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THVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kasityksia yhteistoiminnallisen
hoitotyon edellytyksista ja esteista osastojen valitsemilla hoitotydon osa-alueilla, joita olivat
hoitosuunnitelman laadinta, hoitokokous, |é&kehoito ja perhetapaaminen. Opinndytetybmme
teoriaosassa on madritelty kasitetta yhteistoiminnallinen hoitotyd seka yhteistoiminnallisen hoitotyon
edellytyksia ja esteita.

Tutkimusaineisto keréttiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:n Psykiatriakeskuksen
kahdelta suljetulta osastolta sekd& Helsingin terveyskeskuksen Auroran sairaalan kahdelta suljetulta
osastolta neljana ryhmahaastatteluna. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen sisillonanalyysin avulla

Keskeisiksi yhteistoiminnallisen hoitotyon edellytyksiksi aineistosta nousi toimiva moniammeétillinen
yhteistyd, avoin dialogi, toimiva yhteisty0 tyoryhmassid |a&kehoidon toteuttamisessa, hoitgan
|&8kehoitoon liittyvd ammattitaito, omahoitajan rooli, moniammatillisen tiimin asiantuntemus ja
omaisten osallistuminen. Liséksi hoitohenkilokunta piti edellytyksina potilaslahtdisyyttd, yhtendista ja
toimivaa hoitosuunnitelmalomaketta, agallisten resurssien riittavyytta, hoidollista pddtoksentekoa
kaikkia osapuolia kuullen, potilaan tiedonsaantia l&&kityksestd, |&&kehoidon kirjaamista potilaan
sairauskertomukseen, omaisten tiedonsaantia potilaan |88kehoidosta, toimivaa tiedonsirtoa
yhteisty6tahojen kanssa, hoitgjien valmistautumista perhetapaamiseen ja sitg, ettd perhetapaaminen
saadaan jarjestettyd. Keskeisiks esteiks nousi potilaan rajoittunut kyky yhteistydohon, resurssien
riittdméttomyys, potilaan ja henkilokunnan yhteistydvaikeudet |&éékehoidon toteuttamisessa, potilaan
vaikeus avoimeen yhteistyohon, potilaan ja omaisten erilaiset nékemykset, perhetapaamista el saada
jarjestettyd seka ladkérin rooli perhetapaamisissa. Lisdksi hoitohenkilokunta piti esteina yhteistyon
toimimattomuutta 188kérin kanssa, asiantuntijaldhtdisyyttd, epaselvaa vastuunjakoa, potilaan ja hanen
|dheistensa vaikeutta osdllistua yhteisty6hon, henkilokunnan sitoutumattomuutta
yhteistoiminnallisuuteen, Kiirettd, potilaan avohoitokontaktien vaihtuvuutta, omaisten vaikeutta
hyvéksya potilaan sairaus ja hoitajan val mistautumattomuutta.

Y hteistoiminnallisen hoitotyon edellytyksien ja esteiden selvittdminen antaa osastoille tarkempaa tietoa
yhteistoiminnallisesta hoitotyosta ja auttaa siihen liittyvan mallin kehittamisessi.
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ABSTRACT

The objective of our final project was to describe the impressions registered nurses had of the
prerequisites and obstacles of collaborative nursing. It meant care and service plans and meetings,
medical treatments and family meetings. Our theoretical part dealt with the concept of collaborative
nursing and the prerequisites and obstacles of collaborative nursing.

The research data was collected from registered nurses working on two closed hospital wards at the
Psychiatric Center of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS), Finland, and on two closed
hospital wards at the Health Centre of the City of Helsinki, Finland and the HUCH Aurora Hospital,
Finland. The material consisted of four group interviews, and they were analysed using qualitative
content analysis.

The results showed that the essential prerequisites for collaborative nursing were multi-professional
collaboration, open dialoque, functional teamwork, nurses knowledge of cation and medicines, primary
nurses and next-of-kin as involvement. Furthermore, as prerequisites the nursing staff held patient
initiatives, collective and functional treatment plan form, sufficient time resources, making medical
decisions with all parties involved, informing patients of their medication, keeping records in patients
nosography, making patients medical treatment availalable to next-of-kins, functional data transfer
between cooperative partners, nurses preparation for next-of-kin meetings and ensuring these meetings
were organised. Essential obstacles were patients constrained ability for collaboration, a lack of
resources, difficulties between a patient and the nursing staff in the implementation of medical treatment,
a patient’s difficulty in open collaboration, insight differences between a patient and a next-of-kin,
unable to organize family meetings. Furthermore, as obstacles the nursing staff held doctors teamwork
passivism, expert continuity, uncelar limitation of liability, patients and next-of-kin's difficulties in
cooperative participation, the hospital staffs lack of commitment to joint participation, hurry, aterations
in outpatient care councellors, a next-of-kin's refusal to accept the patient’s illness, a lack of resources
and nursing staff's unpreparedness.

The study of collaborative nursing prerequisites and obstacles gives the hospital wards more accurate
data on cooperative nursing and helps in the devel opment of working-related methods.
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SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt e et e st e e et e e st e e e e be e e e seeeennteeeanseaesnneas 1
2 YHTEISTOIMINNALLINEN HOITOTY Ottt 2
2.1 Psykiatrisen hoitotyOn laiNSEA0ANTO.........cccveeeiiiie e 2
2.2 Psykiatrisen hoitotyOn tyypit 1aitoShoidOSSa. .......ccocveeeiiiieiiee e 3
2.2.1 Hoitotyon tarpeen médrittely jatavoitteet ..........coooveeiiiee e 4
2.2.2 Potilaan selviytymisen tUKEMINEN..........cooiiiiiiiie e 5
2.2.3 Psykiatrinen potilas osallistujana omaan hoitooNnsa............ccceeveeeerieeerienenne. 7
2.2.4 Potilaslahtoisen psykiatrisen hoitotyon malli .........cccoooeeiiiiiniiniiieeee 8

2.3 Psykiatrinen yhtei StyONEUVOLTEIU ...........eviiiiieiiiie e 9
2.4 Y hteistoiminnallisen hoidon keskeiset Plirteet.........cccovvveeiviiiee e 11

P N R B T - oo | SRS URPRRSIRPSN 11
2.4.2 Moniammatillinen YhtelStYO .........cooiiiiiiiiie e 12
2.4.3 S0SIAAlINEN VETKOSIO.......ceiieieiiiee ettt 12
2.4.4 Y hteistoiminnalliset hoitotaidot .............cooiuiriiiii e 12
2.4.5 POtIESIBNIOISYYS. .. .vveee ettt e e nnes 13
STUTKIMUSTEHTAVA ...t 14
4 LAADULLINEN TUTKIMUS ...ttt 14
4.1 Ryhméhaagtattelu tutkimusmenetelmana.............cocceeeeiieee i 15
4.2 SISAHONANAIYYSE .. .eveeee et e aa e 17

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS.......oiiiii ettt st s 19
5.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta............cccceecveeeeciiieee e, 19
5.2 AINBISEONANAIYYSI ...eeeeiiiiiie ettt s e e st e e e e st e e e s snsre e e e e snnaeeeeannnes 20

B TULOKSET ...teieiie sttt sttt sttt st e et e st eesbeeebeesnseenneeanseesneeeneeas 21
6.1 Y hteistoiminnal lisuus hoitosuunnitelman l[aadinnassa..............ccccovvveiiiieninienns 21
6.1.1 Toteutumisen edel IYEYKSEL ........cccoiiiiiee e 21
6.1.2 TOLEULUMISEN ESEEEL ......ccieiie i eeiiee ettt ettt s e e sanee e 23

6.2 Y hteistoiminnal lisuus hoitOKOKOUKSISSA...........ueeiiiiieiiiieciice e 25
6.2.1 Toteutumisen edel IYtYKSEL .........ccoiiiiie e 25
6.2.2 TOLEULUMISEN ESEEEL ......ccieeie e eeiee ettt ettt e st e e snnee e 27

6.3 Y hteistoiminnallisuus [&8kehoidon toteUtUKSESSAL .........eeeeiieeeiiiee e 29
6.3.1 Toteutumisen edel IYtYKSEL .........ccooiiiiee e 29
6.3.2 TOLEULUMISEN ESEEEL ......coiueie ettt ettt snnee e 32

6.4 Y hteistoiminnallisuus perhetapaamiSessa........ccvveveeeiiieeeccciiie e 33
6.4.1 Toteutumisen edel IYtYKSEL ........cccoiiiiiee e 33
6.4.2 TOLEULUMISEN ESEEEL ......cciueieiiiieeiiee ettt snnee e 36

A © L 1 T 1 N I SO PSRPRN 40
7.1 Tulosten tarkaStelUAL............cooiiiieiiiie e 40
7.2 Eettiset NEKOKONAL ...........eoiiiiiee e 43
7.3 TULKIMUKSEN [UOLELEAVUUS.........eieiiiieiiiie et 43
7.4 Tulosten NyOAYNNELLAVYYS. ......coeeiiiiiee e 45
7.5 LOPUKSI ...ttt e e e et e e e et e e e e b e e e e e e e e e e e nareeeeannes 46

LAHTEET ..ottt bbbttt bbb s 47



1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa projektia Y hteistoimintamallin kehittaminen psykiatriseen
hoitotyohon”, joka toteutetaan yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoi-
totyon koulutusohjelman, HY KS:n Psykiatriakeskuksen (osastot 2 ja 6) ja Helsingin
terveyskeskuksen Auroran sairaalan (osastot 6-1 ja 15-6C) kanssa. Projektin tarkoituk-
sena on kehittda psykiatrisen hoitotyon kaytantda yhteistoiminnalliseks ja arvioida sen
toimivuutta kéytannon hoitotydssa. Projektin tavoitteena on kehittda hoitotydta potilas-
lahtoiseen, dialogista tydotetta toteuttavaan suuntaan, jolloin potilaan ja hanen verkos-
tonsa voimavarat pyritéan aktivoimaan taysimaaradisesti kayttoon. (Roivas-Mékinen -
Eriksson - Mattila - Ruotsalainen 2006.)

Projekti on nelivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa on tehty kirjallisuuskatsaus, jossa
on méadritelty yhteistoiminnallisen hoitotyon kasite ja kartoitettu hoitohenkilokunnan
késityksia yhteistoiminnallisesta hoitotyosta. Toisessa vaiheessa kartoitetaan yhteistoi-
minnallisen hoitotyon edellytyksia ja esteita. Tahan liittyen pilottiosastoilla on tehty
ryhmahaastattelut helmi-maaliskuussa 2007. Osastot ovat valinneet hoitotyon osa-alueet
(hoitosuunnitelma, hoitokokoukset, I&é8kehoito ja perhetapaamiset), joissa yhteistoimin-
nallisuutta, sen esteité ja edellytyksia kartoitetaan. Opinndytetyossamme analysoimme
nama haastattelut induktiivisella sisdllonanalyysilla. Projektin kolmannessa vaiheessa
kehitetédn yhteistoimintamalli ja testataan kehitettya mallia. Lopuksi neljannessa vai-
heessa arvioidaan yhteistoimintamallin toteutumista ja sen merkitysta hoitotyossa. (Roi-
vas-Mé&kinen ym. 2006.)

Kéaytannon tyoelamén edustajat pitavat hanketta hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden
kehittdmisen kannalta erittain tarkednd, koska hoitoty® osastoilla on edelleen varsin
asiantuntijalahtdista ja potilas tal perhe on vastaanottgan roolissa. Y hteisen toiminta-
mallin puuttuminen tyoyhteisdssa vaikeuttaa henkilokunnan keskindista yhteistyota ja
potilaiden hoitoa. (Roivas-Makinen ym. 2006.)

Y hteistoiminnallinen psykiatrinen hoitotyd mééritelléén potilaan ja hoitgan yhteistyok-
si. Potilaan voimavarat ovat yhteistyosuhteen |&ahtokohtana, johon hoitaja tuo oman asi-
antuntemuksensa. Y hteistyosuhteen edellytyksena on osapuolten vdlille syntyva dialogi.
(Roivas-Makinen ym. 2006.) Y hteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitotytssi on tér-
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ked& mahdollistaa potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja paétoksente-
koon. Tama mahdollisuus on huomioitava myds tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan potilaan kohdalla. Y hteistoiminnallisen hoitotydn toteutuessa hoitaja perustelee
potilaalle vapauden ragjoittamisen. (Latvala - Saranto - Pekkala 2005; Kuosmanen 2003:
32.) Potilaan hoito suunnitellaan moniammatillisena yhteistyoné potilaan kanssa. Y h-
teistoiminnallisen tydskentelyn perusta on hoitosuunnitelma, jossa méaaritetdan ongel-
mat seka hoidon tavoitteet, menetelmét jatoteutus. Tavoitteet pohjautuvat yhteisymméar-
rykseen, jonka loytamiseen tarvitaan keskusteluja, aikaa ja luottamuksen syntya. Y hteis-
toiminnalliseen hoitoty6hon liittyy olennaisesti my0s tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointi. (Latvalaym. 2005.)

2 YHTEISTOIMINNALLINEN HOITOTYO

Psykiatrisen hoitotyon tavoitteena on poistaa mielisairauksiin liittyvaa kielteisyytta,
elamaga ja osallissuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen aktiivisena ja
vastuullisena osallistujana on keskeinen haaste. Psykiatriset potilaat ovat monista syista
alttiita jédmaan passiivisen vastaanottgjan asemaan oman hoitonsa ja tarpeidensa osalta.
Kasitteella hoitotyo ja psykiatrinen hoitotyo tarkoitetaan hoitotieteellistd ndkokulmaa,
jota hoitajat kayttavat psykiatrisen potilaan ja hdnen perheensa auttamisessa seka hoita-
jien osallistumisessa moniammeatilliseen yhteistyohon. (Latvala 1998: 12, 15.)

2.1 Psykiatrisen hoitotyon lainsdadanto

Psykiatrista hoitoty6té ja hoidon jarjestamista sdadelldén useassa laissa. Erikoissairaan-
hoitolaissa (1989: 1062) mé&dritelléén psykiatrisen sairaanhoidon jarjestaminen. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992: 785) maérittéa potilaan oikeuden laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hé-
nen kanssaan. Hoito on jarjestettéva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdanen ihmisarvo-
aan loukata. Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityk-

Sistg, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hénen hoitoonsa liitty-
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vista seikoista, joilla on merkitysta péétettéessa hanen hoitamisestaan. Y hteistoiminnal-
linen hoitoty0 edistéé lain toteutumista kaytannossa (L atvala ym. 2005).

Psykiatrisen hoidon sisdltdé méaritellédn mielenterveyslaissa (1990: 1116). Lain perus-
teella psykiatrinen hoito tulee jarjest&a ensisijaisesti avohoidossa. Mielenterveyslaki
madrittelee myos kriteerit, joiden nojalla potilaalle voidaan antaa tahdosta riippumatonta
hoitoa. Tahdosta riippumaton hoito edellyttda, ettd henkilon todetaan olevan mielisairas,
ja etté hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan
tal vaarantaisi hanen terveyttaan tai muiden ihmisten terveyttatai turvallisuutta. Samoin
on todettava, etta muut mielenterveyspalvelut ovat riittdméttomiatal eivé sovellu poti-
laalle. Mielenterveysasetuksessa (1990: 1247) on mééritelty, ettatahdosta riippumatonta
hoitoa voidaan jérjestéd vain sairaalan psykiatrisen hoidon yksikéssg, joka téyttda tah-
don vastaisen hoidon jarjestamista koskevat kriteerit.

2.2 Psykiatrisen hoitotyon tyypit laitoshoidossa

Latvalan (1998) tutkimuksen Potilasl@htinen psykiatrinen hoitotyd laitosympéristossa
ydinkategoriaksi muodostui potilaan selviytyminen jokapaivaisessi eldmassa. Potilaan
selviytyminen oli yhteydessa siihen, miten hoidon tarve oli mééritelty, tavoitteet asetel-
tu ja millaisia selviytymista tukevia auttamismenetelmié kaytetéan. Psykiatrisen hoito-
tyon tyypit voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: varmistavaan, kasvattavaan ja yhtels-
toiminnalliseen psykiatriseen hoitotyohon. Latvalan (1998) tutkimuksessa hoitgjien ja
potilaiden lausumista puolet edusti varmistavaa, 37 % kasvattavaa ja 13 % yhteistoi-
minnallista hoitoty6ta Tulosten perusteella yhteistoiminnallisen psykiatrisen hoitotyon

kehittaminen on haaste psykiatriselle hoitotyolle. (Latvala 1998: 44, 57.)

Hoitohenkilokunta mééritteli hoitotyon tarpeen yksin autoritaarisesti, asiantuntijoiden
kesken ideaalimallin mukaisesti tai yhteistyossa potilaan ja hénen laheistensa kanssa
huomioiden potilaan voimavarat. Potilaasta l&hteva tavoitteen médrittely tapahtui yh-
teistydssd asiantuntijoiden ja potilaan kanssa. Potilas oli vastuullinen osallistuja omassa
hoidossaan ja pyrki tavoitteeseen, joka oli hdnen omasta nékokulmastaan mahdollinen.
(Latvala 1998: 45.)
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Varmistavassa hoitoty0ssa tarpeen ja tavoitteen méérittelyssa ndhtiin vahéisia muutok-
sen mahdollisuuksia ja kéytettavét auttamismenetelmét olivat autoritaarisia tai kontrol-
loivia. Sairaus ndhtiin vaikeana ja toivottomana seka potilaan resurssit vahéaisind. Poti-
laalla oli vahan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja hanet nahtiin passiivise-
na vastaanottgjana. Kasvattavassa hoitotyossa hoitgjat kayttivét ideaalimallin mukaisia
auttamismenetelmid, jolloin potilaan ulkoinen kayttaytyminen saattoi muuttua, mutta
potilas oli hoidossaan vastuullinen vastaanottgja, el osallistuja. Potilaalla oli mahdolli-
suus osallistua itsedan koskevaan hoidon suunnitteluun, mutta nékemyksia el kysytty.
Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa selviytymisen mahdollisuuksia etsittiin potilaan ti-
lanteesta kasin kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Tavoitteena oli auttamismenetel-
mét, jotka mahdollistivat joustavat ja yksilolliset ratkaisut. Potilas oli vastuullinen osal-
listuja omassa hoidossaan. Y hteistoiminnallinen hoitotyd mahdollisti potilaslahtdisen
hoitotyon. (Latvala 1998: 45-46.)

2.2.1 Hoitotyon tarpeen méarittely jatavoitteet

Hoitotyon keskeiset paétokset, jotka vaikuttavat hoitotyon toteutukseen ja tuloksiin,
tehddan hoitotyon suunnitteluvaiheessa tavoitteiden ja tarpeiden mérittelyssi. Latvalan
(1998) tutkimuksen osa-alueiks tarpeen ja tavoitteen mérittelyssa muodostui muutos,
yhteisty6, vastuu, padtoksenteko ja potilaan resurssien todentaminen. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Psykiatrisen potilaan hoitotyon tarpeen ja tavoitteen maérittelyn osa-
alueet hoitotyodn tyyppien mukaan tarkasteltuna. (Latvala 1998: 47—48.)

Tarpeen- jatavoitteen-
méérittelyn osa-alueet

Y hteistoiminnallinen
psykiatrinen hoitoty6

Kasvattava psykiatrinen
hoitoty®

Varmistava psykiatrinen
hoitoty®

Muutos Y htei sesti mééritelty Ideaalimallin ohjaama | Ylhadtatuleviin méa
muutoksen suunta muutoksen suunta réyksiin perustuva muu-
tostal el muutosta
Y hteisty6 Konsultoiva yhtei sty Koordinoiva yhtei sty Avustava yhteistyd
Vastuu Jaettu vastuu Asiantuntijoiden vastuu | Hierarkkinen vastuu
Pa&toksenteko Y hteistyssa tapahtuva | Ideaalimallin ohjaama Hierarkkinen pa&tok-

senteko

Potilaan resurssien
todentaminen

Todentaminen yhteis-
tyGssa

Todentaminen ideaali-
mallin mukaan

Resursseja e todennettu

Y hteistoiminnal lisuudessa tarve tunnistettiin muutoksen tarpeena ja sithen pyrittiin kon-

sultoivan yhteistyon, yhteisen pddtoksenteon ja jaetun vastuun avulla. Keskeisena ta-
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voitteena ndhtiin positiivinen muutos ja se méériteltiin potilaan tilanteesta Iahtien. Kon-
aultoivassa yhteistydssa jokaisella hoitoon osallistuvalla oli mahdollisuus jakaa néke-
myksensg, tulla kuulluksi ja jokaista osallistujaa arvostettiin. Hoitotyon tarpeen ja ta
voitteen mérittelyss ongelmien jaresurssien todentaminen ja ratkaisujen etsiminen oli
oleellista. Yhteistyd perustui dialogiin, joka mahdollisti yhteisen nékemyksen muodos-
tumisen asiasta. Yhteisty0 ja sitoutuminen olivat oleellisia pddtoksenteossa. (Latvala
1998: 47.)

Kasvattavassa psykiatrisessa hoitotytssd muutos ja muutoksen suunta méériteltiin ide-
aalimallin mukaan, esimerkiksi osaston hoitoideologian. Moniammatillinen yhteisty6
oli asiantuntijoiden keskeista ja potilas el ollut siind mukana. Ideaalimallin toteutuksesta
ja pédtoksenteodta oli vastuussa asiantuntijat. Kasvattavan psykiatrisen hoitotydn mu-
kaan keskityttiin enemman potilaan tilassa tapahtuviin ulkoisiin muutoksiin kuin sisii-
seen ja syvalliseen prosessiin. Potilaan kaytettavissa olevat resurssit olivat harvoin hoi-
don suunnittelun lahtokohta. (Latvala 1998: 48.)

Varmistavassa psykiatrisessa hoitoty0ssa pyrittiin harvoin muutokseen potilaan tilassa
tal toiminnassa. Muutoksen tarve tunnistettiin, mutta hoitotydssa tyydyttiin noudatta-
maan hierarkkisia ja perinteisia kaytantoja. Y hteistyo, vastuu ja padtoksenteko toteutui-
vat muodollisen auktoriteettimallin mukaisesti, josta esimerkkina voidaan pitéa hoitajan
tukeutumista la&karin paétoksiin. Potilaan resursseja pidettiin vahédisina ja hoitagjat ar-
vioivat omat resurssinsa myos vahaising tai eivét jaksaneet 1&hted muuttamaan omaa
toimintaansa. Ongel mien ilmaantuessa ratkaisuna nahtiin olevan kontrolloinnin liséami-
nen. (Latvala 1998: 49.)

2.2.2 Potilaan selviytymisen tukeminen

Potilaan selviytymista eldméssaan tuettiin Latvalan (1998) tutkimuksen mukaan vuoro-

vaikutuksen, ohjauksen, toiminnan jarjestamisen ja kontrolloinnin avulla. (Taulukko 2.)



6

TAULUKKO 2. Selviytymista tukevat psykiatrisen hoitotyon auttamismenetelmét eri
hoitotyon tyyppien mukaan tarkasteltuna. (Latvala 1998: 51.)

Auttamismenetel mét Y hteistoiminnallinen Kasvattava hoitotyd Varmistava hoitoty®
hoitoty®

Vuorovaikutus Osdllistuva vuoropuhe- | Yksisuuntainen viestin- | Jokapéivainen keskuste-
lu/didogi t&/monologi lu

Ohjaus Konsultoiva ohjaus Normatiivinen ohjaus Autoritaarinen ohjaus

Toiminnan j&rjestami- Mielekas toiminta Ohjeiden mukainen Satunnainen toiminta

nen toiminta

Kontrallointi Jaettu vastuu Ideaalimallin mukainen | Hierarkkinen vastuu

vastuunjako

Y hteistoiminnallisessa psykiatrisessa hoitotydssa vuorovaikutus oli osallistuvaa vuoro-
puhelua eli dialogia. Yhdessé hoitajan ja potilaan tai moniammatillisen tiimin kanssa
etsittiin ratkaisua tai hahmotettiin ongelmaa tai kokonaisuutta. Ryhmassa tapahtuva dia-
logi edellytti kaikkien asianosaisten paikallaoloa, toisten kuuntelemista, omien néke-
mysten esilletuontia seka ndkemysten analysointia ja jakamista toisten kanssa. Ohjauk-
sessa pidettiin keskeisena kysymysten esittamista eiké vastausten antamista. Motivoivan
ja konsultoivan ohjauksen keskeisena tavoitteena pidettiin yksilon sisdistd motivoitu-
mista omaan hoitoonsa. Y hteistoiminnalliseen hoitoty6hon kuului kontrollointi, joka
toteutui jaettuna vastuuna eli jokainen oli vastuussa omalta osaltaan hoidosta ja jokainen
oli sitoutunut tavoitteisiin. Lopputuloksena nahtiin positiivinen muutos potilaan tilassa.
(Latvala 1998: 51.)

Kasvattavassa psykiatrisessa hoitotytssa vuorovaikutus oli monologia, esimerkiksi hoi-
tgalta potilaalle suuntautuvaa. Y hteistd ymméarrysta el haettu potilaan hoitoon. Tavoit-
teena oli, etta potilas omaksuu ideaalimallin nékemyksen ja toimii sen mukaisesti. Oh-
jauksessa oli keskeista asiantuntijoiden antamat ohjeet ja niiden noudattaminen. Asioi-
den ulkokohtainen oppiminen katsottiin riittavaksi, ei potilaan motivointi tai hoidon
mielekkyys. Kontrollointi merkitsi vastuun jakamista niin, etta potilas toteutti vastuulli-
sedti ja asiantuntijat vastasivat ideaalin valinnasta. Asiat kasiteltiin asiantuntijatiimissa,
johon potilas harvoin osallistui. Potilaan kuitenkin oletettiin noudattavan tehtyja padtok-
sid (Latvala 1998: 52.)

Varmistavassa psykiatrisessa hoitotytssa auttamismenetelmét olivat potilaan passiivi-
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eika silla ollut tavoitetta. Ohjaus oli autoritaarista ohjausta, jolloin potilaalle annettiin
vain yks vaihtoehto jonka mukaan toimittiin. Toiminnalla el katsottu olevan tavoitetta
vaan se katsottiin 1&hinna gankuluksi. Kontrolloinnilla oli keskeinen asema ja vastuu
nahtiin hierarkkisena. (Latvala 1998: 53.)

2.2.3 Psykiatrinen potilas osallistujana omaan hoitoonsa

Potilaan selviytymiseen jokapéivaisessi elamassa vaikuttivat oleellisesti mahdollisuudet
osallistua hoitoonsa ja sen suunnitteluun, seké selviytymista tukevat auttamismenetel-
maét. Potilas on hoitotyyppien mukaisesti vastuullinen osallistuja, vastuullinen vastaan-

ottgatal passiivinen vastaanottaja omassa hoidossaan. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Psykiatrinen potilas osallistujana omaan hoitoonsa eri hoitotyon tyyp-
pien mukaan. (Latvala 1998: 54.)

Hoitotydn tyyppi Y hteistoiminnallinen Kasvattava psykiatrinen | Varmistava psykiatrinen
psykiatrinen hoitoty© hoitoty® hoitoty®

Hoidon tarve Yksilollinen hoidon | Ideaalimalliin perustuva | Kontrolliin ~ perustuva
tarve hoidon tarve hoidon tarve

Hoidon tavoite Ykslollisten resurssien | Ideaalimallin mukainen | Kontrollin mukaan
mukainen muutos muutos toimiminen

Auttamismenetel méat

Y htei stoiminnal liset
menetelméat

Ideaalimallin - mukaiset
menetelméat

Autoritaariset menetd -
mét

Potilas osallistujana

Vastuullinen osallistuja

Vastuullinen vastaanot-
taja

Passiivinen vastaanotta-
ja

Potilaan osallistuessa omaan hoitoonsa vastuullisena osallistujana, potilasta kuunneltiin
ja han saattoi jakaa oman ndkemyksensa sekd kokemuksensa |dheisten ja hoitoon osal-
listuvien henkil6iden kanssa. Auttamismenetelmét valittiin yhteistydssé ja ne mahdollis-
tivat potilaan omien resurssien hyodyntamisen hoidon lahtokohtana. Y hteistoiminnalli-
suudessa potilaalla oli mahdollisuus osallistua hoitonsa kaikkiin vaiheisiin vastuullisena
osdllistujana. (Latvala 1998: 54.)

Kasvattavassa psykiatrisessa hoitotytssa potilas oli vastuullinen vastaanottgja hoidos-
saan. Hanen oli mahdollista olla mukana hoidossaan kuuntelijana, asiantuntijoiden teh-
dessa paétoksia ja suunnitelmia. Auttamismenetelmét tahtasivéat potilaan kayttaytymisen
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muutokseen annettujen ohjeiden ja séantdjen avulla. Lahtokohtana ei ollut potilaan ti-
lanne elk& hoitoa suunniteltu potilaan lahtékohdista. (Latvala 1998: 55.)

Varmistavassa hoitotydssa potilas oli passiivinen vastaanottgja. Potilaalla ei ollut kési-
tysta mihin hoidolla pyrittiin, hoitoa e ollut suunniteltu yhdessa eika silla ollut selkeda
tavoitetta. Autoritaariset menetelmét, esimerkiksi pakottaminen ja eristdminen, olivat

yleisid Y hteisty6 potilaan kanssa oli satunnaista jatilapéista. (Latvala 1998: 55.)

2.2.4 Potilaslahtoisen psykiatrisen hoitotyon malli

Latvala (1998) on vaitoskirjatutkimuksensa aineiston perusteella muodostanut potilas-
lahtOisen psykiatrisen hoitotydon mallin. Potilasl&htdinen hoitotyd edellyttéd hoitgjan
yhteistoiminnallisia hoitotaitoja. Keskeisena hoitotaitona on hoitajan taito toimia tilan-
teen edellyttamalla tavalla Y hteistoiminnallisuus tukee potilaan mahdollisuuksia muut-
tua passiivisesta vastaanottajasta vastuulliseksi osallistujaksi. Hoitgjalta vaaditaan edell&
mainitun tilannetajun liséksi kasvua joustavaksi asiantuntijaksi. Dialogissa on olennaista
potilaan hoitoon osallistuvien kuunteleminen, nékemysten ymmartdminen ja osallistuji-
en nd&kemysten selkiytyminen. Jokainen on térkea hoitoprosessissa ja jokaisella on osa
hoidon onnistumisessa. (Latvala 1998: 58.)

Potilaslahtdinen hoitotyd edellyttéa kaikilta hoitoon osallistuvilta sitoutumista tavoittel-
siin. Positiivinen muutos potilaan tilassa edellyttda mahdollisesti potilaan kipeiden ja
vaikeiden tosiasioiden kohtaamista potilaan resurssit huomioiden. (Latvala 1998: 58.)
Latvala (1998: 59) tuo esille yhteiskunnalliset arvot ja asenteet potilasléhtdisen hoito-
tyon edellytyksena Y ksilon omaa vastuuta terveydestdan ja sen séilyttamisesta koroste-
taan nykyisin yhteiskunnallisessa arvokeskustelussa. Tutkimustuloksissa on pidetty kui-

tenkin my0s térkeéna omaisten mukaan ottamista hoitoon.

Osalle potilaista ja heidan omaisilleen on luontevaa osallistua hoitoon yhteistoiminnalli-
sesti, osalle passiivisen vastaanottgjan rooli on l&heisempi. Potilasl&htdisessa hoitotyos-
s& hoitajan nékdkulmasta on kysymys jaetusta vastuusta potilaan kanssa. Tama merkit-

see hoitgjan vallankéyton vahenemista ja autoritaarisesta asemasta luopumista. Laheis-
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ten osallisuminen mahdollistaa heidén omien tunteidensa ja asenteidensa késittelyn.

Kuviossa 1 on esitelty potilaslahtoisen psykiatrisen hoitotyon malli. (Latvala 1998: 59.)

KUVIO 1 Potilaslahtoisen psykiatrisen hoitotyon malli (Latvala 1998: 59.)

TULOS: Potilaan
sefvi Hien
vashrullisena
osallisisans
jokapdivilsesad
elirnissi

SELVIYTYMISEN
EDELEYTYRSET:

Yheiltilinen potilaan
eodeblisiin regurssaihin
Perustuve musios,
Motivoltuminen ja
mlelekkyvvden lij‘yryminen
Jokapdivaiseen olEmisin.

HOFTOPROSESS!: Ponfaan hodkon ossflistevien keskeines:
POTIE AAN OMAN -Crsallistava vaoropehelo
EYVYREYYDEN -Jaetn vasiu
TUKEMIMNEN -Konsultoiva ohjaus

-Yhieistoinlintatlisuns

Yhieiskurinan arvot ja asenteet
Kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien keskeinen yvhteistyd
Haoitggan yhieisioiminnalliset hostotaidot

EDELLYTYKSET,

2.3 Psykiatrinen yhteistyoneuvottelu

Vuokila-Oikkonen (2002) on vaitdskirjassaan tutkinut psykiatrisessa yhteistyoneuvotte-
lussa rakentuvia sanallisia kertomuksia ja sanatonta kertomusta. Y hteistoiminnallisen
hoidon Vuokila-Oikkonen (2002) méarittelee hoidoksi, jossa valta ja vastuu on jaettu
siihen osallistuvien kesken ja hoidosta vastaavat kaikki siihen osalistujat. Asiantuntija
tuo oman tietoperustansa potilaan hoitoon ja tietoperustan jakaminen muiden hoitoon
osallistuvien kanssa auttaa yhteisen ymmaérryksen I6ytymiseen potilaan tilanteesta
Lahtokohtana ovat potilaan kertomus ja potilaan omat voimavarat. Voimavaroja tukevia

keinoja ovat esimerkiks vastuullinen toiminta, konsultoiva ohjaus ja osallistuva vuoro-
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puhelu. Y hteistoiminnallista hoitoa toteutetaan yhteistydneuvottelussa, jossa tavoitteena
on esimerkiksi potilaan hoidon suunnittelu. Y hteistytneuvotteluun osallistuu potilas,
hénen maarittelemansa [aheiset ja asiantuntijat. Hoitokokous on sosiaalinen vuorovaiku-
tugtilanne, jossa hoito toteutuu keskusteluna. Jotta hoito olisi yhteistoiminnallista, on
hoidon tarve tunnistettava muutoksen tarpeena. Tavoitteet ja toiminta mahdollistavat
potilaan vastuun omasta hoidostaan. On téarkedd kuulla, mit& potilaalla on sanottavaa
omasta tilanteestaan ja tunteistaan sek& mika hanen mielestdan on hoidon tarve. Hoitaja
tuo tarvittaessa dialogissa esille myos eriavét nékemyksensa potilaan tilanteesta. (V uo-
kila-Oikkonen 2002: 2627, 30.)

Vuokila-Oikkonen (2002) katsoo yhteistoiminnallisen hoidon vastakohtana olevan asi-
antuntijaldhtdisen hoidon. Asiantuntijaldhtoista psykiatrista hoitoa voidaan tarkastella
varmistavan, ymmartavan ja kasvattavan hoidon kasitteilla. Varmistavan ja kasvattavan
hoidon kasitteet ovat samat kuin Latvalan (1998) tutkimuksessaan esittamét kasitteet.
Y mmértdvan hoidon Vuokila-Oikkonen médrittelee olevan asiantuntijan pyrkimisté
toimimaan potilaskeskeisesti vastaamalla potilaan tarpeisiin. Sen keskeisena piirteena
on potilaan toiveita kunnioittava ja potilaan toiveiden mukainen hoito. Y mmértavassa
tuntijavaltaa potilaalle tai moniammatillisen tiimin toiselle asiantuntijalle. Taldin ei
mahdollistu erilaisten nakdkulmien kohtaaminen, eika hoidossa pésta yhteiseen ym-
marrykseen potilaan tilanteesta. (V uokila-Oikkonen 2002: 26-28.) Latvalan (1998) tut-
kimuksessa ymmartavda psykiatrista hoitotyoté el aineistossa esiintynyt. Tutkija tuo
esille, ettd ymmartaminen on auttamismenetelmiin liittyva tieto ja sen voidaan katsoa
kuuluvan psykiatrisen hoitotyon kaikkiin tyyppeihin sisdltyvana. (Latvala 1998: 64-65.)

Y hteistoiminnallisessa hoidossa on oleellista toimia tilanteen mukaisesti. Asiantuntijan
on kyettava toimimaan perustellusti potilaan tilan vaatimalla tavalla. Psykoottinen tai
suisidaalinen potilas tarvitsee muun muassa selkeita rgoja. Taloin yhteistoiminnallinen
hoito sisdltda varmistavan, ymmartavan ja kasvattavan hoidon piirteitd, koska potilaan
tilanne sita vaatii. (Vuokila-Oikkonen 2002: 28.)

Vuokila-Oikkonen (2002) tutki millainen kerronta yhteistyoneuvottelussa mahdollistaa
potilaan ja hénen ldheisensd osallistumisen hoitoon. Psykiatrista yhteistyoneuvottelua
voitiin pitéd yhteistoiminnallisena, jos osallistujat méérittelivét ja jakoivat yhteisen ker-
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tomuksen kohteen. Tarkedksi koettiin myds katsekontakti. Neuvottelu edellytti aikaa ja
asiantuntijoilta avoimia, perusteltuja kysymyksia Dialogia mahdollisti kaikkien osallis-
tujien ndkokulmien esiintuonnin. Asiantuntijaléhtdista yhteistyoneuvottelu on silloin
kun sisdlto rakennetaan vain asiantuntijoiden kertomuksista. Y hteistydneuvottelussa on
taldin monologia, kontrollointia, ilmeettomyytta ja eleettomyytta Potilaan ja hanen
|aheisensi tehtdvana on vain antaa asiantuntijoille heidan tarvitsemansa tieto. (Vuokila-
Oikkonen 2002: 63.)

2.4 Y hteistoiminnallisen hoidon keskeiset piirteet

Y hteistoiminnalliseen hoitotyohon keskeisesti liittyvia tekijoita ovat dialogi, moniam-
matillinen yhteisty®, potilaan sosiaalinen verkosto, hoitagjan yhteistoiminnalliset hoito-
taidot ja potilasl&htoisyys.

2.4.1 Dialogi

Y hteistoiminnallinen hoitotyo edellyttda molemminpuolista kunnioitusta, yhdenvertai-
suutta ja rehellisyyttd, mika saadaan aikaan dialogin kautta (Latvala ym. 2005). Dialogi
on pyrkimysta yhteisen ymmarryksen rakentamiseen ja taitoa edistda vuorovaikutuksen
kulkua sithen suuntaan. Suhde ndhdaén molemminpuolisen ymmarryksen rakentamise-
na ja siind edetddn kaikkien osallistujien ehdoilla. (M 6nkkonen 2007: 86-87.) Asiantun-
tijalta tama edellyttéd oman ty6tavan, ammattitaidon ja persoonallisuuden reflektointia.
Potilaalla vastuullisena osallistujana omaan hoitoonsa oletetaan olevan kykya ja voima-
varoja. Y hteistoiminnallisuudessa haasteellinen tehtéava on tavoitteiden asettaminen.
Tama vaatii hoitajan ja potilaan valisia keskusteluja seka aikaa luottamuksen syntymi-
seen. (Latvala ym. 2005.) Vuorovaikutuksessa pyrkimyksena el ole taydellinen yhteis-
ymmarrys vaan erilaisten nékemysten yhdistaminen. Dialogiin osallistuvat kuuntelevat
ja ymméartavat toistensa nékokantoja ja muuttavat omia nakemyksidan. (Monkkonen
2007: 94; Haarakangas 1997: 23-24.) Keskustelun edellytyksena on, etté osapuolet pu-
huvat samasta asiasta, samoilla sanoilla ja samaa kielta kayttéen. Tama mahdollistaa

potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa. (Kiviniemi ym. 2007: 84.)
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2.4.2 Moniammatillinen yhteisty6

Selanderin (2002) mukaan moniammeatillinen yhteistyo on prosessi, jossa jaetaan yhteis-
tyokumppaneiden kanssa hoitamiseen liittyvid pulmia ja yritetéén saada aikaan paras
mahdollinen ratkaisu hyddyntéen yhteistyota. Moniammatillinen yhteistyd perustuu
osallistujien asiantuntijuuteen, silla jokainen tuo oman alansa erikoisosaamisen yhtei-
seen kayttoon. Moniammatilliseen tiimiin ottavat osaa kaikki potilaan hoitoon osallistu-
vat. (Selander 2002: 8, 13; Kiviniemi 2007:156.) Moniammatillisuus on oleellinen osa
yhteistoiminnallista hoitoty6ta (Latvala - Janhonen - Wahlberg 1999).

2.4.3 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalinen verkosto on potilaan voimavara selviytymisessd. Verkoston merkitys koros-
tuu yhteistoiminnallisessa hoidossa. (Vuokila-Oikkonen 2002: 27, 29.) Perhe ja |dheiset
tarvitsevat riittavasti tietoa hoitoon liittyvista asioista, esimerkiksi |88kityksesta ja psy-
kiatrisesta sairaudesta, jotta he pystyvét tukemaan potilasta tdméan hoidossa. Perheelle
on tarkedd, etta he pystyvét tydstamadn omia tunteitaan liittyen perheenjésenen sairau-

kunnioittamisen hoidon lahtokohtana. (Latvala 1998: 18, 26.)

2.4.4 Y hteistoiminnalliset hoitotaidot

Henkilokunnalta yhteistoiminnallisuus edellyttéa luopumista autoritaarisesta tygskente-
Iytavasta. Autoritaarisessa tavassa potilaan kontrollointi on keskeisessa asemassa ja po-

tilas on passiivinen vastaanottaja. (Latvala ym. 2005.)

Hoitajan yhteistoiminnalliset hoitotaidot ei kyky suunnata omaa toimintaansa tilanteen
vaatimallatavalla ja joustavuus ovat potilaslahtdisen psykiatrisen hoitotyon edellytyksia
(Latvala - Janhonen 1996 ; Latvala 1998: 67). Hoitgan on tarkedd kuunnella potilasta ja
ymmaértda hanen tunteitaan. Hyvia yhteistoiminnallisia hoitotaitoja ovat myds motivoin-
ti, palautteen antaminen ja yhteistyd. (Latvala ym. 1999: 65.) Y hteistoiminnallisuus
edellyttéd oman toiminnan reflektointia, ammattitaidon ja persoonallisuuden arviointia,
palautteen vastaanottamista omasta toiminnasta seka dialogista ty6tapaa potilaan kans-
sa. Kehittdmishaasteina Latvalan ym. (2005) tutkimuksessa todettiin olevan erityisesti
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oman toiminnan arviointi ja dialogia. Potilaan selviytymisen tukemisessa on myos tar-
ked& ymmartéa sairauden ilmenemisté ja sen luonnetta (Latvala 1998: 2122, 28).

Y hteistoiminnallista hoitotaitoa on myos kyky osoittaa innostuneisuutta, kiinnostunei-
suutta ja ldmpoda sanattomasti. Sanatonta vuorovaikutusta ovat paén nyokkaykset, hy-
myileminen ja katsekontaktit. Katsekontaktin avulla on mahdollista ilmaista kiinnostus-
taja empatiaa potilaalle. Tutkimusten mukaan suora katsekontakti tukee potilasta ilmai-
semaan itsedan, silla se on osoitus avoimuudesta, luotettavuudesta ja uskottavuudesta.
(Vuokila-Oikkonen 2002: 36.)

Koulutuksen my6ta hoitajien tietoisuus yhteistoiminnallisuudesta on lisdantynyt. Latva-
lan ym. (2005) tekemassd tutkimuksessa tydskentelytapa muuttui yhteistoiminnalli-
semmaksi kahden vuoden seurannan aikana. Y hteistoiminnallista hoitoa oppii parhaiten
yhteistoiminnallisessa ryhmassé. Psykiatrisessa hoitotytssa edellytetdan erityisosaamis-
ta, jotta voi tyoskennella yhteistoiminnallisesti potilaan, hanen verkostonsa ja moniam-
matillisen ryhmén kanssa. (V uokila-Oikkonen 2002: 75.)

2.4.5 Potilagl@htdisyys

Potilasl8htdisessa psykiatrisessa hoitotydssa hoitohenkilokunta pyrkii tukemaan poti-
laan osallistumista pééatoksentekoon ja yhteisvastuuseen sek& mahdollistamaan potilaan
itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Lahtokohtana on se, ettei ole mit&an asiantuntijan
ylempéa tietoa, vaan yhteinen ymmarrys ongelman ratkaisusta rakentuu yhteistyon
kautta. Potilasl&htoisyydessd ndhdéan myos tunteiden merkitys keskeisenad. (Latvala
1998: 65-66.) Jotta potilas voi osallissua omaan hoitoonsa, hanella on oltava riittévasti
tietoa, esmerkiks omasta sairaudestaan ja hoitoon liittyvisa muista tekijoista (Latvala
ym. 2005).

Y hteistyd potilaan ja hdnen perheensi kanssa seka luottamuksen synty hoitosuhteessa
ovat myos edellytyksia yhteistoiminnalliselle hoitotyodlle. Latvalan ym. (2005) tutki-
muksessa potilaat ilmaisivat halunsa osallistua ja olla aktiivisia vaikuttgiia omassa hoi-
dossaan.
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Potilaan voimavaroja pyritéan vahvistamaan, ja dialogisen yhteistyon tavoitteena on
|6yté potilaan elamantilanteesta mahdollisuudet selviytymiseen. Télldin han saa jakaa
omaan hoitoonsa liittyvét asiat |dheistensi ja hoitavien henkildiden kanssa. Valitut toi-
mintatavat tukevat téta mahdollisuutta. Hoitagjan yhteistoiminnalliset hoitotaidot, ver-
koston ja ldheisten ihmisten mahdollisuudet toimia voimavarana sekd hoitoyhteison,
potilaan ja yhteiskunnan arvot ja asenteet ovat edellytyksid potilaan selviytymiselle.

Liséks potilaan selviytymista auttaa yhteistyon jatkuminen. (Latvala ym. 2005.)

3 TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan késityksia yhteis-
toiminnallisuuden toteutumisen edellytyksista ja esteistd psykiatrisessa hoitotydssé
osastojen valitsemilla hoitotyon osa-alueilla.

Tutkimustehtéavana on selvittaa:

Mink&laisia esteitd ja edellytyksid yhteistoiminnallisen psykiatrisen hoitotyon toteutu-
miselle on hoitohenkilokunnan mielesta hoitosuunnitelman laadinnassa, hoitokokouk-
Sissa, |a8kehoidossa ja perhetapaamisissa?

4 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus ymmarretdan karkeimmillaan aineis-
ton ja analyysin muodon kuvaukseksi. Sen olemusta on méaritelty sen kautta mita se ei
ole ja saatuja johtopdédtoksia on verrattu kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen.
(Eskola - Suoranta 2003: 13-14.) Silla e ole tdysin omaa teoriaa tai paradigmaa, mika
my06s vaikeuttaa sen méarittelya (Metsamuuronen 2006: 83). Kvalitatiivinen tutkimus
on subjektiivinen ja sen avulla ymmaérretdan asioita. Laadullinen tutkimus on yleensa
induktiivista eli tutkiva ilmio on laht6isin todellisuudesta. (Eskola - Suoranta 2003: 14.)

Laadullisessa tutkimuksessa pelkistetyintd aineisson muotoa edustaa teksti, mika voi
olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Tutkijasta riippuen syntyneesta tekstista
ovat esimerkkind haastattelut. (Eskola - Suoranta 2003: 15; Metsdmuuronen 2006: 111.)
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Haastattelun voi toteuttaa muun muassa teemahaastatteluna. V apaamuotoisin haastattelu
on avoin €li ei-strukturoitu haastattelu. (Metsdmuuronen 2006: 112.) Yksi tapa lahestya
laadullista aineistoa on narratiivisuus. Sita pidetaéén yhtena tapana tehda selkoa todelli-
suudesta. (Eskola - Suoranta 2003: 22.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen erityispiirre on se, ettd sina tutkittavana on pieni maara
tapauksia, joita pyritéan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Tieteellisyyden
kriteeri el ole m&dra vaan laatu. Tutkija valitsee tutkimukseen henkilditd, jotka tayttavét
tutkittavan asian kriteerit. TAma vaatii sitg, etta tutkija on maaritellyt keskeiset kasitteet.
Laadullinen tutkimus on aineistolahtdinen eli teoriaa rakennetaan empiirisesta aineistos-
takasin. Siind lahdet&an liikkeelle ilman ennakkoasettamuksia ja méaritelmié Tallainen
analyysi on tarpeen silloin, kun tarvitaan perustietoa jonkin ilmién olemuksesta eli sen
merkityksesta. Jos tutkittavalla on ennakko-olettamuksia, pitdisi ne tiedostaa ja pitéa
niité esioletuksina. (Eskola - Suoranta 2003: 18-20.)

Tutkijan osallisstuminen ei ole valttamaontd laadullisessa tutkimuksessa, mutta se on
tapa pdastd enemman tai vahemman kosketuksiin tutkittavien kanssa. Kun tutkija pyrkii
sdilyttamaan tutkittavan ilmion sellaisenaan, voidaan puhua pyrkimyksestd tavoittaa
tutkittavien nékokulma. (Eskola - Suoranta 2003: 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on tietynlaista vapautta, mikéa antaa mahdollisuu-
den joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen (Eskola - Suoranta 2003: 24).
Raportin on oltava selked. Se on kirjoitettava niin, etta lukija pystyy seuramaan tutkijan
paéttelya ja arvioimaan sitd. Lisdks tutkijan pitéis saada lukijat vakuuttuneeksi tekemi-
ensa ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen
kulun luotettavuudesta. (Nieminen 1997: 220.)

4.1 Ryhméahaastattelu tutkimusmenetelmana

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan ryhmassa tapahtuvaa haastattelua. Haastattelu voi olla
ohjattua tai vapaata. Ohjatussa haastattelussa haastettelija ohjaa ryhméaa keskustele-
maan ennalta valituista teemoista kun taas vapaassa keskustelunomaisessa haastattelus-
sa haagtattelija on enemmankin havainnoitsija. (Potsdnen — Pennanen 1998: 1.)
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Ryhméahaastattelua pidetéén erityisesti hyvana kvalitatiivisena tutkimusmenetelmana,
kun ollaan kiinnostuneita haastateltavien mielipiteista ja kulttuurisista jasennyksista.
Ryhméhaastattelua voidaan kayttéd yhdessa toisen tutkimusmenetelmén kanssa tai yk-
sin. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa sen kayttd on lisdantynyt Suomessa 1990- luvulta
[ahtien. (Koskinen - Jokinen 2001 ; P6tsbnen - Pennanen 1998: 2.)

Osdllistujien valinnan kriteerind on pidetty haastateltavien samankaltaisuutta suhteessa
tutkittavaan asiaan, miké voi helpottaa ryhman toimintaa. Toisaalta tutkimuksissa on
todettu, ettd monipuolinen ei- samankaltaisten tutkittavien ryhma tuottaa tehokkaammin
tietoa. Haastattelijan on valittava asianmukainen ryhman koostumus riippuen tutkitta-
vasta asasta. Ryhman jésenet kootaan yleensa tiettya haastattelua varten. Vamista
ryhmaakin on asianmukaista kayttda, kun esimerkiksi tutkitaan tietyn osaston toimintaa.
(Potsbnen- Pennanen 1998: 6-7.)

Sopivana ryhméakokona on tutkittu olevan neljasta kuuteen osallistujaa. Taloin ”ideaa
likokoisessa” ryhmassa jokainen saa mielipiteensa kuuluviin, ja haastattelija pystyy
purkamaan mahdollisesti nauhoittamansa aineiston vaivatta. (Koskinen- Jokinen 2001.)
Ryhman koko voi vaihdella tarkoituksen mukaisesti: liian suuri ryhma estéa haastatelta-
vien riittavan osallistumisen ja lilan suppea ryhmé ei anna olennaisesti enempaa tietoa
kuin yksil6haastattelu. (McLafferty 2001.)

Haastattelussa saadaan keréttya tietoa esmerkiks siitd, mité ja miten on tapahtunut ja
mielipiteita tapahtuneesta. Tietoa saadaan haastattelussa myds siitd, minkélaisia néke-
myksig, kokemuksia, asenteita ja odotuksia haastatteluun osallistuvilla on. Haastattelija
saa kerdttya tietoa kohdennettujen kysymysten ja keskustelun kautta. Térkeana element-
tina ryhméhaastattelussa on myds ryhman keskindinen vuorovaikutus, mielipiteet, asen-
teet ja sosiaalinen ymparistd. (Potsonen — Pennanen 1998: 2-3.)

Ryhman vuorovaikutus on téarkea tekija tiedon tuottamisessa. Sen avulla saadaan arvo-
kasta tietoa mit& yksilOhaastatteluissa ei saada. Erityisesti kun ollaan kiinnostuneita ko-
kemuksista ja kasityksistd, ryhman jasenet voivat rohkaista toisiaan mielipiteiden vaih-
toon. Ryhméssa ihmiset voivat kertoa spontaanisti kokemuksistaan ja tunteistaan, ryhma
antaa tilaa puhua vaikeistakin asioista. Ryhméahaastattelun ja yksilohaastattelun erona
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pidetdan juuri vuorovaikutuksellisuutta. (Turunen - Paukkunen — Tossavainen — Taski-
nen 1996 ; Koskinen - Jokinen 2001 ; Potstnen - Pennanen 1998: 3-4.)

Ryhméahaastattelun etuina pidetdan vuorovaikutuksellisuuden liséksi sen joustavuutta,
nopeutta ja taloudellisuutta. Se on kuitenkin vaativa aineistonkeruumenetelméa. (Koski-
nen - Jokinen 2001.) Haastattelijalta ryhmahaastattelu vaatii hyvaa haastattelutekniik-
kaa, ryhméadynamiikan hallintaa ja kokemusta vuorovaikutustilanteista. Haastattelijan
rooli korostuu eri tavalla kuin yksil6haastattelussa. Siind haastattelijan on pyrittava huo-
lehtimaan, etta yksilollisyys e katoa ryhmassg, eivatka dominoivat henkilot peita hil-
jaisten midipiteitd. Haastattelun kuluessa on luotettava omaan intuitioonsa, huomioita-
va sanaton viestinté ja tehtava tarkentavia kysymyksia teemarungosta poiketen. Haastat-
telijalta vaaditaan hyvéa taustatietoa ja omakohtaista kiinnostusta, seké hanen on osatta-
va siirtya keskustelussa eteenpéin, jotta gjankaytdsta ei tule ongelmaa. (P6tsonen - Pen-
nanen 1998: 4, 7-8.)

Haastattelijalla on vaitiolovelvollisuus haastattelussa esille tulleista asioista. Téta samaa
vaitiolovelvollisuutta el ryhmééan osallistuvilta voida vaatia ja haastattelijan on kerrotta:
va tasta osadllistujille. Haagtattelijan on huolehdittava siita, etté keskustelu e vahingoita
yksittaista ryhman jasenté ja etta keskustelu tarvittaessa ohjataan yleisempaan suuntaan.
(Potsbnen - Pennanen 1998: 4; Koskinen - Jokinen 2001.)

4.2 Sisdllonanalyysi

Sisdllénanalyysi on paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysimenetelma hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa. Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysi sopii erinomaisesti strukturoimattomaan
aineistoon. Sisallonanalyysia pidetdan vaativana analyysimenetelméana ja siihen kohdis-
tuu paljon kritiikkia. (Kyngas 1999.)

sessa muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmitta kuvaavia kate-
gorioita, kasitteitd, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja. Ennen analyysin aloit-
tamista tutkijan on paétettava, analysoiko héan vain sen, mika on selvasti ilmaistu doku-
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menteissa vai analysoiko han myos piilossa oleviaviestgjd. Analyys voidaan tehdé joko
induktiivisesti tai deduktiivisesti. (Kyngés 1999.)

Seké induktiivisen etta deduktiivisen sisdllon analyysin enssimméinen vaihe on ana
lyysiyksikon méarittdaminen. Tavallisimmin kéytetty analyysiyksikkd on yksi sana tai
sanayhdistelmd, mutta se voi olla myos lause, lausuma tai gjatuskokonaisuus. (Kyngés
1999; Janhonen - Nikkonen 2001: 25.) Anayysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto
luetaan useita kertoja 18pi. Lukeminen on aktiivista lukemista ja sen tarkoituksena on
luoda pohja analyysille. Aineiston tutusumisen jalkeen analyysin etenemista saételee
se, ohjaako analyysid aineisto vai ennalta valitut kategoriat, késitteet, teemat tai kasite-
jarjestelma. (Kyngas 1999.)

Aineistolahtdisessd analyysissa pyritéan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja teht&
vanasettelun mukaisesti. Avaingjatus on, etta analyysiyksikot elvét ole etukéteen sovit-
tuja tai harkittuja. Kaikki mita tutkittavasta ilmiosta tiedetéan aikaisempien tutkimusten
perusteella, pyritéén aineiston analyysivaiheessa sulkemaan analyysin ulkopuolelle niin,
ettd se e vaikuttaisi analyysiin. (Tuomi - Sargjarvi 2002: 97.)

Aineistosta lahteva siséllon analyysi kuvataan aineiston pelkistémisend, ryhmittelyné ja
abstrahointina. Aineistoa pelkistetdan kysymalla aineistolta tutkimustehtéavan mukaista
kysymystéa ja sivun marginaaliin kirjataan asiat, jotka aineistosta I6ytyvét vastauksena
tahan kysymykseen. Marginaalista pelkistetyt ilmaisut kerétdan listoiksi. TAma on kate-
gorioiden muodostamisen ensmmaéinen vaihe. (Kyngas 1999 ; Janhonen - Nikkonen
2001: 26.)

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely. Tassd vaiheessa on kysymys pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtéléisyyksien etsimisestd Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetd8n samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen siséltoa kuvaava nimi. T&
han vaiheeseen liittyy jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista (Kyngas 1999 ;
Janhonen - Nikkonen 2001: 28-29.)
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Analyysié jatketaan yhdistamall& saman siséltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen niis-
ta ylakategorioita. Y lakategorialle annetaan nimi, joka kuvaa sen sisdltoa eli niita aaka
tegorioita, joista se on muodostettu. Abstrahointia jatketaan yhdistamélla kategorioita
niin kauan kuin se on sisdllon kannalta mielekésta ja mahdollista. Kategorioiden ni-
medminen voi olla ongelmallista ja niinpd nimeéamisen apuna kaytetdan deduktiivista
paéttelya eli kategorialle annetaan nimi, joka on jo aikaisemmin tuttu kasite tai sanapari.
(Kyngés 1999.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Y hteistoiminnallisen hoitotyon edellytyksia ja esteitd kartoitettiin vuoden 2007 helmi-
maaliskuussa hankkeen osastoilla neljan ryhmahaastattelun avulla. Kirjalliset tutkimus-
luvat hankittiin aiemmin. Haastattdijat valitsivat ryhmahaastattelun, koska he katsoivat
sen sopivan ilmion tutkimiseen. Kylman ja Juvakan (2007: 85) mukaan osallistujien
keskindinen vuorovaikutus ja toisten gjatusten kehittely tuovat uusia kerroksia yhteiseen

tarinaan.

Jokaisessa neljassé haastattelussa kaytettiin teemoina osastojen valitsemia hoitotyon
osa- alueita. Haastattelijat valitsivat muutamia avainkysymyksié ja tarvittaessa ohjasivat
haastattelun gjan kayttoa ja teemassa pysymista.

5.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Ryhmét olivat kooltaan viidesta seitseméadn henked, osallistujat olivat vakituisessa tyo-
suhteessa ja tyokokemusta heilld oli vahintéén kahden vuoden gjalta. Ryhmaan osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja edustettuina olivat osastoilla tydskentelevista
ammattiryhmistd sairaanhoitajat, mielenterveyshoitagjat ja lahihoitajat. Ryhmiin kuului
sekd miehid eftd naisia. Osastojen osastonhoitgjat eivéat osallistuneet ryhméahaastatte-
luun. Keskiméaréinen ryhméhaastatteluiden kesto oli 1,5 tuntia, ja ne nauhoitettiin.
Ryhmi& haastateltiin yhden kerran sairaaloiden tiloissa. Haastattelujen alussa haastatel-
tavat lukivat madritelméan yhteistoiminnallisesta hoitotyostéd. Haastattelut toteuttivat



20
kaks hankkeen projektiryhman jasentd, joista toinen toimi haastattelun aikana havain-

noitsijana.

Ryhméahaastatteluissa nauhoitettu aineisto litteroitiin sanatarkasti. Materiaalia on yh-
teensd 71 konekirjoitusliuskaa. Olemme saaneet haastattelut puhtaaksikirjoitettuina.
Nauhoja emme ole kuunnelleet. Aineisto on analysoitu kayttéaen induktiivista sisallon-

analyysia.

5.2 Aineistonanalyysi

Aineiston analyys alkoi, kun saimme puhtaaksikirjoitetut haastatteluaineistot (71 sivua)
ja aloitimme niiden lukemisen. Jokainen ryhmémme jéasen Iuki aineistoja itsendisesti
useita kertoja |8pi samalla kysyen aineistolta ”edellytys’ ja ”este’. Taméa haastatteluai-

neistojen lukeminen ja kysymysten tekeminen loi pohjan tulevalle analyysille.

Aineistosta l&hdettiin ensin etsimaén yhteistoiminnallisuuden edellytyksid ja esteita erit-
teleméatta niitd osastojen valitsemiin hoitotydon osa aueisiin. Tutkimuskysymyksen
tasmennettya merkittiin aineistosta varikoodein alkuperdisilmaisut. Analyysiyksikoksi
valittiin lause, joka ilmaisi edellytyksia tai esteitd. Taman jalkeen Kirjoitettiin kaikki
tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperéisilmaisut erikseen jokaisesta neljasta haastat-
telusta. Tassi vaiheessa vertailtiin jokaisen erikseen merkitsemét lauseet ja niiden yh-
tenevaisyys. Alkuperdisilmaisuja el koodattu erikseen, koska tiesimme mista haastatte-
lusta ilmaisu oli. Jokainen haastattelu koski vastausta yhteen osa-alueeseen ja aineistoja
el yhdistetty. Analysoimme vain sen mik& oli selvasti ilmaistu haastatteluaineistossa
Alkuperdisiimaisut pelkistettiin, jonka jakeen ne liitettiin samaa ilmiotd kuvaaviin
ryhmiin. Nama pelkistetyt ilmaisut abstrahoitiin eli liitettiin samaa asiaa ilmaiseviin
kategorioihin. Lopuksi nimettiin yhdistavét ylakategoriat. Koko analyysiprosessin ajan
palattiin useasti alkuperaistekstiin, jotta voitiin varmistaa vastaavuus saatujen yl&kate-
gorioiden ja haastattelujen vailla Selventééksemme analyysiprosessin etenemista seké
aineigton ja tulosten valista yhteyttd, kuvaamme ylékategorian potilasléhtoisyys (Tau-
lukko 4).
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TAULUKKO 4. Esmerkki analyysiprosessin etenemisesta

Alkuperdisimaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria
"...stdaikaa odotettava | luottamuksen syntymi-
jasagtava sitd luottar nen gan kanssa
musta siithen hoitoon.” potil aan tahdissa etene-
minen

"...vaaditavalttdmétta | e vaaditaaussaliikaa
sindalussaliikaa”
POTILASLAHTOISYYS
"...tos alkaavievdaettéd | kontaktin luominen vie | potilaalle annetaan aikaa
paasee edesjonkinnd | aikaa kontaktin luomisdlle

kdiseen kontaktiin.”

" Jatutustuminen voi tutustuminen voi kestda | potilaalle annetaan aikaa
kestd& kauan.” tutustumiselle
6 TULOKSET

Tutkimustulokset on esitelty osa-alueittain. Y hteistoiminnallisen hoitotyon edellytykset
jaesteet eri osa-alueilla esitelldan omina ryhminaan.

6.1 Y hteistoiminnallisuus hoitosuunnitelman laadinnassa

Haastatteluaineistosta nousi esiin nelja ylékategoriaa kuvaamaan edellytyksia (Taulukko
5.) ja kolme yl&kategoriaa kuvaamaan esteitd (Taulukko 6.) laatia hoitosuunnitelma yh-
teistoiminnallisesti.

6.1.1 Toteutumisen edellytykset

Hoitosuunnitelman laadinta yhteistoiminnallisesti edellyttda hoitohenkil6kunnan mu-
kaan toimivaa moniammatillista yhteistyota hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, poti-
laslahtOisyyttd, yhtendista ja toimivaa hoitosuunnitelmalomaketta sek& omahoitajan
mukana oloa hoitokokouksessa.
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TAULUKKO 5. Edellytykset laatia hoitosuunnitelma yhteistoiminnallisesti

Alakategoria Y l&kategoria
- yhdessa suunnitteleminen TOIMIVA MONIAMMATILLINEN
- eri ammattiryhmien ndkemyksen hyddyntéminen YHTEISTYO HOITOON OSAL-

- yhteistyttahojen odotukset hoidolta ja yhteistyd mui- | LISTUVIEN TAHOJEN KANSSA
den hoitavien tahojen kanssa
- tietdmys yhteisty6tahojen odotuksista hoidolta

- potilaan tahdissa eteneminen POTILASLAHTOISYYS
- potilaalle annetaan aikaa kontaktin luomiselle
- potilaalle annetaan aikaa tutustumiselle

- hoidon/suunnitelman arviointi YHTENAINEN JA TOIMIVA HOI-

- yks yhtenéinen keavake TOSUUNNITELMALOMAKE

- omahoitaja mukana hoitosuunnitel man teossa OMAHOITAJAN MUKANA OLO
HOITOKOKOUKSESSA

Toimiva moniammatillinen yhteistyd hoitoon osallistuvien tahojen kanssa

Hoitohenkilokunnan mielestd moniammatillisen tiimin mukanaolo on térke&a potilaan
hoidossa. TallGin tiimin jasenet tuovat oman ammattiosaamisensa potilaan hoitoon. Tie-
donsiirron ja informoinnin potilaan hoidossa olevien yhteistyotahojen kanssa toivottiin
lisdantyvan. Y hteistyotahoilla, esimerkiksi palvelutaoilla, todettiin olevan myds epé
realistisia odotuksia osastohoidolta.

" ...etta kun sind kagitellaan niin sind myos tulee sitten esille, jos potilas tarvitsee naita
jotain erityiguttuja”

" ..jos potilas asuu jossain muualla kuin kotona...se henkildkunta niin kuin siella odot-
taa tavallaan niin kuin myos télta hoidolta taalla nain..”

Potilaslaht6isyys

Henkilokunnan mukaan yhteistoiminnallisen hoitosuunnitelman teko edellytti potilaan
tahdissa etenemista hoitosuhteessa. Potilaalle annetaan aikaa kontaktin luomiseen, eika
alussa odoteta potilaalta lilkaa. Néin hoitosuunnitel maan pyritdan saamaan potilaan oma
ndkemys hoidostaan.

" ... gta aikaa odotettava ja saatava sita luottamusta siihen hoitoon.”
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Y htenéinen ja toimiva hoitosuunnitelmalomake

Hoitgjat kokivat, etta potilaan hoitoa edistdis hoitosuunnitelmalomake, jossa kaikki
potilaan hoitoon liittyvét asiat olisivat merkittynd Lomakkeen toivottiin olevan helposti
kaytettava ja selked. Tama auttaisi uusia hoitajia saamaan kuvan potilaan hoidosta. Ny-
kyiseen lomakkeeseen todettiin olevan vaikea kirjoittaa hoidon arvioinnista, koska kir-
joitustilaa ei ole.

" ..etta pitais ollajoku yks yhtendinen.”

" ...se on huono se kaavake.”

" ...8 gina niin ole sellaista kohtaa..siind on se yks sentti kertaa sentti ruudut.. .etta
sinun pitdis niin kuin arvioida jotenkin...”

Omahoitajan mukanaolo hoitokokouksessa

Omahoitajan osallistumista pidettiin tarkeana potilaan hoidon suunnittelussa, koska han
huolehtii hoitokokouksessa esille tulleiden asioiden kirjaamisesta.

" Elikk& jos omahoitaja on siind mukana, niin silloin se automaattisesti pystyy laitta-
maan ne sihen hoitosuunnite maan.”

6.1.2 Toteutumisen esteet

Hoitosuunnitelman laadintaa yhteistoiminnallisesti estéa hoitohenkilokunnan mukaan
potilaan rajoittunut kyky yhteistydhon, yhteistyon toimimattomuus 188karin kanssa seka
ettei hoitosuunnitelmalomaketta kayteta asianmukaisesti.

TAULUKKO 6. Egest laatia hoitosuunnitelma yhteistoiminnal li sesti

Alakategoria Y lakategoria

- potilaan vaikea psyykkinen tila POTILAAN RAJOITTUNUT KYKY
- potilas & suostu ilmai semaan itseddn verbaali sesti YHTEISTYOHON
- potilaan somaattinen sairaus

- toimimaton yhtei sty |88kéarin kanssa YHTEISTYON TOIMIMATTOMUUS
- @ tietoalddkarin suunnitedmasta LAAKARIN KANSSA
- hoitosuunnitelmalomaketta e tdydennetéa HOITOSUUNNITELMALOMAKETTA

El KAYTETA ASIANMUKAISESTI
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Potilaan rajoittunut kyky yhteistyohon

Psykoottisella potilaalla voi olla rajoittunut kyky yhteistyéhon psyykkisen tilansa vuok-
s. Potilas voi olla sairaudentunnoton, ja tallin hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa
koettiin vaikeaksi. Hoitajien mielesta riippui paljon potilaasta, millaiset tuloanalyysitie-
dot hénesta saadaan hoitosuunnitelmaan, koska potilaat eivat valttamétta kerro itsestdan
mitdan. Osaston potilaiden fyysiset sairaudet vaikeuttivat potilaiden osallistumista hoi-
tosuunnitelman tekoon. Hoitagjat kokivat, etta potilaan hoidossa keskitytéén paljon so-
maattisiin sairauksiin.

" ..riippuu paljon potilaasta kuinka paljon suostuu kertomaan tai puhumaan, puhuuko
mitaan.”

" ...voisiko sanoa ongelmaksi, ettéa tassa on kuitenkin somatiikka niin voimakkaasti koko

ajan mukana.”

Y hteistyon toimimattomuus l&é8kérin kanssa

Ladkarin kanssa tehtavan yhteistyon toimimattomuuden koettiin estdvan hoitosuunni-
telman yhteistoiminnallista toteutumista. Ladkarin mielipidetta potilaan hoidosta pidet-
tiin tarkedna Toimimattomana yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa pidettiin tilan-
teessa, jossa hoitgjat elvét tienneet 1a8karin tavoitetta ja suunnitelmaa potilaan hoidossa

" ...Jos seyhteisty0 esmerkiks |a8karin kanssa e, se e ole niin onnistunutta taikka.”

" .. larkeda tietdd, mika se laakarin tavoite ja suunnitelma on...”

Hoitosuunnitelmalomaketta el k&yteta asianmukai sesti

Hoitajat totesivat, ettd hoitosuunnitelmalomakkeen taydentdminen hoidon edetessa
unohtuu. Hoitosuunnitelma on potilaspapereissa, mutta Sitd el enda muisteta hyodyntéa
potilaan hoidossa.

" Kyll& se unohtuu...”
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6.2 Y htaisoiminnal lisuus hoitokokouksissa

Haastatteluaineistosta nousi esiin viisi ylékategoriaa kuvaamaan edellytyksia (Taulukko
7.) javiis yl&kategoriaa kuvaamaan esteita (Taulukko 8.) yhteistoiminnalliselle hoito-
kokoukselle.

6.2.1 Toteutumisen edellytykset
Hoitokokouksen yhteistoiminnallisuus edellyttéa hoitohenkilokunnan mukaan avointa

dialogia, toimivaa moniammatillista yhteisty6td, hoidollista péatoksentekoa kaikkia
osapuolia kuullen, gjallisten resurssien riittavyytta seka potilas- ja omaislahtdisyytta

TAULUKKO 7. Edellytykset yhteistoiminnalliselle hoitokokoukselle

Alakategoria Y l&kategoria

- midipiteiden esilletuonti AVOIN DIALOGI
- @ valmiitaennakkokasityksia potilaasta
- laséolo ilman pdétoksia

- potilastasavertainen hoitoryhman jésen
- potilaan tarinan kuunteleminen

- annetaan aikaa tulla kuulluksi

- monidanisyys

- yhteinen kidli

- hoitoryhma mukana potilaan hoidossa TOIMIVA MONIAMMATILLINEN
- moniammatillisuuden hyoty YHTEISTYO

- hoitgjien ohjeistus
- hoitgjatasavertainen tiimin jasen

- pééatokset potilasta kuulemalla HOIDOLLINEN PAATOKSENTE-

- potilas mukana omassa hoi dossaan KO KAIKKIA OSAPUOLIA KUUL-
LEN

- varataan tarpeeks aikaa AJALLISTEN RESURSSIEN RIIT-

- aikaa potilaan kuul emiseen TAVYYS

- puhutaan omaisten/potilaan marittelemasta aiheesta | POTILAS- JA OMAISLAHTOISYYS
- potilaan omanarvontunteen sdilyminen

Avoin dialogi

Hoitgat katsoivat voivansa tuoda hoitokokouksissa esille eriavdt mielipiteensd ja gja
tuksensa potilaan hoitoon liittyen. Hoitokokouksiin pyritdan osallisstumaan ilman en-
nakkokasityksid potilaasta, ja kokous on hyva aloittaa niin, ettd omaiset voivat tuoda
esille haluamansa asian tal aiheen. Téta pidettiin térkedna hoitokokouksen yhteistoimin-
nallisena edellytyksend. Kokouksissa el tarvitse tehda paatoksid, vaan kuulla potilasta ja

olla l&sné. Hoitajat totesivat, ettd potilaan tulee olla osa hoitoryhmaa seké tasavertainen
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osallistuja. Potilaan mielipiteita pidettiin yhté tarkeind kuin muiden hoitoryhman jasen-
ten. Hoitgjien ja |&8ké&reiden toivottiin kayttavan potilaan ymmartamaé kielta esimerkik-
S laakityksesta

" ...€ttd sanoo aaneen sen, mité ajattelee...”

" .. kaikigta tarkeintéd nimenomaan niin, ettd potilas ja omaiset maarittelee, ettd mista
siina hoitokokouksessa puhutaan...”

" ...0sa Sta hoitoryhméaa ja tasavertainen jasen kaikkien muiden kanssa...”

Toimiva moniammatillinen yhteistyo

Haastateltavat kokivat osaston vahvuudeksi sen, ettd moniammatillinen tiimi on mukana
hoitokokouksissa. Eri ammattikuntien jasenia pidettiin hoitoryhméaan kuuluvina. Hoita-
jat kokivat tasta olevan tyohonsa konkreettista hy6tya niin, etta he pystyivat keskitty-
maan paremmin hoitotyohon. Hoitokokouksissa hoitajat kokivat olevansa tasavertaisia

tiimin jasenié ja saavansa selkedt ohjeet potilaan hoitoon.

" ...meilld on ollut oikeasti niin kuin moniammatillinen tyoryhma néissa meidan hoito-
kokouksissa.”

Hoidollinen p&atdksenteko kaikkia osapuolia kuullen

Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa potilasta kuullaan hoitoon liittyvissa p&atoksissa,
mik&a mahdollistaa potilaan mukanaolon omassa hoidossaan.

" ...vaan se paatos tehdaan siind hoitokokouksessa...”

" .. ja ehka sdlainen tunne, ettéd olin paatdksenteossa niin kuin mukana...”

Ajallisten resurssien riittavyys

Edellytys hoitokokouksen yhteistoiminnallisuudelle on se, etta henkilokunta voi varata
tarpeeksi aikaa kokouksille. Talloin hoitgjilla ja muilla kokoukseen osallistuvilla on
aikaa kuulla potilasta.

" Aika. Sehén on yksi edellytys.”

" ... pitéis olla aikaa kuunnella sita potilagta...”
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Potilas- ja omaiglahtoisyys

Y hteistoiminnallisissa hoitokokouksissa tulisi puhua omaisten ja potilaan méérittelemis-
ta asioista. Jotta potilaalla séilyisi omanarvon tunne hoitokokouksen jélkeen, vaaditaan

hoitajalta potilaan huomioimista

”...potilas ja omaiset méarittelee ettd mistd siind hoitokokouksessa puhutaan...”

6.2.2 Toteutumisen esteet

Hoitokokouksen yhteistoiminnallisuutta est&8 hoitohenkildkunnan mukaan resurssien
riittaméttomyys, potilaan ja hanen laheistensi vaikeus osallistua yhteistyohon, henkilo-
kunnan sitoutumattomuus yhteistoiminnal lisuuteen, asiantuntijal&htoisyys seka epéselva

vastuunjako hoitajien ja l&akéarien valilla.

TAULUKKO 8. Egteet yhteistoiminnalliselle hoitokokoukselle

Alakategoria Y l&kategoria

- gallisten resurssien riittaméttomyys RESURSSIEN RIITTAMATTO-

- aikataulujen yhteensopi mattomuus MYYS

- henkildkunnan yll&ttavét poissaol ot

- potilas kykenematon ilmaisemaan toiveitaan POTILAAN JA HANEN LAHEIS

- omaisae saadamukaan TENSA VAIKEUS OSALLISTUA
YHTEISTYOHON

- hoitohenkil 6kunnan sitoutumattomuus HENKILOKUNNAN SITOUTU-

- potilaalle e anneta aikaa oman tarinansakertomiseen | MATTOMUUS YHTEISTOIMIN-
NALLISUUS

- henkil 6kunta johdattel ee hoitokokouksen kulkua ASIANTUNTIJALAHTOISYYS

- tyonjako hoitajan jalaskarin valilla epasdva EPASELVA VASTUUNJAKO HOI-
TAJEN JA LAAKARIEN VALILLA

Resurssien riittamattomyys

Y hteistoiminnallisen hoitokokouksen esteend pidettiin gjallisten resurssien riittamatto-
myytta. Lagkareilld ja hoitohenkilokunnalla on liian kiireisid aikatauluja, ja aikataulujen
yhteensovittaminen 188ké&rin sekd omaisten kesken voi olla vaikeaa. Henkilokunnan
yllattavat sairastumiset hankaloittavat hoitokokousten jérjestamista.

" .. kiireeseen liittyvaa, etta aha laakari 1ahtee varttitunnin paastéa seuraavaan hoitoko-
koukseen...”
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Potilaan ja hanen l&heistensa vaikeus osallistua yhteistyohon

Potilaan huono fyysinen tai psyykkinen tila voi vaikeuttaa hanen mahdollisuuksia olla
vastuullinen osallistuja hoitokokouksissa. Esteeks koettiin myos se, ettd omaiset eivét

osallistu hoitokokoukseen.

" ...ollavointi sen verran huono, ettei siihen kykene...”

" ...vaikea saada niitd omaisia paikalle.”

Hoitohenkil6kunnan sitoutumattomuus yhteistoiminnallisuuteen

Henkilokunnan sitoutumattomuus yhteistoiminnallisuuteen nahtiin esteend. Haastatelta-
vien mielesta koko henkilokunta el ole sitoutunut yhteistoiminnalliseen gjatukseen. T&
ma ndkyy siing, ettd potilaalle ei anneta aikaa kertoa omaa ndkemystéén hoitokokouk-

Sessa.

" Etta joillekin tamé on vaan tammadista munkkilatinaa.”

Asiantuntijalahtoisyys

Potilas el valttamétta osaa ilmaista toiveitaan tai on siihen kykeneméttn sairautensa
vuoksi, jolloin henkilokunta voi |&hted johdattelemaan liikaa hoitokokouksen kulkua.

" ...henkil6kunta hieman liikaa johdattel ee sitd hoitoneuvottelun kulkua...”

Vastuunjako epéselva hoitagjien ja lé8kéarin valilla

Hoitgjat kokivat, ettd heilld on suuri vastuu potilaan hoidosta. Hoitohenkilokunta paét-
téd myos asioista, jotka kuuluisivat 188kérin padtantavaltaan. Koska la&karit tapaavat
potilaita noin kerran viikossa, hoitajien tavatessa heita paivittéin, voi 188kari katsoa, etta
hoitajalla on paremmat tiedot potilaan tilasta. Hoitajat kuitenkin toivoivat, ettd [a8karit
ottaisivat enemman vastuuta joissakin potilastapauksissa.

" ... hoitotyontekija paattad meilla aika paljon asioista...paéttéd jossain maarin jopa
asioista mista sais |aakari paattaa.”
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" ..tehan sen kanssa keskustelette ja sita te arvioitte.”

6.3 Y hteistoiminnallisuus la8kehoidon toteutuksessa

Haadtatteluaineistosta nousi esiin seitseman yldkategoriaa kuvaamaan edellytyksia
(Taulukko 9.) ja kolme ylakategoriaa yhteistoiminnallisen |&é&kehoidon esteiksi (Tau-
lukko 10.).

6.3.1 Toteutumisen edellytykset

L 88kehoidon toteutuminen yhteistoiminnallisesti edellytté&a hoitohenkilokunnan mukaan
toimivaa yhteistyota tydryhmassa |aékehoidon toteuttamisessa, hoitgjan |aékehoitoon
liittyvad ammattitaitoa, hyvia puitteita toteuttaa |&8kehoitoa, potilaan tiedonsaantia [&&-
kehoidosta, |adkehoidon kirjaamista potilaan sairaskertomukseen, toimivaatiedonsiirtoa

yhteisty6tahojen kanssa, sekd omaisten tiedonsaantia potilaan |éékehoidosta.

TAULUKKO 9. Y hteistoiminnallisen 188kehoidon edellytykset

Alakategoria

Y l&kategoria

tasavertainen yhteisty6 |&8kérin kanssa
hoitajainformoi |a8kéria potilaasta

hoitajat keskustelevat potilaan 188kityksestd ja sen
vaihtoehdoista

hoitajien keskuudessa yhtenéiset hoitolinjat

hoitajat elvét kilpaile keskenéén

myonteinen ja vastaanottavainen ilmapiiri

hoitajien valilla avoin keskustelu

TOIMIVA YHTEISTYO TYORY H-
MASSA LAAKEHOIDON TO-
TEUTTAMISESSA

tieto |88kkeista

ammatillinen kohtelu

hoitomyéntyvyyden ja motivaation her&ttdminen
muun avuntarpeen tunnistaminen

HOITAJAN LAAKEHOITOON
LITTYVA AMMATTITAITO

fyysiset tilat hyvét |a8kehoidon toteutukselle
Sjaiset anmattitaitoisia

perehdytys

|48ketiedot gjan tasdla

HYVAT PUITTEET TOTEUTTAA
LAAKEHOITOA

hoitaja varmigaa, etta potilas ymméartaa |adkemuutok-
sen

potilas tietoiseks 188kityksestdan

POTILAAN TIEDONSAANTI LAA-
KEHOIDOSTA

|d8kkeenkayttd perustellaan hoitosuunnitelmassa
|a8kemuutokset perugtellaan ja kirjataan potilaan sai-
raskertomukseen

|d8kemuutokset tulis kirjata

LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN
POTILAAN SAIRASKERTOMUK-
SEEN

toimivatiedonsiirto avohoitoon
hyva kontakti avohoitoon

TOIMIVA TIEDONSIIRTO YH-
TEISTYOTAHOJEN KANSSA

omai set tietoisia l88kityksesta

OMAISTEN TIEDONSAANTI PO-
TILAAN LAAKEHOIDOSTA
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Toimiva yhteistyo tyoryhmassa |&8kehoidon toteuttamisessa

Potilaan etu on, jos hoitgjien valilla on avoin dialogi eli he pystyva myds olemaan asi-
oista eri mieltd ja neuvomaan toisiaan rakentavalla tavalla. Myonteinen ja vastaanotta-
vainen ilmapiiri seka yhtenéiset hoitolinjat ovat edellytyksia yhteistoiminnalliselle 18&
kehoidolle. Hoitgjat toivat esille, ettda on yhteistoiminnallisempaa kysyé potilaalta, mika
voi auttaa huonoon oloon kuin antaa |é8ke suoraan. Hoitgjat arvostavat 1adkéaria, joka
kuuntelee hoitajien mielipiteita elkd mitétoi niitéd. Lisaks hoitajat kokivat hyvaksi sen,
etta tydryhmassé el ole keskinéista kilpailua siitd, kenen nékemys voittaa

" ..vois keskustella, ettd hoitoryhméan kanssa sitd, tarjotaanko potilaalle jotain muuta
vaihtoehtoa, etta keskustelua vai annetaanko se |&ake suoraan.”

" .. yleinen ilmapiiri on aika sellainen niin kuin myontyvainen.”

Hoitajien [a&kehoitoon liittyva ammattitaito

Potilaan l1&8kityksesta huolehtivilla on oltava keskeissimmét tiedot |&8kityksesta. Potilas-
tatulisi kohdella ammattitaitoisesti eikéa ndyryyttaé potilasta esimerkiksi hénen hakies-
saan tarvittavaa l88kettd Télaiseen nOyryyttdmiseen tulisi puuttua. Hoitgjat kokivat,
etta informaation antaminen potilaalle parantaa motivaatiota ja hoitomyontyvyytta |&&
kehoidon suhteen. Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu myos erityistilanteiden tunnista-
minen, jolloin hanen tulisi tiedostaa, etta potilas voi paikata |é8kkeella huonoa vointia
tal 188kkeen pyytaminen voi olla ainoa keino, jolla potilas osaa ottaa yhteytta

" ...8 niin kuin lahdettais noyryyttamaan potilasta, ettd kun potilasta hakemaan sita
tarvittavaa |aaketta...”

" ...sehan voi olla sen laakkeenanto potilaan taholta ainoa keino, milla se osaa ottaa
yhteyttd” ...” Sevoi olla joku muu niin kuin kerta kaikkiaan se tarve, kuin se 1agke.”

Hyvét puitteet toteuttaa |a8kehoitoa

Hoitgjat kokivat |aékkeiden jaon osastolla rauhattomaksi ja toivoivat parempia tiloja.
Haastateltavien mielesta osastonhoitgjan tehtaviin kuuluu huolehtia siitg, etta osastolla
on ammettitaitoisia sijaisia, hyva perehdytys ja etta hoitajien [a&ketiedot ovat gan tasal-
la.
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" Sen pitais luovuttaa tydhuoneensa meidan |aékkeenjakohuoneeksi. Se on meinaan
rauhatonta hommaa.”

" Sen pitda huolehtia siita, ettd meilld on ammattitaitoista henkilbkuntaa sijaisina.”

Potilaan tiedonsaanti 1&d8kehoidosta

Hoitaja varmistaa, etta potilas ymmartaa |aékemuutokset ja on tietoinen laakityksestaan.
Hoitgjat toistavat 188kéarin antamaa informaatiota potilaalle, kunnes tdma ymmartéa sen.
Lisaks hoitagjat voivat kertoa potilaalle |a8kkeistd oman tietamystasonsa mukaan.

" .. kysya potilaalta, tiedatkd miks sind syot just téta |adketta.”

L &8kehoidon kirjaaminen potilaan sairaskertomukseen

ta. Lisdksi tulisi nékyd, miksi jokin [&é8ke on lopetettu ja uusi aloitettu.

" ...@ riitd, ettd seurantaan kirjoitetaan aloitettu serdolet ja lopetettu se ja se, koska
tuota, sitten se on aijaa mikd, etté olisi ihan kiva oikeadti tietaa...”

Hoitagjat toivat esille haastattelussa kontaktin avohoitoon. Osasto voi olla tiedonkanava
hoidon paattymisenkin jalkeen, ja avohoito voi hyddyntéé osaston hankkimaa tietoa ja
kokemusta

" ...avohoito ymméartaa sen, etta mika tieto ja kokemus me ollaan jo hankittu...”

Omaisten tiedonsaanti omaisten |88kehoidosta

Omaisten informoiminen ladkkeista on tarkeda, slla heilla voi olla ennakkokéasityksia
|aékkeiden vaikutuksista.

" ...muuttuuko niin kuin heidan rakas tyttéarensa nyt niin kuin aivan totaalisesti zombiek-

S naiden teidan |aakkeiden myota, etta niin kuin se koko piirin infoaminen siina sitten.”
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6.3.2 Toteutumisen esteet

L 88kehoidon toteutumista yhteistoiminnallisesti estda hoitohenkilékunnan mukaan poti-
laan ja henkilokunnan yhteistydvaikeudet 1&8kehoidon toteuttamisessa, kiire seka hoita-
jien jald8karin yhteistydn toimimattomuus.

TAULUKKO 10. Y hteistoiminnallisen 1&d8kehoidon esteet

Alakategoria Y l&kategoria
- ladkekidteisyys POTILAAN JA HENKILOKUNNAN
- laékehakuisuus YHTEISTYOVAIKEUDET LAA-
- potilas e luota hoitajan ammattitaitoon KEHOIDON TOTEUTTAMISESSA

- potilasta e oleinformoitu |&8kityksesta

- hoitgjalaja potilaalla eri ndkemys |aékkeen tarpedli-
suudesta

- potilaalta puuttuu |8hdekritiikki

- potilasta kehotetaan kysymaan 188karilta

- hoitgjien gjan puute KIIRE
- l&8kérin kiire
- hoitajien jalaskarin erimidisyys |a3kityksesta HOITAJEN JA LAAKARIN YH-

TEISTYON TOIMIMATTOMUUS

Potilaan ja henkilokunnan yhteistytvaikeudet 188kehoidon toteuttamisessa

Osastolla monet potilaat ovat 1&8kekielteisia, sairaudentunnottomia ja oppositiossa |84
kehoidon suhteen. Toisena &aripdana hoitgjat toivat esille potilaiden |a8kehakuisuuden,
jolloin potilaat haluavat |&8ketta enemmaén kuin on hoidollisesti perusteltua. Potilaat
voivat myos ottaa toisia ladkkeita mieluummin kuin toisia. Potilaat luulevat, etta kaikki
heille tarvittaessa méarédtyt 1&8kkeet on haettava tarpeesta huolimatta. He eivét luota
hoitajan ammattitaitoon tarpeen arvioijina. Hoitgjat toivat esille, ettd potilasta pitéisi
informoida enemman |88kityksestéén. Potilaat saattavat kokea, etté |adkkeilld yritetdan
tehda radikaalgja muutoksia, vaikka niiden tarkoitus on olla hoidon tukena. Ristiriitai-
suutta hoitajien toimintaan tuo se, ettéa he haluavat potilaan ottavan |88kkeensa, mutta
potilaan pyytéessa tarvittavaa 188kettd sita el anneta. Hoitajat kokivat ongelmallisiksi
myos tilanteet, jolloin potilas ei suostu ottamaan la8kkeitéan. Yleisimmin tallaisessa
tilanteessa hoitaja turvautuu [&8karin méarayksiin ja uhkaa antaa |aékkeen injektiona.

" ...yks ongelmahan on kanssa se, etté potilas niin kuin haluaa enemman sita |aaketta,
mita me suostutaan antamaan...”

" ...potilaalle @ ollut kerrottu edes, etté on aloitettu uusi 1&ake.”
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" ... mutta sitten kun han tulee pyytdmaan niin kuin tarvittavaa |a8ketta niin me kieltay-
dytddn sta antamasta.”

" ...sanon etta kyllahan otat, ettd 1&akéari on maarannyt, taytyy ottaa. Jos et ota suun
kautta, niin tulee piikkia.”

Kiire

Hoitajat voivat kertoa potilaalle |a&kemuutoksista, mutta heidan mielestdan niiden pe-
rusteleminen on la&karin tehtéva. Hoitajien gjanpuute tulee esille esimerkiksi |aékkeen-
jakotilanteessa, jolloin potilas haluaisi keskustella 188kityksesta

" Se on l&gkarin tehtava ja minun mielesta |adkarin on otettava osaa siithen niin, etta
sille on |6ydyttava aikaa, ettd han perustelee.”

" ...pillereitd jakamassa, niin kylla Sita siin niin kuin sanotaan, ettei téhan ole aikaa, el
tdma ole mikaan neuvottelutilanne, siité vaan pilleri naamaan ja seuraava.”

Hoitgjien ja l&8kérin yhteistydn toimimattomuus

Aineistosta nous esille [é8kéareiden ja hoitgjien eridvat mielipiteet 188kityksen merkityk-
sesta hoidossa.

" ..loisaalta hoitajat hokee, ettd tassa vaiheessa hoitoa |adkitys on keskeisessa asemas-
sa...”

6.4 Y htelstoiminnal lisuus perhetapaamisessa

Haastatteluaineistosta nousi esiin kuusi ylékategoriaa kuvaamaan edellytyksia (Tauluk-
ko 11.) jayhdeksan yl&kategoriaa kuvaamaan esteita (Taulukko 12.).

6.4.1 Toteutumisen edellytykset

Perhetapaamisen yhteistoiminnallisuus edellyttdd hoitohenkilokunnan mukaan mo-
niammatillisen tiimin asiantuntemusta, omaisten osallissumista, omahoitajan roolia,
perhetapaamisen jarjestymistd, dialogia la&karin ja hoitohenkilokunnan valilla seké hoi-

tgjien valmistautumista perhetapaamiseen.



TAULUKKO 11. Y hteistoiminnallisen perhetapaamisen edell ytykset

Alakategoria Y l&kategoria
- moniammatillisen tiimin jasenen asiantuntijuus MONIAMMATILLISEN TIIMIN
- moniammatillisen tiimin jasenen |asnéolo ASIANTUNTEMUS

moniammatillinen tiimi mukana potilaan hoidossa
hoitaja tuo oman n&kemyksensd moniammatillisen
tiimin kayttdon

eri vaihtoehtojen huomioiminen

[&8kérin kokemus

hoitaja huolehtii potilaan tilan monipuolisen késitte-
lyn

hoitajan aktiivinen osallistuminen

potilaan 18hei sten tarinan kuunteleminen

perhe osallistu potilaan hoitoon

potilaan ldheiset saavat tietoa moniammatilliselta tii-
milta

potilaan ja omaisen kommunikaation mahdollistumi-
nen

hoitaja huomioi koko perheen

OMAISTEN OSALLISTUMINEN

hoitaja tuntee potilaan
osallistuvan hoitajan merkitys
omahoitaja mukana
omanhoitgjan as antuntemus

OMAHOITAJAN ROOLI

potilas suostuu tapaamiseen
perhe tul ee tapaami seen
vaadittavien henkil 6iden [&snéolo

PERHETAPAAMINEN SAADAAN
JARJESTETTYA

didogin synnyttdminen hoitajan jal&ékérin valilla
avoin dia ogi

DIALOGI LAAKARIN JA HOITO-
HENKILOKUNNAN VALILLA

henkil Skunta valmistautuu perhetapaami seen
henkil6kunta kdy |&épi perhetapaamisessa esille tulleita
asioita

HOITAJEN VALMISTAUTUMI-
NEN PERHETAPAAMISEEN

Moniammatillisen tiimin asiantuntemus

Perhetapaamisten yhteistoiminnallisuuden edellytyksend pidettiin  moniammatillisen

tiimin jsenten eri nékokantoja ja mukanaoloa. Haastateltavat korostivat erityisesti sosi-

aalityontekijan roolia tapaamisissa. Kun kokouksissa on paikalla mahdollisimman mo-

nen eri ammattiryhman edustaja, saadaan aikaan parhaiten potilasta palveleva keskuste-

lu. Hoitaja tuo tapaamiseen erilaisia nékokulmia ja realiteettia potilaan hoidosta

" ...nimenomaan sosaalityontekijan lasnaolo on hyvinkin térkea sina vaiheessa, kun
ruvetaan puhumaan jatkoista...”

" ...ne moniammatillisen ryhmén jasenet, ettel se jamahda liikaa tiettyyn nakokulmaan.
Etta hoitaja muistuttaa, etta entasjos mita sitten tammoinen.”
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Omaisten osallissuminen

Perhetapaaminen mahdollistaa perheen kertomuksen kuulemisen seké potilaan ja hanen
laheistensd kommunikaation. Hoitajan tehtavand on huomioida vanhempien liséksi
myo6s sisarukset. Perheen haluttiin olevan osallinen hoidossa. Tapaamisten luonteet
muuttuivat hoidon edetessa niin, etta alussa perheelté saatiin tietoa potilaan hoitoon liit-

tyen jalopussa perhe sal tietoa potilaan hoidosta.

" meill& on se potilaan kertomus, mutta sitten mita se 1&hipiiri on kokenut...”

Omahoitajan rooli

Jotta hoitaja voi synnytt&a dialogin osapuolten kesken ja tuoda oman asiantuntemuksen-
sa yhteistydsuhteeseen, on hoitajan tunnettava potilas. N&in omahoitajan rooli korostuu,
silla hdnen kanssaan potilas kay syvéallisempia keskusteluja.

" ...hoitajan taytyy tietysti tuntea se potilas kunnalla...”

" lhan ideaali tilannehan on, ettéd omahoitaja on mukana.”

Perhetapaaminen saadaan jarjestettya

Potilaan halukkuus tapaamisen jarjestamiseen on yhteistoiminnallisen perhetapaamisen
edellytys. Laheisten halu ja uskallus tulla perhetapaamiseen ovat tarkeitd. Perhetapaa-
minen pyritéan jarjestamadn ajankohtana, jolloin kaikki osalliset pystyvét tulemaan pai-
kalle, koska muutoin tapaaminen el vastais tarkoitustaan.

" ...elhan sitd ikina voi toteuttaa muuten, ellei ole potilas suostuvainen.”

Dialogi lagkéarin ja hoitohenkilokunnan valilla

Hoitajat toivat esille [a&karin ja hoitajien yhteistyon merkityksen potilaan hoidossa. Mo-
lemmat tuovat oman asiantuntemuksensa dialogiin. La&kari tuo ndkemyksensa hoidosta
ja hoitgjat kertovat, miten potilaan hoito né&kyy osastolla. Hoitajan rooli perhetapaami-
sessa riippuu paljon l188kérista. Dialogia syntyy, kun [&&kari huomioi hoitgjan ndkemyk-
sen hoidosta ja hoitgja voi sanoa oman mielipiteensa tapaamisessa.
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" ...ettd e ole semmoista johtajaa siing, etta molemmilla jotain tulee mieleen, niin voi
kertoa tai sanoa molemmat.”

" ...miten tavallaan |&gkarien ja hoitajien kemiat sopii keskendan, miten se vuoropuhelu
niin kuin toimii...”

Hoitgjien valmistautuminen perhetapaamiseen

Y hteistoiminnallisen perhetapaamisen edellytyksena pidettiin henkilokunnan mahdolli-
suutta kokoontua ja kdyda 18pi kasiteltévid asioita ennen tapaamista seka tapaamisessa

esilletulleita asioita.

" ..etta tavataa pikku tiimeissa ennen t&ta perhetapaamista...”

6.4.2 Toteutumisen esteet

Perhetapaamisten yhteistoiminnallisuutta estda hoitohenkilokunnan mukaan potilaan
vaikeus avoimeen yhteistyohon, potilaan ja omaisten erilaiset nékemykset, 188karin roo-
li perhetapaamisissa, perhetapaamista e saada jarjestettyd, omaisten vaikeus hyvaksya
potilaan sairaus, omaisten passiivisuus, hoitajan valmistautumattomuus, potilaan avo-
hoitokontaktien vaihtuvuus seké resurssien riittdmattomyys.

TAULUKKO 12. Y hteistoiminnallisten perhetapaamisten esteet

Alakategoria Y l&kategoria
- potilas e osallistu keskusteluun aktiivisesti POTILAAN VAIKEUS AVOIMEEN
- potilas valikoiva ldheisten suhteen YHTEISTYOHON
- potilas haluaa ndyttaa tilanteen todel lisuutta parempa-
na
- potilas e halua hoitgjan tuovan kaikkia asoitaesille
- potilaan jaldheisten eri ndkemys voinnista POTILAAN JA OMAISTEN ERI-
- perheen suhtautuminen tilanteeseen LAISET NAKEMYKSET

- potilasjavanhemmat elvét puhevaleissa
- potilaan japerheenriitely

- hoitajat joutuvat opastamaan |88kéreita LAAKARIN ROOLI PERHETA-
- l&8kéreiden kokemattomuus PAAMISISSA

- la&kar mitétoi hoitajan roolia
- yhteinen kidli puuttuu

- perheenjasen @ osallistu tapaamiseen PERHETAPAAMISTA EI SAADA
- moniammatillisen tiimin j&senen puuttuminen JARJESTETTYA

- potilaalae oelgheisia

- akataulujen yhteensovittaminen vaikeaa

- vanhempien suhtautuminen sairauteen OMAISTEN VAIKEUS HYVAK-
- perheen vadristyneet kasitykset potilaan sairaudesta SYA POTILAAN SAIRAUS
- vanhempien passiivisuus perhetapaamisessa OMAISTEN PASSIIVISUUS

- tiedonsaaminen omaisilta vaikeaa
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- henkil6kunnan val mistautumattomuus HOITAJAN VALMISTAUTUMAT-

- gan puute TOMUUS

- avohoito kontaktien tihea vaihtuvuus POTILAAN AVOHOITOKONTAK-
TIEN VAIHTUVUUS

- henkilokuntavaje RESURSSIEN RIITTAMATTO-
MYYS

Potilaan vaikeus avoimeen yhteistyohon

Hoitgjat kokivat perhetapaamisten esteeksi sen, ettei dialogia synny potilaan kanssa.
Tuolloin potilas vastailee kysymyksiin lyhyesti tai on kokonaan haluton puhumaan.
Potilas voi olla valikoiva sen suhteen, ket perhetapaamiseen kutsutaan. On myGs poti-
laita, jotka pyrkiva manipuloimaan omahoitgjan ja potilaan valista suhdetta niin, etta
kaikki nayttaisi paremmalta. Hoitaja kertoo perhetapaamisissa, kuinka asiat todellisuu-
dessa ovat, mika aiheuttaa potilaalle pettymysté.

" ... mutta el halua puhua, niin sitten, ei sitten voi... minkaanlaista dialogia synny.”

" ... ettd hdn osaa vaikka aidin kanssa pelata tilanteet paremmin kuin isdn kanssa, ja
haluaa ettd ei ehdottomasti isd ei tule, mutta &idin mina haluan”

Potilaan ja omaisten erilaiset ndkemykset

Potilaalla ja hanen laheiselldan voi olla erilainen ndkemys potilaan voinnista. Perhe n&
kee tilanteen todellisuutta pahempanatai vahéttelee sitd. Lisaksi potilaan ja vanhempien
vdlit voivat olla niin huonot, etta heidan valilleen syntyy riitaa. Hoitgjien téytyy osata
kéasitella tilanteita, joissa omaiset purkavat omaa vasymystaan ja turhautumistaan poti-
laaseen.

" Se saattaa olla potilaan ja perheen nékemys siitéa potilaan voinnista olla hyvinkin eri.”

" ...Etta se menee dtten vaan niiden keskindiseen syyttelyyn, kun on kerrottu, etta tam-
mdinen diagnoos on tehty. Etta sitten niin kuin olla siind tuomarina, etta puhutaan po-
tilaan asioiga...”
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La&karin rooli perhetapaamisissa

Aineistosta kévi ilmi, etta |88karin persoona on térked asia yhteistoiminnallisen perheta-
paamisen onnistumisen kannalta. La8kéarin ei pitéisi mitat6ida hoitajaa kieltamalla hanta
osallistumasta keskusteluun. Lisaksi |&&kérin tulisi puhua perhetapaamisessa termeil |,
jotka my0s perheenjdsenet ymmartavat. Ladkareiden vaihtumisen vuoksi hoitajat joutu-
vat opastamaan heita osaston toimintatapoihin.

" Niin varsinkin sen kokemuksen puute ehk& enemman korostuu.”

" Se on laakaristakin kiinni, etta ladkarit niin kuin osoittaa sen, etta sind istut hiljaa
sina.”

" ...pitda niin kuin suomentaa laakarin puhetta omaisille.”

Perhetapaamista el saada jérjestettya

Y hteistoiminnallisuus perhetapaamisessa el toteudu, jos sielta puuttuu potilaan perheen-
jasen tai moniammatillisen tiimin jasen. Aikataulujen yhteensovittaminen on myos ko-

ettu esteeks perhetapaamisen toteutukselle.

" Niin yksi hyva, oikein semmoinen ongelma tosiaan, mita voi ajatella, on se saadaanko
se perhetapaaminen edes aikaiseks. Sité on aika hyva lahted.”

" Voi olla, etté yksinkertaisesti siellé el ole ketdan sellaigta, jota voi kutsua. ”

Omaisten vaikeus hyvéksya potilaan sairaus

Haastatteluaineistosta kévi ilmi, etta vanhemmilla voi olla vaikeuksia myontéa potilaan
sairauttatal kasitella todettua kaksoisdiagnoosia.

" Ett& tuota se on monesti aika raskas prosessi kasitella myos vanhempien ja todetaan
tallainen kaksoisdiagnoos.”
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Omaisten passiivisuus

Y hteistoiminnallisen perhetapaamisen toteutumisen esteena on joidenkin vanhempien

passiivisuus tapaamisissa.
" ...onko se sen hetkinen mielentila ja aktiivisuus, mutta jotkut on siis todella passiivisa

ja ottaa vastaan mita ottaa...”

Hoitajien valmistautumattomuus

Ajan puutteen ja resurssipulan vuoks hoitajat eivét voi valmistautua tarpeeks perheta-
paamiseen. Usein joudutaan menemaan tapaamiseen ilman, etta tiedetd&n mika on per-

hetapaamisen syy.

" moni asia kaatuu ja hoidon laatuun vaikuttaa resurssipula hyvin paljon, etté jaa tam-
madiset valmistautumiset ja keskustelut ynna muut tarpeel liset vahemmalle sitten.”

Potilaan avohoitokontaktien vaihtuvuus

Y hteistoiminnallisen perhetapaamisen onnistumisen ja jatkuvuuden esteend on avohoi-
don kontaktien tihe& vaihtuvuus, miké johtuu potilaan asunnottomuudesta tai jatkuvasta
muuttamisesta. Lisaksi hoitgjat kokivat, ettd avohoitokontaktien muuttuminen tihedén
vaikeuttaa laadittuun hoitosuunnitelmaan sitoutumista.

" .. laativat suunnitelman, potilas ja hoitaja, johon molemmat voivat stoutua, niin se e
aina ole ihan niin yksinkertainen asia just tuon takia, ettd vaihtuu néda avohoitokontaktit
niin tihedan.”

Resurssien riittamattomyys

Riittamaton henkilokunta vaikeuttaa perhetapaamisten sopimista.

" ..jokaisdlla on omat vahaiset resurssit, mita joka paikassa tand paivana tuntuu ole-

van.”
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7 POHDINTA

Opinndytetydssamme on kuvattu hoitohenkilokunnan kéasityksia yhteistoiminnallisuu-
den esteista ja edellytyksista osastojen valitsemilla hoitotyon osa-alueilla. Teoreettisena
pohjana olemme kayttaneet Eila Latvalan (1998) luomaa potilasldhtoisen hoitotydn mal-
lia ja Paivi Vuokila-Oikkosen (2002) véittskirjassaan kuvaamaa yhteistoiminnallista
yhteistyoneuvottelua psykiatrisessa hoidossa. Olemme suhteuttaneet aiemmissa tutki-
muksissa saatua tietoa omiin tuloksiimme ja tutkimustehtéavadn. Saamamme tulokset
ovat padosin yhtenevaisia edella mainittujen tutkijoiden saamien tulosten kanssa. Tu-

loksista valittiin tarkastelun kohteeksi keskeisid edellytyksia ja esteita

7.1 Tulosten tarkastelua

Y hteistoiminnallisen hoitotyon edellytyksena pidettiin jokaisella hoitotyon osa-alueella
moniammatillista yhteisty6ta Avohoidon mukaan ottamista potilaan hoitoon pidettiin
tarkedna Moniammatillisuutta on eri ammattiryhmien ndkemysten ja ammattitaidon
hyodyntaminen. Latvalan (1998: 51) ja Vuokila-Oikkosen (2002: 26) mukaan konsul-
toiva yhteistyo voi olla hoitgjan ja potilaan seka laheisten tai moniammatillisen tiimin
valistd. Konsultoivassa yhteistydssa jokainen hoitoon osallistuva voi jakaa ndkemyksi-
dan toisten kanssa, tulla kuulluksi ja jokaisen osallistuminen on arvokasta. Nékemysten
jakaminen auttaa |0ytdméaan yhteisen ymmarryksen potilaan tilanteesta. Hoidosta ovat
vastuussa kaikki, ja vastuu siité on jaettu kaikkien siihen osallistuvien kesken. Haasta-
teltavat toivat esille erityisesti 188karin kanssa tehtadvan yhteistyon toimivuuden tai toi-

mimattomuuden.

Potilaslahtdisyyden miellettiin kuuluvan yhteistoiminnalliseen hoitotyéhon. Y hteistoi-
minnallisuudessa potilas on vastuullinen osallistuja, hénelle annetaan aikaa, ja hoitosuh-
teen alussa edetdan potilaan tahdissa. Haastateltavat pitivét tarkedna myos potilaan
omanarvontunteen sdilymista hoidon aikana. Padtokset haluttiin tehda potilasta kuule-
malla. Latvalan (1998: 58, 65) tutkimuksen mukaan potilasiahtdinen hoitoty6 edellyttéa
yhteistoiminnallisia hoitotaitoja. Hoitajan ja potilaan valinen yhteistoiminnallinen tyos-
kentely on yks potilaslahttisyyden edellytys. Tallaisessa tydskentelytavasta on hyotya,
silla potilas voi tiedostaa ja ottaa omia resursseja kayttoon yhteistydsuhteessa. Potilas-

lahtoisessa hoitotydssd potilas on mukana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-



41
oinnissa mahdollisuuksiensa mukaan. Potilaslahtdisyyden edellytyksena on myos se,
ettd potilas kykenee kohtaamaan sairautensa. Haastateltavien esille tuomat ajatukset
potilasléhtdisyydestd vastasivat Latvalan (1998) luomaa potilasldhtdista psykiatrisen
hoitotyon mallia. Esteena potilasl 8htoisyydelle koettiin olevan potilaan ragjoittunut kyky
yhteistyohon.

Kuten aikaisemmin on tullut esille, Vuokila-Oikkonen (2002: 27) pitéé yhteistoiminnal-
lisen hoidon vastakohtana asiantuntijalahtoista psykiatrista hoitoa. Haastateltavat tun-
nistivat asiantuntijalahtdisyyden olevan yhteistoiminnallisen hoitotyon esteena Asian-
tuntijaldhtdisyytend voitiin pitéa tilannetta, jossa hoitaja johdatteli hoitoneuvottelun
kulkua.

Vuokila-Oikkonen (2002:1) toteaa yhteistoiminnallisen hoidon edellyttavan aikaa, jotta
kaikki voivat tuoda nékdkulmansa yhteisen kertomuksen rakentamiseen. Haastateltavat
toivoivat enemman aikaa potilaalle, mutta henkildkunnan riittaméttomyys ja kiireiset
aikataulut vaikeuttivat t&ta.

Ammatillisuus nahtiin potilaan hyvana kohteluna ja hoitajan kykyna herattda potilaassa
hoitomydntyvyytta ja motivaatiota. Hoitgjalta edellytettiin myds kykya tunnistaa poti-
laan hoidon tarve. Latvala (1998: 28) nostaa tutkimuksessaan esille, etté keskeista psy-
kiatrisessa hoitotydssa ovat hoitgjan erilaiset yhteistyotaidot. Hoitgjalta edellytetééan
kykya ymmartda omaa kayttaytymistéan. Tala tavoin hoitaja pystyy auttamaan toisia
tunnistamaan heidan kokemansa vaikeudet. Ammatillisesti taitava hoitaja herattda luot-
tamusta, ja han pystyy edistamaan hoidollisen yhteistydsuhteen muodostumista potilaan
kanssa. Hoitgjan tulisi olla herkkd, ammattitaitoinen seka tuntea itsensa ja omat voima-
varansa, jotta han voi olla vuoropuhelussa potilaan kanssa seka auttaa potilasta kohtaa-
maan sairautensa. Haastatteluissa ei tullut ilmi hoitajan persoonasta johtuvia edellytyk-
sidtai esteita yhteistoiminnalliselle hoitotyolle.

Y hteistoiminnallisuuden edellytyksend on avoin dialogi. Dialogissa on olennaista, etta
yhdessa etsitdan ratkaisua ja hahmotetaan mahdollista ongelmaa (Latvala 1998: 51).
Haastateltavat korostivat potilaan kuulemista ja potilaan olemista tasavertaisena hoito-
ryhman jasenend Eri ammattiryhmien valisen dialogin koettiin edistdvan potilaan hoi-
toa. Hoitgjat toivat esille perhetapaamisten kohdalla toiveen hoitokokoukseen valmis-
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tautumisesta ja perhetapaamisen syysta. Avoimeen dialogiin kuitenkin kuuluu, ettei
potilaasta olis val miita ennakkokésityksia ennen kokouksia.

Sosiaalinen verkosto on osa yhteistoiminnallista hoitotyota Y hteistyota tehddan poti-
laan ja hénen ldheistensd kanssa seka vastuu jaetaan kaikkien hoitoon osalistuvien kes-
ken. (Vuokila- Oikkonen 2002: 29.) Haastateltavat toivat esille omaisten osallistumisen
potilaan hoitoon. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan ole [aheisia ja hoitajat pohtivat miten

se vaikuttaa yhteistoiminnal liseen hoitoon.

Haastateltavat toivat esille hoitotyon johdon roolin yhteistoiminnallisuudessa vain 18&-
kehoidon edellytyksena Perehdytys ja sijaisten ammattitaito koettiin tarkeiksi. Lagke-
tietojen toivottiin olevan gan tasalla. Vuokila-Oikkosen (2002: 75) mukaan k&ytanntn
hoitotytdssa ylihoitajat ja osastonhoitajat ovat tarkedssa asemassa uuden tiedon kayton
mahdollistajina. Psykiatrisen hoidon kehittéamisessa koulutuksella on térked asema.

Haastatteluaineistossa yhteistoiminnallisuuden toteutuksen edellytyksena on omahoita-
janrooli potilaan hoidossa. VVuokila-Oikkonen (2002: 24) tuo esille yhteistoiminnallisen
hoidon kehittymiseen vaikuttaneen akuutin psykoosin hoidon integroidun hoito-
projektin, jossa korostetaan yksilollistd hoitosuhdetta, jossa jokaiselle potilaalle nime-
tédn omahoitaja. Sairaanhoitajalla on omaan asiantuntemukseensa perustuva tehtéva,
josta hén on vastuussa. Latvala (2005) tuo esille hoitajan ammatillisuudessa yhteistoi-
minnalliset hoitotaidot eli hoitaja toimii tilanteen vaatimalla tavalla. Y hteistydsuhteen

rakentamisessa hoitgjan ammattitaidolla on keskeinen osa.

Hoitgjien kdytdssa olevien hoitosuunnitelmalomakkeiden toimivuuden todettiin vaikut-
tavan yhteistoiminnalliseen hoitotyohon. Asianmukaiset lomakkeet helpottaisivat hoita-

jien tyota ja tiedonsiirtoa tyoryhman kesken.

Edellytyksend yhteistoiminnallisuudelle hoitajat kokivat toimivan yhteistyon hoitajien
kesken. Y hteiset hoitolinjat ja myonteinen ilmapiiri edistdvat yhteistoiminnallisuutta
Hoitagjien sitoutumattomuus yhteistoiminnallisuuteen voi johtaa varmistavaan hoitotyo-
hon. Latvalan (1998: 68) mukaan stressaavassa tilanteessa hoitajat turvautuvat helpom-
min perinteiseen hoitamiseen. Hoitajat toivat esille huolestunei suutensa henkildkunnan
vahyydesta ja sijaisten puutteesta. Téma el voi olla vaikuttamatta yhteistoiminnallisuu-

den toteutumiseen.
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7.2 Eettiset nakdkohdat

Tutkimuseettiset kysymykset koskevat tiedonhankintaa, tutkittavien suojaa ja tutkimus-
tulosten soveltamista. Tutkimusetiikan kannalta térkeité asioita on kasitelty muun muas-
sa niin sanotussa Helsingin julistuksessa vuodelta 1964. Siind on lueteltu seuraavia
seikkoja: tutkimus el saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti elkd sosiaalisesti tutkitta-
vaa, tutkimuksen hyotya ja haittaa on verrattava keskendan, eli tutkimuksesta saatavan
hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan, tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistujat voivat keskeyttda sen koska tahansa, seké vastuu on tutki-
muksen johtgjalla. (Vehvilanen-Julkunen 1999: 26-27.)

Opinndytetydmme on osa hanketta, ja tutkimuslupa on myonnetty ennen tydmme aloit-
tamista. Haastatteluihin osallisuminen oli vapaaehtoista, ja tulokset on esitelty niin,
ettei niiden perusteella kykene tunnistamaan henkildllisyyttd. Saimme haastattelut val-
miiksi litteroituina, eika litteroiduista kdy ilmi haastateltavien henkil6llisyys. Haastatte-
luaineistoa analysoitaessa on koko aineistoa hyoddynnetty tulosten saamiseksi. Teo-
riaosuudessa olemme maininneet jokaisen alkuperdisen lahteen. Opinndytetydmme
valmistuttua havitamme ssaamamme haastatteluaineiston asianmukaisella tavalla

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta e voida arvioida yhta selkein kriteerein kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto e pyri olemaan edus-
tava otos perusoukosta. Liséksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina
tutkijan oma ndkemys, jossa ovat mukana hanen omat intuitionsa ja tunteensa. Nain
ollen tulokset eivét ole siirrettévissa eivétka toistettavissa toiseen kontekstiin. (Niemi-
nen 1997: 215-216.) Osa tutkijoista on sitda mieltd, etta laadullisen tutkimuksen arvioin-
tiin tarvitaan omat kriteerit, joita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
sivisyys ja sirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten us-
kottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuutta arvioitaessa tutkijan on
esiteltavd, miten han on paétynyt saatuihin tuloksiin ja johtop&dtoksiin. Refleksiivisyy-
den edellytyksend on se, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilantei-
sin. (Kylméa - Juvakka 2007: 128- 129.) Toisaalta eraiden tutkijoiden mukaan laadulli-
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sen ja maaréllisen tutkimuksen arviointikriteerit eivét eroa oleellisesti toisistaan. Maini-
tun suuntauksen edustajat esittavét arviointikriteereiks tutkimuksen validiteetin eli p&
tevyyden jareliabiliteetin eli luotettavuuden. (Nieminen 1997:215-216.)

Jotta haastatteluaineisto olisi luotettavaa, tulisi tutkimusaineistoon valita sellaisia henki-
[6it4, jotka kykenevét ilmaisemaan itseddn ja haluavat osallistua tutkimukseen. Haastat-
telun teemat eivét saa ollaliian suppeita eivétka liian lagjoja. V apaamuotoisessa haastat-
telussa el pida olettaa, ettatutkittavat ovat rehellisid Tutkittavat voivat jattaa kertomatta
oleellisia asioita, he voivat muunnella totuutta tai muistaa vaarin. Haastateltavat voivat
my6s miellyttéa tutkijaa tuottamalla yleisesti hyvaksyttavia kertomuksia. Aineiston luo-
tettavuus lisdantyy, kun tutkija pitéa haastattelupéivakirjaa, johon han kirjoittaa oman
kuvauksensa haastattelun kulusta. (Nieminen 1997: 216-217.)

Potsisen ja Pennasen (1998: 3-4) mukaan arvioitaessa ryhmahaastattelua on huomioita-
va, ettel se ole luonnollinen tilanne ja tulosten analysoinnissa tama on huomioitava. Ai-
neiston analyysivaiheessa on huomioitava my6s vuorovaikutuksellisuuden eri tasot,
yksittainen osallistuja, osallistujat keskenaan eli ryhma ja mahdollisesti ryhmét keske-
ndan. (Koskinen - Jokinen 2001.)

Sisdllonanalyysin haasteena on, etta tutkija pystyy tarkastelemaan tutkimusaineistoa
objektiivisesti. Kun tutkimusaineistosta analysoidaan vain sisaltéa sellaisena kuin se
ilmenee, pystytéan tutkimuksen objektiivisuus séilyttdmédan koko tutkimusprosessin
gan. Sisdllonanalyysin luotettavuutta arvioidaan usein face-validiteetilla ja yksimie-
lisyyskertoimella. Face-validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd tulos esitetédn niille, jotka
ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa, ja pyydetdan heitd arvioimaan, vastaako tulos
toddllisuutta. Yksmielisyyskerroin voidaan laskea, jos toinen tutkija luokittelee aineis-
ton. Jos yksimielisyyskerroin on 80-85 %, niin analyysin tulosta voidaan pitaa luotetta-
vana. ( Kyngas 1999.)

Saatuamme haastatteluaineiston sanatarkasti puhtaaksikirjoitettuna luimme sen |&pi use-
aan kertaan. Aineiston lukeminen tarkasti korostui, koska emme olleet itse haastatteli-
joita. Aineistokategorioita laadittaessa arvioitiin koko gjan niiden loogisuutta ja sita, etta

kategoriat syntyivét aineistosta elvatka meidan tulkinnoistamme. Luotettavuutta paransi
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se, etta tulokset kuvasivat tutkimuskysymyksidmme ja vastasivat péaosin kirjallisuudes-
ta esiin nousseita asioita. Johtopaétokset ja tulokset esitettiin selkeasti ja havainnollistet-
tiin taulukoiden avulla. Ennen analysoinnin aloittamista luettiin laadulliseen tutkimuk-

seen ja sisdllonanalyysiin liittyvaé kirjallisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, mietimme vaikuttiko haastateltavien vastauk-
siin haastattelujen alussa luettu yhteistoiminnallisuuden mééritelma Ryhmahaastattelun
etuna pidetdan vuorovaikutuksellisuutta ja ongelmana voivat olla liian dominoivat hen-
kilot. Valmiiksi kirjoitetusta aineistosta ei voi arvioida ryhmadynamiikan vaikutusta
vastauksiin. Haastattelun tekeminen toisilla osastoilla toisi todennakdisesti esille samat
keskeiset kasitteet, mutta osaston luonne saattaisi vaikuttaa lopullisiin tuloksiin. Taméa

on huomioitava arvioitaessa tulosten siirrettavyytta

7.4 Tulosten hyddynnettavyys

Psykiatrisessa hoitotyossd, kuten myds muussa hoitotydssa, sairaanhoitajan tietoperus-
tan kehittymisen tulee perustua tutkimusndyttoon. Hanke Y hteistoimintamallin kehit-
taminen psykiatriseen hoitotyohon” liséd ndyttdon perustuvaa tutkimusndyttoa Hank-
keesta hoitohenkilokunta saa gjan tasalla olevaa tietoa, mika auttaa potilaan hoitoa kos-
kevassa paatoksenteossa ja hoidon toteutuksessa. Edellytysten ja esteiden tiedostaminen
auttaa hoitohenkil6kuntaa kehittamaan tyotaan kohti yhteistoiminnal lisuutta.

Projektin seuraavassa vaiheessa kehitetddn yhteistoimintamalli ja testataan kehitettya
mallia. Taman jalkeen arvioidaan yhteistoimintamallin toteutumista ja sen merkitysta
hoitotydssa. Y hteistoiminnallisen hoitotyon mallin valmistuttua toivomme psykiatristen
hoitotyontekijoiden tulevan tietoiseksi mallista ja saavan koulutusta mallin. Jatkotutki-
musehdotuksena esitdmme tutkimusta sitd, onko yhteistoiminnallisuus lisdantynyt psy-
kiatrisessa hoitotydssa mallin kayttéonoton jalkeen. Lisdksi yhteistoimintamallin toi-
vomme tulevan osaksi sairaanhoitajan koulutusta psykiatrisen hoitotyon opintokokonai-

suudessa.
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Opinnaytetyossamme saamamme tulokset julkistetaan projektiryhmén kokouksessa
26.5.2008. Kirjallinen tuotos luovutetaan osastojen kéyttéon hyodynnettavéks hoito-
tyon kehittémiseen.

7.5 Lopuksi

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielekés ja haastava oppimiskokemus. Meitd on moti-
voinut se, ettéd olemme saaneet tehda tyon meité kiinnostavasta aiheesta ja opinnayte-
tyomme on tydelamaldhtdinen. Ryhmamme on toiminut adusta asti hyvin, olemme kes-
kustelleet, tuoneet esille eridvia mielipiteita ja loytaneet yhteilsymmarryksen. Tarkedé on
ollut keskinéinen luottamus ja oppi toisiltamme. Opinndytetyon tekeminen on tukenut
ammatillista kehittymistdmme ja kdytdmme saamaamme oppia tulevilla tydurillamme.
Tulemme jatkamaan opintojamme ja hyodyntamaan oppia tutkimuksen tekemisesta.

Skinnari ja Toiskallio (1994: 23) viittaavat Platonin gatukseen etta kasvatuksessa olisi
olennaisempaa oppilaan omakohtaisen gattelun herdttdminen ja ajattelun kasvamaan
saattaminen. Mielest@mme téta voi soveltaa myos hoitajan ja potilaan suhteeseen.

" Kasvattajan tehtdvana e ole antaa nakokykya,
vaan kaantaa kasvavan katse oikeaan suuntaan -
kohti totuutta, hyvyytta ja kauneutta.”

-Platon-
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