.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2016, 255-257.)

Sukupuuhun tulisi merkita seuraavia asioita:

Etunimi, sukunimi, ammatti

Syntyma- ja kuolinvuodet Abortit q
:b Sairaudet
Avioliittojen solmimivuodet Keskenmenot $ kel
Elakkeelle siirtymiset

Asumis- ja avioerojen ajankohdat Kuolleena syntyneet

Adoptiolapset



Sukupuun piirtaminen

Yleensa sukupuuhun piirretaan kolme sukupolvea.
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1. Aloita sukupuun tekeminen isovanhemmista. Mies merkitdaan va-

semmalle puolelle ja nainen oikealle puolelle.

2. Taman jalkeen merkitse omat vanhemmat ja heidan sisaruksensa.

Samaa sukupolvea olevat henkil6t merkitddn samalle tasolle.

3. Merkitse perheen lapset rinnakkain, ikdjarjestyksessa vasemmalta

oikealle.

4. Merkitse heidan kumppaninsa ja lapsensa.

Malli sukupuusta

Vilho Liisa Matti 47
Ei tietoa
X T z ¢
1920-1952 1921-1990 1929-1998
Insnoéri 1932-2002
Pekka Aria Opettaja
a 7
1948 1954
Insindori Insindéri
Matti 5 Mari
1875 1977 1980
Insingori Kokki Opettaja

Tommi f Anni
1996 -2016

Metsdkoneenkuliettaia 1998
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Sukupuuhun tulevia merkint6ja ja niiden merkityksia:

5.48

Mies/syntym3aika O

1921-2002
Nainen Syntama- ja
kuolinvuosi

1=kaksoset

- 2=keskenmeno
Avioliitt
QD 74 Aveliee X A —abort
4=adoptio
D’ B O Avoliitto ] > 3
O Aggressio

O 73 Kihlaus A/L/—Q Avioero

Auktoriteetti
Asumusero
@ Ylihuolehtija

Kysymykset:
1. Mieti, ketka ihmiset kuuluvat sinun [3hipiiriin? Keista ihmisista saat
voimaa? Onko sinulla ihmissuhteita, jotka vievat energiaa?
Piirra sen perusteella verkostokartta.
2. Mieti, keta kuuluu sinun perheeseen? Miten maarittelisit oman

perheen? Piirrd sen perusteella oma sukupuu
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Verkostokartta ja sukupuu oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille

perhe- ja verkostokeskeiseen tyoskentelyyn. Theseus osoite



