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Abstract

Community care is a treatment method where medical staff and patients are jointly responsible for its
implementation. The most important thing in the community care is joint decision-making and peer
support. Community care nursing staff supports and guides the patient to perform everyday func-
tions. Community care is based on patients' needs, opinions and wishes.

The objective of the thesis was to obtain information from Koljonvirta hospital psychosis department’s
staff about community care and its implementation in that department. Another purpose was to de-
termine nursing staff’'s capacity to implement community care and additional and continuing training
needs.

The thesis research method is qualitative. Data collection method was based on interviews. Six
nurses at the Koljonvirta psychosis department were interviewed. The material was analyzed by con-
tent analysis.

Koljonvirta hospital psychosis department implements community care based on the principles of
Kari Murto. According to the results, community care is carried out in everyday activities through var-
ious meetings, group activities as well as through the tasks and responsibilities.

Based on the results, the most important criteria of health personnel skills were professionalism,
work-based learning and community care education. According to the results, health personnel would
need to have shorter trainings of community care, which would have amounted to about half-day or
day of lectures. Visits to other communities where community care is implemented or visits by ex-
perts to the department would help develop community care. The results of development proposals
raised five developmental areas. These were the theory of knowledge building, teamwork, forum up-
dates, community care skills’ assessment and community care knowledge transfer.

Topics for further research could be the patients' perspective of community care and
creation of a new group in the department. The creation of a new group was highlighted in the results
of the thesis.
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1 JOHDANTO

Yhteis6hoidon ja terapeuttisen yhteisén rakentajana ja uranuurtajana pidetaan
skotlantilaista psykiatria Maxwell Jonesia. Toisen maailmansodan aikana
Jones tydskenteli neuroottisista sydankivuista karsivien sotilaiden kanssa.
Koska useimmilla sotilailla oli samoja ongelmia, Jones huomasi, ettd ryhmas-
sa keskustelu oli helpompaa. Jones ja muu hoitohenkilokunta antoivat palau-
tetta sotilaille, liittyen heidan fysiologisiin tutkimuksiin. Perinteisen sairaalan
saannot alkoivat talldin muuttua, jolloin sotilaat alkoivat omaksua henkilékun-
nan tehtaviad ja osallistuivat enemman omaan hoitoonsa. Ryhméantoiminta an-
toi lahtokohdan terapeuttiselle yhteisolle ja yhteisdhoidolle, jota Jones myo-
hemmin kehitti lisda. (Murto 1997a, 8-10.)

Suomesta loytyvat vankat yhteisbhoidon perinteet, maailman laajuisesti tar-
kastettuna. Kotimainen kehitystyd on herattanyt kansainvalistd kiinnostusta
siten, ettd suomalaiset asiantuntijat ovat tunnettuja ja haluttuja luennoitsijoita.
Se antaa suomalaisille yhteiséhoidon kehittgjille ainutlaatuisen vertailukohdan
ja ndkodkulman omiin toimintoihinsa. Lukuisat yhteisty0t ja tapaamiset muiden
maiden johtavien asiantuntijoiden kanssa, vahvistavat k&sitysta siita, etta
Suomi on yhteis6hoidon teorian ja kaytantdjen kehittamisesséa karkijoukossa.
(Hanninen 2005.)

Suomessa on erilaisia yhteisoja, jotka toteuttavat hoitoa yhteisohoidon mene-
telmin. Esimerkiksi Sopimusvuori ry on 1970 perustettu sosiaalipsykiatrista
kuntoutustyota tekeva yhdistys. Yhdistys tyoskentelee psykiatristen asiakkai-
den psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdamiseksi. Sopimus-
vuoren yhteis6hoidossa asiakkaat ja henkilokunta muodostavat yhdessa ryh-
man, jossa toiminnot suunnitellaan ja toteutetaan. Jokaisen ryhméaldisen pa-
nos yhteisbhoidon toteutumiseen on tarked. Sen avulla harjoitellaan vastuun

kantamista ja muiden huomioon ottamista. (Ojanen ym. 1995, 51,53.)

Yhteisohoidon lahtokohtana ovat potilaiden tarpeet, mielipiteet ja toiveet. Sen
tarkoituksena on tuoda uusi nadkdkulma sosiaali- ja terveysalan yhteistydlle.
(Alakangas & Jokela 1999, 19-20.) Yhteis6hoito on muuttanut psykiatristen
sairaaloiden osastojen ilmapiiria ja ty6tapoja. Tallainen aktiivinen hoitokaytan-

td on syrjayttanyt passiivisen hoitomuodon, jossa potilas oli toimimaton omas-



sa hoidossaan. Aktiivisessa hoitokaytanndssa pyritddn perheen, sosiaalisen-
verkoston ja avohoitotybn yhteistybn paranemiseen. (Isohanni & Nieminen
1990, 1592.)

Ahmanilta (2010b) saadun tiedon mukaan Koljonvirran sairaalassa aloiteltiin
toteuttamaan yhteiséhoitoa vuonna 1978. Talloin pidettiin kokouksia aamupa-
lan jalkeen. Sairaalan yhteis6hoitoa kehitettiin 1980-luvulla, jolloin mietittiin
tarkemmin, mitd yhteisohoito on. Liséaksi alettiin kouluttautua eri tavoin yhtei-
sohoitoon. Koljonvirran sairaalassa ei ole aiemmin tutkittu yhteiséhoitoa, joten
opinnaytetydmme on aiheellinen ja ajankohtainen toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa Koljonvirran sairaalan psykoosi-
osaston hoitohenkil6kunnalta, yhteis6hoidosta ja sen toteutumisesta osastolla.
Lisaksi tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaa yh-
teisbhoitoa ja siihen liittyvan lisa- ja tdydennyskoulutuksen tarvetta. Tavoit-
teena opinnaytetydssa on tuottaa tietoa, jonka myo6ta osasto voi kehittdd yh-

teisbhoitoa ja siihen liittyvaa osaamista.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kéasittelemme yhteisohoidon keskeisimpia
piirteitd, yhteisbhoidon edellytyksid ja haasteita seka millaista vaikutusta yh-
teisbhoidolla on ollut. Liséksi teoriaosuudessa kerromme yhteisbhoidon koulu-
tuksesta. Opinnaytetyon tarkeimpina lahteina on kaytetty suomalaisten yhtei-
sbhoidon asiantuntijoiden teoksia. Naita ovat muun muassa tehneet Kari Mur-

to, Matti Isohanni ja Kalevi Kaipio.



2 YHTEISOHOITO

Kaipion mielestéa yhteisdhoito ja terapeuttinen yhteisd ovat lahes synonyymeja
toisillensa (Hanninen 2005). Terapeuttinen yhteisd on katkeamattomassa vuo-
rovaikutussuhteessa olevien ihmisten luoma yhteisd. Sen perustarkoituksena
on terapia. Terapian keskeisina tekijoina ovat yksittaisten ihmisten oppiminen,
henkilokohtainen kasvu ja muuttuminen. (Hannikainen-Uutela 2004,122.) Iso-
hanni (1983, 118-120) maarittelee terapeuttisen yhteison psykiatriseksi osas-
toksi tai hoidolliseksi periaatteeksi. Hoidon tarkoituksena on muuttaa potilaan
siséista mielialaa myodnteiseen suuntaan, perheessa tai muussa sosiaalisessa
ymparistossa. Isohanni kayttaa terapeuttista yhteis6 kasitetta laajasti ja hdnen
mukaan sitd voidaan myos kuvata sanalla hoitoyhteiso. Lisdksi englanninkieli-
sissé lahteissé yhteisbhoidosta ja terapeuttisesta yhteisosta kaytetaan nimi-

tyksia therapeutic community ja community care.

Yhteisohoidon tavoitteellista ymparistéa voidaan tarkastella hoidollisesta, kun-
toutuksellisesta ja kasvatuksellisesta nakdkulmasta. Nama pitavat sisallaan
fyysisen ja psyykkisen ympariston, terapian, kuntoutuksen ja kasvatuksen pe-
riaatteet. Jokaisessa yhteisfssa painotus vaihtelee yhteisotyypista riippuen.
(Murto 1997b, 13.) Mattilan (2002, 109) mukaan yhteisthoidolla tarkoitetaan
psyykkistd kasvua, hoidollista- ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jotka perus-

tuvat holdingin, containingin ja mirroringin osatekijéihin.

Holding pitaa sisalladn perusauttamisen, johon sisaltyy potilaan fyysinen ja
psyykkinen huolenpito seké turvallinen ja kasvattava ilmapiiri. Hoitoymparisto
ja jasenten kayttaytyminen vaikuttaa holdingin luomiseen. Hoitohenkilokunnan
empaattisuuden lujuutta ja tarpeen vaatiessa rajojen asettamisesta kuvataan
sanalla containing. Containingiin sisaltyy myds hoitohenkilokunnan ammatilli-
nen valmius ottaa vastaan ja sietda potilaan erilaisia viesteja, tunteita ja kayt-
taytymista. Mirroringilla tarkoitetaan monipuolisesti samastumista ja peilaamis-
ta toiseen ihmiseen seka hyvaksyntaa. Mirroringin kautta potilas oppii uusia
kayttaytymismalleja, kehittyy ihmissuhdetaidoissaan ja vahvistaa omaa itse-
tuntoaan. (Mattila 2002, 109.)



Yhteisohoidon tavoitteena ja tarkoituksena on tukea potilasta ottamaan vas-
tuuta elamastaan, I6ytdd potilaan vahvuuksia ja voimavaroja. Liséksi tavoit-
teena on auttaa potilasta nakemaan tulevaisuuteen ja selvittdd sosiaalista
verkostoa seka vahvistaa sita vertaistuella. (Kiviniemi & Niemeld 2001, 12.)
Yhteisohoidon keskeisempina piirteina pidetddn yhteisbhoidon periaatteita ja
yhteis6kokousta sek& toiminnallista ja sosiaalista rakennetta (Murto 1997b,
239-240).

2.1 Yhteisohoidon periaatteet

Yhteisohoidon periaatteista keskusteleminen, periaatteiden tarkasteleminen
seka niiden tulkinta ja noudattaminen vaativat jatkuvaa keskustelua erilaisissa
henkilosto- ja yhteisokokouksissa. Jokaisessa yhteistssé on yksikkokohtaiset
periaatteet. (Murto 1997b, 249.)

Yleisimpia yhteisbhoidon periaatteita ovat

- demokraattisuus

- yhteisdllisyys

- sallivuus

- realiteettikonfrontaatio

- kysymisen kulttuuri

- rehellisyys

- avoimuus

- fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus

- inhimillisyys.

Demokraattisuudella yhteisohoidossa tarkoitetaan sita, etta potilaalla on oike-
us ottaa osaa paatosvaltaan yhteison toiminnassa. Realiteettikonfrontaatiolla
tarkoitetaan jatkuvaa sosiaalista palautetta siita, mita yksilo tekee ja miten se
vaikuttaa yhteis6on. (Murto 1997b, 250-251.)

Hyvassa toimivassa yhteis6hoidossa pyritdan myds inhimillisyyteen, tasa-
arvoon, potilaan kuuntelemiseen ja ymmartamiseen. Lisaksi pyritaan yhteis-
vastuuseen, yhdessa olemiseen, toisten tukemiseen ja turvalliseen ilmapiiriin

seka elamisen laadun korostamiseen. (Isohanni 1986, 12-13.)
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Isohannin ja Niemisen (1990, 1592) tutkimuksen mukaan henkildkunnan peri-
aatteita yhteiséhoidossa ovat potilaiden itsemaaradmisoikeuden kunnioittami-
nen ja henkilokunnan keskinainen tuki. My6s ryhméatoiminnan jarjestaminen,
omaisen ja omaishoitajuuden kehittdminen seka tydoryhma- ja verkostotyo ovat
henkilokunnan periaatteita yhteis6hoidossa.

Hynysen, Liuskin ja Vartiaisen (2005, 31) opinnaytetydn mukaan tarkeina pe-
riaatteina henkilokunta piti saantdjen asettamisen merkitysta, ongelmatilantei-
den selvittdmista ja yhdessa paattamisen tarkeyttd. Lisdksi periaatteisiin kuu-
luivat asioista puhuminen, paatosten kirjaaminen ja kokouksiin osallistuminen.
Henkilokunnan mielesta itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja palautteen an-

taminen ovat tarkeitéa yhteisbhoidon toteutuksessa.
2.2 Yhteisdkokous

YhteisOkokouksella on suuri merkitys yhteiséhoidossa ja se on tarkein kokous
yhteison yllapitamiseksi. Se ei kuitenkaan korvaa yksittaisia keskusteluja poti-
laiden kanssa. Yhteisokokouksen tavoitteena on perustehtavien esilla pitami-
nen, avointen keskustelujen mahdollistaminen ja paatésten tekeminen yhdes-
sa. Lisaksi yhteisokokouksen tavoitteisiin sisdltyy sdantdjen sopiminen ja nii-
den noudattamisen valvominen seka yksikkdjen valisten ristiriitojen selvittely.
Erilaiset kriisikokoukset voidaan pitdé heti, jos asia on vakava ja koskee koko
yhteis6a. (Murto 1997b, 40-41.)

YhteisOkokouksiin osallistuu kaikki yhteis66n kuuluvat potilaat ja potilaiden
hoitoon osallistuvat tydntekijat. Nain varmistetaan, etté jokainen on yhteiséssa
tasavertainen jasen. Henkilokunnan haasteena yhteisékokouksissa on ehkais-
ta hoitohenkilokunnan ja potilaiden etaantymistéa toisistaan, ja rakentaa yhtei-
son keskinaista luottamussuhdetta sekd yhteisollisyytta. (Murto 1997b, 40—
42.) Kokouksissa saadaan tietoa osaston sen hetkisesta ilmapiirista ja henki-
I6kunta pysyy ajan tasalla potilaiden tilan ja hoidon suhteen (Isohanni 1976,
118).
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Yhteisokokouksen keskeinen periaate on yhteinen paatoksenteko. Yhteisoko-
kouksen jarjestaminen sdéanndllisesti tuo luottamusta, turvallisuutta ja yhteison
kiinteytta. Henkilokunnan on luotettava yhteisokokouksen hyétyyn ja sen tu-
loksellisuuteen. Yhteisokokous tulisi pitda joka viikko samaan aikaan ja sama-
na viikonpaivana, jolloin se on osa yhteison arkea. Siella tehdyt paatokset tu-
lee myos toteuttaa ja jokaisen tulee saada vaikuttaa paatdoksentekoon. Yhtei-
sOkokouksessa on puheenjohtaja ja sihteeri. Puheenjohtaja vastaa kokouksen
kulusta ja ajan kaytosta. Sihteerin tehtavana on kirjata kokouksessa kasitelta-
vat asiat. (Lumijarvi 2006, 66—68.)

Yhteisokokoukselle ihanteellinen ymparistd on rauhallinen ja tilava. Ulos-
paasyn ja takaisin paluun mahdollisuus on oltava vaivatonta. Miellyttavien is-
tuimien merkitys on suuri yhteisokokouksessa, ne suojaavat ahdistavalta il-
mapiiriltd, vahentavat poistumistarvetta ja lisdavat viihtyvyytta. Henkilokunnan
ja potilaiden istumajarjestys tulisi jarjestaa niin, ettei heidan vélilleen tulisi erot-
telua ja tasa-arvo séilyisi. Poyté tai huonekasvit auttavat potilaita, joilla on kat-
sotuksi tulemiseen liittyvia pelkoja. Turvallisen ilmapiirin sailymisen apuna on

hyva kayttdd myos sopivan hienovaraista valaistusta. (Isohanni 1976, 118.)
2.3 Toiminnallinen ja sosiaalinen rakenne

Toiminnalliseen ja sosiaaliseen rakenteeseen kuuluvat erilaiset yhteistoimin-
nalliset ryhmat, jotka tukevat potilaan selviytymista. Naita ovat muun muassa
keskustelu-, luovantoiminnonryhmat ja erilaiset retket. Tarkoituksena ryhmissa
on tukea potilaan muuta hoitoa ja auttaa potilaita erilaisin tavoin ilmaisemaan
itseddn. Luovien ryhmien tarkoituksena on tunteiden purkaminen, tarpeiden
tyydytys, seka toiminnallisuuden ja potilaan itseilmaisun lisd&ntyminen. (Koi-
visto 1996, 30.)

Yleensa yhteisohoidollisissa yhteisbissa ei endéa kayteta yksiloterapiaa, vaan
kayttoon on otettu ryhmaterapiat. Ryhmaterapialla tarkoitetaan pienryhmid,
joilla on hoidollinen tai kuntoutuksellinen tavoite. Yleisimpid pienryhmatera-
piamuotoja ovat taide-, sosiodraama-, toiminta- ja psykoterapiat. Liséksi poti-
laille on erilaisia kehon tiedostamis- ja encounterryhmi&. Encounterryhmassa
potilaat saavat suoraan palautetta oman kayttaytymisen vaikutuksista toisiin

potilaisiin, ryhmiin ja koko yhteis66n. Ryhmissa tarkoituksena on parantaa
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potilaiden itsetuntemusta kayttaen apuna kuvia, draamaa, toimintaa ja keskus-
teluja. (Murto 1997b, 246.)

Yhteisossa ryhmatilanteet tarjoavat potilaille mahdollisuuden mallioppimiseen,
heidan samastuessa esimerkilliseen henkilokunnan kayttaytymiseen muun
muassa vuorovaikutustilanteissa (Isohanni 1976, 124). Ryhmien toimivuuteen
vaikuttaa johtajan ja hoitohenkiloékunnan asenteet. Lisaksi toimivuuteen vaikut-
taa se, millaisia potilaita osastolla hoidetaan, seka millaiset vapaudet ylempi-
johto antaa yhteiséhoidon toteutumiselle. (Jones 1976, 67).

Erilaisien juhlien jarjestdminen kuuluu yhteisohoitoon. Nama tuovat vaihtelua
arkipaiviin ja hoitoihin. Juhlien jarjestdminen, esimerkiksi syntymépaivat, kuu-
luvat perinteisiin ja niiden jarjestaminen antaa potilaille vastuuta ja haasteita.
Erilaisten juhlien jarjestaminen ja pitAminen ovat tarkeita yksilon ja yhteison
itsetunnon seka yhteenkuuluvuuden tuntemisen merkiksi. (Murto 1997b, 247—
248.)

Tyo6toiminnan tarkoituksena on muuttaa potilaiden henkilokohtaista kayttayty-
mista, asenteita ja arvoja (De Leon 2000, 134). Potilaat osallistuvat erilaisiin
tyotoimintoihin osastolla. Nama ty6toiminnat liittyvat jokapaivaiseen elami-
seen, kuten siivoamiseen ja erilaisiin huoltotehtaviin. Nailla toiminnoilla potilas
pyrkii kasvattamaan sosiaalisia taitojaan ja ottamaan vastuuta hénelle maara-
tyista tehtavista. Lisaksi tyotoiminnalla potilas pystyy auttamaan itsedan siten,
ettd toiminta ohjaa hanta normaaliin arkielamaan. Tyodtoiminnan laiminlyémi-
sesta tai huolimattomasti tehdysta tyosta seuraa jalkiseuraamus, joka paate-
tdan yhdessa yhteison kanssa, yhteisokokouksessa. Yleensa seuraamuksena
yhteisO paattaa tyotehtavan, joka ei ole arvostettu yhteisossa. (De Leon 2000,
133-134; Murto 1997b, 245-246.)
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3 YHTEISOHOIDON EDELLYTYKSET JA HAASTEET

Tassa luvussa kasitellaan, millaisia edellytyksia hoitohenkildkunnalta ja poti-
lailta tarvitaan, jotta yhteis6hoito toteutuisi. Lisaksi kasittelemme sita, millaisia
haasteita henkilokunnalle yhteis6hoidon toteuttaminen tuo, ja millaiset potilaat
eivat valttamatta hyody yhteisbhoidosta.

3.1 Yhteisoéhoidon edellytyksia

Henkilokunnan hyva koulutus, ammattitaito ja tytmoraali ovat edellytyksia yh-
teisbhoidon toteuttamiseen. Heilta odotetaan itsenaista ja oma-aloitteista tyo-
otetta. (Isohanni & Moring 1993.) Hoitohenkilokunnan edellytyksena on myds
motivoituminen ty6hon, realistinen suhtautuminen ja joustavat asenteet yhtei-
sohoitoon. Tarkeana pidetdan myos vuorovaikutustaitoja. (Hynynen, Liuski &
Vartiainen 2005, 33.) Yhteis6hoidon hoitaja ei tee tulkintoja, ei anna neuvoja
eikd korosta virheitd. Hanen tehtavana on edistaa keskusteluja avoimilla ky-
symyksilla, olla utelias, korostaa ryhman jasenten vastuuta, voimavaroja ja
arvoja. (Schmitt 2007, 43.)

Yhteisohoidossa tydntekijoiden ammatilliset roolit |Ahestyvat. Heidan tehtava-
kuvaukset selkiytyvat paremmaksi niin, ettd jokaisen tyontekijan erityisosaa-
miset ja taidot yksilbityvat katsomatta asemaa hierarkkisesta ndkdkulmasta.
(Sorri & Laitinen 1984, 223.) Henkilokunnan tyoskentelyn tulee olla avointa ja
tasavertaista yhteisossa. Tama tarkoittaa sitd, ettd perinteinen henkilékunnan
tyorooli muuttuu ja keskeisimmaksi asiaksi nousee ihmisend olemisen taito.
Tarke&a siina on tasavertainen kommunikointi potilaiden ja muiden henkil6-

kunnan jasenten kanssa. (Ojala 1997, 37.)

Isohannin (1977, 29) mukaan sairaanhoitajan osuus yhteisdhoidon toteutumi-
sessa on suuri. Sairaanhoitajan ryhma- ja yksilGterapeuttinen taito on korvaa-
maton. Ohjaustaidossa keskeisintd on, etta esitetadn kysymyksia eik& annetta
suoria vastauksia. Ohjauksella pyritaéan sisaistamaan potilaan omaa motivoi-
tumista hoitoonsa. Psykiatrisessa sairaalassa ohjaustilanteita on hoitajan ja
potilaan vélisestd ohjauksesta, ryhmaohjaustilanteeseen. Mielekkaind koke-
muksina pidetaan motivoitumista hoitoon, joka on merkkin&d hoidon edistymi-

sesta ja onnistumisesta.
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Isohannin ja Niemisen (1990, 1598) mukaan hoidettaessa vaikeasti psykootti-
sia potilaita ja kaytettdessa yhteisbhoidon menetelmia, tulee hoito-
organisaation ja tydyhteison yhteistydn toimia hyvin. Jos tydyhteiso toimii hy-
vin, eli jokainen on henkilokohtaisesti aktiivinen kehittamaan tyéryhman toi-
mintaa sekd avoin keskustelemaan tydasioista, myds ongelmista, antaa se
edellytyksen hyvan ilmapiirin luomiseen. Hyvassa yhteiséssa merkityksellista
on toisten auttaminen ja yhteisty0 seka kuuntelemisen taito. (Aho & Gron
1990, 22). Esimiehen ja tyontekijdiden tulee arvostaa toisia tyontekijoita. Tyos-
td saatava kehittdva palaute tulee antaa suoraan ja asianmukaisesti. Asian-
mukaisen palautteen tarkoituksena on kehittaa tyontekijan ammattitaitoa ja se
lisda tydssa viihtymista. (Puttonen 1993, 43.)

Yhteisohoidon toteutuminen vaatii myds hyvan hallinnollisen ja organisatori-
sen taitojen lisaksi luovuutta ja lamminta inhimillisyytta. Yhteiséhoidon perus-
avain on oppia keskustelemaan yhteison kanssa erilaisista asioista ja kehitta-
maan vuorovaikutustaitoja. (Isohanni & Nieminen 1990, 1598.) Erilaisissa hoi-
totilanteissa ja istunnoissa pyritadn lisaéamaan vuorovaikutusta potilaiden ja
henkilokunnan valilla. Hoidon suunnittelu ja kokoukset edistavat vuorovaiku-
tuksien syntymista ja ovat paivittaisia tydmuotoja, joilla pyritddn rohkaisemaan
ja kehittdmaan potilaan vuorovaikutustaitoja. (Isohanni & Nieminen 1990,
1597.)

Vastuun jakaminen yhteisdssa koetaan tarkeand hoidon onnistumisen suh-
teen. Talla tarkoitetaan yhteisdn tavoitteisiin sitoutumista ja jokainen potilas on
vastuussa oman hoidon tavoitteiden onnistumisesta. (Latvala 1998, 54-56.)
Potilas, joka haluaa auttaa itseddn ja ottaa vastaan tietoa seké tarvitsee sai-
raalahoitoa, voi hyotya yhteiséhoidosta saamasta hoidosta. Yhteisohoidossa
potilaalta edellytetaan aktiivisuutta ja osallistumista, omaehtoisuutta ja vas-
tuullisuutta seka tiettya halua auttaa toisia. Yhteisbhoidossa potilaan roolin
toivotaan olevan osallistuva sekd potilaan valttdmaan sairaanroolia, etenkin

passiivisimmassa muodossa. (Sorri & Laitinen 1984, 224-225).
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Potilaalla tulee olla mahdollisuus vetaytyd omaan rauhaan yhteisosta. Osas-
ton koko ei voi olla liian suuri, koska osaston henki karsii ja hoidon toteuttami-
nen ei ole mahdollista. Jos osaston koko on suuri, eli noin 40-50 potilaspaik-
kainen, on hoidon painopistealue ryhméaterapia, mika vaatii hoitohenkilokun-
nalta tehokkuutta ja ryhmaa on vaikea hallita. Sopiva potilasmééara osastolla
on 25-30 henkil6a, jolloin yhteisbhoidon toteutuminen onnistuu parhaiten.
(Isohanni 1977, 29.)

Potilaslahtdisyyden huomioiminen yhteisbhoidossa on tarkeaa. Siina tutustu-
taan potilaan hoidon tavoitteisiin ja tarpeisiin, jotka on tehty potilaan omasta
tilanteesta. Potilas on oman eldaménsa asiantuntija, joka asettaa itselleen ta-
voitteet ja tarpeet yhdessa moniammatillisen tydoryhman sek& omaisten kans-
sa. Hyva potilaan arjen tuntemus ja sen ymmartaminen helpottaa henkil6kun-
taa potilaan tarpeiden ja tavoitteiden kirjaamisessa. Arjen tuntemuksessa on
hyva tietaa potilaan elamanhistoria, sosiaalinen verkosto ja toiveet seka odo-
tukset hoidon suhteen. (Seppénen 2001, 9.)

3.2 Yhteis6hoidon toteuttamisen haasteita

Erilaiset henkilokunnan véliset riidat ja niiden selvittdmatta jattaminen heijas-
tuu yhteis6hoidon toimivuuteen. Selvittamatta jattaminen aiheuttaa yhteisossa
vaarinkasityksia seka virhetulkintoja erilaisissa asioissa. Huono vuorovaikutus
suhde hoitohenkilokunnan valilla vaikuttaa henkilokuntakokousten keskuste-
luihin vAhentden, estden tai muuttaen keskustelujen luonnetta. (Kekkonen
2008.) Tyoyhteisdsta ei voi kuitenkaan poistaa tai ennaltaehkaista kaikkia risti-
riitoja, jotka liittyvat tydoskentelyyn ja sen jarjestamiseen. Tarkeinta ristiriidoissa
on selvittdd asiat ennen kuin ne kasaantuvat seka etsia niille ratkaisut asian-
omaisten kesken. (Aho & Gron 1990, 22.)

Henkilokunnan asenteet ja pelot hidastavat yhteiséhoidon kehittamista. Henki-
I6kuntaa pelottaa oman ammatillisen identiteetin menettadminen, potilaan ja
hoitajan véalisen suhteen lahentyminen ja tydolojen huonontuminen. Potilaan ja
hoitajan vélinen lahentyminen saattaa hoitohenkilékunnan mielesté lisata hoi-
tajan ahdistumista. Ahdistusta aiheuttaa paatoksentekoon ja vastuuseen liitty-
vat epdaselvyydet. Hoitajan rooli saattaa muuttua perinteisen hoitaja-potilas

suhteen kaventuessa, seka osittain kadota tehtavaroolien muuttuessa. Yhtei-
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s6hoidon myéta potilaan ja hoitajan valisen suhteen muuttuminen voi tuntua
henkilokunnan mielesta rasituksen lisaantymisené tyohon ja altistuksena am-
matillisiin hairidihin. Naitd voivat olla esimerkiksi vihamielisyys, epékohteliai-
suus tai hoivaavat asenteet. (Isohanni 1977, 24-27, 30.)

Hyvan yhteisb6hoidon haaste henkilokunnan naktkulmasta on saada avoin ja
rehellisesti kommunikoiva henkiloéstoyhteis6. Suurin rooli on sairaalan johtajal-
la ja yksikon esimiehella. Heiddn tehtavand on antaa aikaa henkilokunnan
erilaisille kokouksille ja saada ne toimimaan tutkimisen ja kehittamisen vali-
neend. (Murto 1997b, 242-243.)

Esimies ei yksin luo yhteisda eiké vaikuta hoidon tai kuntoutuksen tu-
loksiin. Esimiehen tarkeimpid tehtavia onkin ehean ja johdonmukaisesti
toimivan henkilostoyhteisén luominen. (Murto 2006.)

Henkilokunnan haasteena on motivoida potilasta tekemaan itse paatoksia.
Talloin henkilokunnan rooli potilaan hoidossa on olla ohjaajana, neuvojana ja
tukijana eri paatoksenteko vaiheissa. (Seppéanen 2001, 9.) Psykoosipotilaiden
usein hitaasti tapahtuva paraneminen ei kohota henkildkunnan ammatillista
itsetuntoa kovinkaan paljon. Taméan takia henkilokunnan on tarkeaa iloita poti-

laan pienimmistékin edistymisista. (Isohanni 1976, 123.)

Esimerkiksi yhteisokokouksen kulkua vaikeuttaa joskus se, ettd osa psy-
koosipotilaista oirehtii sen aikana. Jo se, ettd ryhma psykoosipotilaita istuu
jasentyneena ryhmassa tunnin ajan, on huomattava saavutus sinallaan. Psy-
koosiosastolla ryhméan saavutuksena pidetddn yleenséd myos sita, etta keskus-
telu keskittyy johonkin ulkoisiin ja neutraaleihin tilanteisiin, silla ahdistavien ja
keskeisten osaston asioiden pohtiminen voi olla joskus jopa mahdotonta. (Iso-
hanni 1976, 119-120.)

Haasteina yhteis6hoidon toteutumiselle voi olla potilaan orgaanisperaiset héi-
riét, toive passiivisesta avun saamisesta ilman yhteisyrittdmista ja vaikea-
asteinen paranoidisuus. Lisaksi haasteena voi olla yksiléhoitoa toivovat poti-
laat, jotka eivat halua olla vuorovaikutussuhteessa muiden kanssa. Ongelma
yleensa poistuu, kun potilas sopeutuu yhteisdon. (Sorri & Laitinen 1984, 224—
225.))
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4 YHTEISOHOIDON VAIKUTTAVUUS

Yhteisohoito tarjoaa potilaille keinon kasvattaa omaa itsendisyytta ja elaman-
taitoja (Isohanni 1977, 24). Tassa luvussa kasitelladn miten yhteisbhoidon
vaikuttavuutta voidaan arvioida, miten yhteisdhoito vaikuttaa, mita hyotya siita
on potilaalle seka potilaiden kokemuksia henkiloékunnan merkityksesta.

Vuonna 2001 kehitettiin laatua mittaavat standardit yhteisohoitoa varten, kon-
sultaatioiden ja keskustelujen pohjalta, Community of communities-
verkostossa. (Kaipio 2009.) Tama verkosto on kansainvalisten yhteisdhoitoa
toteuttavien yhteisojen verkosto. Padpaikkana on Iso-Britannia. (Community of
communities 2009.) Standardeja arvioidaan vuosittain moniammatillisena yh-
teistybna. Naiden standardien myo6ta arvioidaan yhteiséhoidon ydinstandarde-
ja ja yhteis6hoidon kuutta osa-aluetta. NAma ovat potilaan fyysinen ymparisto,
henkilokunta ja sen toiminta, yhteisoon liittyminen ja pois lahteminen, tera-
peuttinen ymparistd, hoito-ohjelmat ja yhteison ulkosuhteet. Liitteessa 1 on
listattu kuusitoista yhteisohoidon ja -kasvatuksen ydinstandardia, jotka antavat
kuvan yhteiséhoidon hyvista kaytanndisté ja kuvaavat metodia. (Kaipio 2009.)

Potilaan tullessa yhteis66n h&n hakee muiden hyvéaksyntaa ja omaa paikkaa
yhteisdssa. Ajatellaan, ettd ihmisen ajattelutapa ja asenteet muuttuvat samal-
la, kun yhteis6n toiminta muuttuu. Potilaat kokevat yhteison turvallisena ja la-
heisia ihmissuhteita tarjoavana. Myo6s yhteisdssa néhtavat ristiriidat ndhdaan
osana yhdessa elamista ja toimintaa. (Ruisniemi 2009, 164-165.)

Ojalan (1997, 42-43) tutkimuksen mukaan potilaan luonnolliseen vertaistu-
keen kuuluu erilaisia ihmisid. Luonnollista vertaistukea maaritellaan potilaan
normaalina yksityiselamana ja paivittaisend kanssakaymisena siihen liittyvien
ihmisten kanssa. YhteisOn erilaiset ihmiset tarpeineen, ongelmineen ja sai-
rauksineen, ovat toinen toisilleen tarkeita vertaistukia ja voimavaroja. Yhteis-
ty0 yhteisbssd antaa mahdollisuuden luoda uusia ihmissuhteita ja se auttaa

my0Os luopumaan entisista tavoista ja toimintamalleista.

Kiviniemen ja Niemelan (2001, 12) mukaan vertaistuki- ja tydoryhmien sosiaali-
nen verkosto vahvistui ja sosiaalinen kanssakdyminen mahdollistettiin ja vas-

tuunotto omasta elamasta kehittyi. Kilkun (2008, 116) tutkimuksen mukaan
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vertaistuki koettiin seka myonteisena ettd kielteisend. Mydnteisen tuen koke-
minen antoi turvan siita, ettd sairaudesta selvitaan. Kielteisena taas koettiin,
ettei sairaus mene ohi, eika elaméa palaudu ennalleen. Jotkut kuitenkin koki-
vat, etteivat tarvitse vertaistukea, vaan heilla oli omat keinot, joilla tukea omaa

jaksamista.

Potilaat olivat kokeneet erilaiset yhteisdhoidon ryhmét hyviksi ja hoitoa tuke-
viksi seka tarkeiksi. Naissa ryhmissé he saivat kasitella omia ongelmiaan yh-
teisdssa. Potilastovereilta ja henkilokunnalta saatu tuki ja kannustus olivat po-
tilaiden mielesta yksi ryhmien tarkein anti. Potilaat kokivat ryhmaétilantilanteis-
sa roolien haviamisen henkilékunnan ja potilaiden valiltd, mika toi tasa-
arvoisuutta ja demokraattisuutta. Ryhmaétilanteissa potilaiden itsetunto kohosi.
Pitkan hoitojakson aikana ryhmien sisaltd tuntui potilaista samalta, jonka
vuoksi he toivoivat ulkopuolista ryhménvetajad. (Monkkdnen & Pehkonen
2002, 33))

Isohannin ja Niemisen (1990, 1597) tutkimuksen mukaan hoidon pituus vaikut-
taa potilaan hoidon onnistumiseen yhteisbhoidossa. Yhteisdhoidon tavoitteet
ovat hyvin sovellettavissa ja kunnianhimoisia. Lyhyen hoitojakson aikana yh-
teisbhoidon tavoitteet eivat padse toteutumaan, vaan lyhyt hoitojakso on oi-

reenmukaista hoitoa.

Hoitoajan kestdessa pidempé&éan ajattelu toipumisesta ja arvojen muuttumises-
ta nakyy potilaassa selvemmin. Potilas saattaa tarvita monta kuukautta sopeu-
tumisaikaa, ennen kuin han sitoutuu muuttamaan omaa elamaansa. Suurin
osa potilaan voimavaroista kuluu alussa siihen, etta han pystyy luopumaan
entisistd elamantavoistaan. Lyhyessa hoitojaksossa potilaan ajattelun ja ar-

vomaailman pohtiminen jaa vahemmalle. (Ruisniemi 2009, 166.)

Hoidon edetessd yhteisbhoidossa potilaan oman toiminnan havainnointi li-
saantyi ja vuorovaikutustaitojen tarkeys korostui. Taidot antoivat mahdollisuu-
den luoda sosiaalisia suhteita kanssaihmisiin. Liséksi potilaan oman hyvin-
voinnin merkitys kasvoi, koska potilaalla oli lupa keskittya omaan kuntoutumi-
seen. (Ruisniemi 2009, 165.)
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Sopimusvuoren yhteisbhoidon mallissa hoitohenkilékunnan méaara on vahen-
netty minimiin. Tallainen muutos on lisannyt potilaiden aktiivisuutta, osallistu-
mista ja vastuun ottamista itsestaan seka toisista potilaista. Potilaan rooli on
aktiivinen, jolloin hoitajan tarkoitus on tuoda potilaalle turvallisuutta ja olla poti-
laan vierella kanssaihmisena. Henkilokunnalle ei ole esimerkiksi omaa tyoti-
laa, kansliaa tai vessoja. (Anttinen 1996, 19-20.) Psykoottiset ja epavakaa-
persoonallisuuspotilaat hyotyvét yhteisbhoidosta, jossa heille on saatavana
tukea ja vuorovaikutusta. Osaston ilmapiirin tulisi olla tyyni, selkeé ja rauhalli-
nen. (Isohanni & Nieminen 1990, 1597.)

Potilaiden saamat hyoddyt yhteisbhoidosta ovat sosiaalisen suorituskyvyn pa-
raneminen, potilaan itsetunnon kohoaminen, vuorovaikutustaitojen kehittymi-
nen seka tietojen vastaanottokyvyn, aktiviteetin ja itsesaatelyn lisd&ntyminen
(Sorri & Laitinen 1984, 225). Kaipion (2009) mukaan yhteis6hoidolla saadaan
potilaille uusi k&sitys itsestaan ja ympardivasta yhteisostd. Uusien opittujen
ajattelun, arvojen, asenteiden ja tunteiden avulla potilaan kayttaytyminen voi
muuttua pysyvasti. Yhteis6hoidolla pyritdan tietoisesti vaikuttamaan potilaan

mindkuvaan ja maailmankuvaan, jotka hoidon edetessa muuttuvat.

Yhteisbhoidossa on mahdollisuus potilaiden kasvaa henkisella tasolla, oman
tekemisen ja palautteen myota sekéa kognitiivisilla harjoituksilla. Henkinen kas-
VU auttaa uuden tiedon vastaanottamiseen ja kayttaytymiseen, jotka edistavat

kanssakaymisen mahdollisuutta. (Isohanni 1985, 32.)

Monkkdsen ja Pehkosen (2002, 31) mukaan potilaat kokivat yhteis6hoidon
rohkaisevana ja tukea antavana seka se on antanut saanndllisyytta ja turvalli-
suutta elamaan. Nailla kokemuksilla potilaat ovat saaneet tuntemuksen, etta
heista valitetdaan ja he ovat olemassa. Tarkeina potilaat ovat kokeneet yhtei-

s6on kuulumisen ja sen, ettd muut ovat hyvaksyneet heidat omana itsendan.

Potilaiden mielesta henkilékunnan merkitys yhteiséhoidossa on tuoda perus-
turvallisuutta ja jatkuvuuden tunnetta, mika edesauttaa potilasta sitoutumaan
hoitoonsa. Tarkeana tukena parantumisessa on ollut henkildkunnan saata-
vuus ja henkildkunnan valinen hyva ilmipiiri. llmapiiri on kokonaisuudessaan
turvallinen, salliva, avoin ja luottamuksellinen. (Monkkdnen & Pehkonen 2002,
32)
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5 YHTEISOHOIDON KOULUTUS

Tassa luvussa kerrotaan, millaista tietoa sairaanhoitaja saa yhteisohoidosta
ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa, lisalmen kampuksella.
Lisaksi kerromme myds yhteisdhoitokoulutuksen opinnoista ja millaista vaiku-

tusta koulutuksesta on ollut eri ammattikuntien hoitajien ammatinkehitykseen.
5.1 Ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelma

Savonia-ammattikorkeakoulun, lisalmen kampuksen hoitotydn koulutusohjel-
man opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajan perusopintoihin on sisally-
tetty kolme opintopistetta kattava mielenterveyshoitotydn opintojakso. Jaksoon
sisaltyy lahiopetusta ja seitseman opintopisteen laajuinen ohjattu harjoittelu.
Opintojaksoon kuuluu muun muassa mielenterveyshoitoty6- ja auttamismene-
telmat opintojaksot, joihin yhteisbhoito sisallytetaan. (Opetussuunnitelma
2009, 26-27.)

Hoitoty6n koulutusohjelmassa on my6s mahdollisuus valita vaihtoehtoiseksi
opinnoksi mielenterveystyd, joka on laajuudeltaan seitseman opintopistetta.
Naissa opinnoissa syvennytaan yhteiséhoitoon paremmin. Vaihtoehtoisiin
opintoihin siséltyy yksi ohjattu ja yksi syventava harjoittelu, jotka on mahdollis-
ta suorittaa yhteisohoitoa toteuttavissa yksikoissa. Harjoittelut ovat laajuudel-
taan kahdeksan ja yhdekséan opintopistettd. (Opetussuunnitelma 2009, 34—
35.)

5.2 Kaksivuotinen yhteiséhoitokoulutus

Murron (2006) mukaan yhteison perusteiden ymmartamiseen ei riita pelkka
hoitohenkilon tyéskentely yhteisdssa tai erilaisiin kokouksiin ja keskusteluihin
osallistuminen. Talloin ymmarrys yhteisbhoidosta on pinnallinen. Taman
vuoksi yhteis6hoito ei valttAmatta palvele potilaiden hoitoa ja kuntoutusta tar-
peeksi hyvin. Yhteis6hoidon mallin sailyttamiseen ja sen kehittamiseen tarvi-
taan suurempaa paneutumista koulutuksen ja ohjauksen osalta. Yhteis6hoi-
don koulutuksen tavoitteena on antaa hoitajille valmiudet yhteistkeskeiseen

hoito- ja kasvatustydhon, ongelmien ja ristiriitojen kasittelemiseen ja ratkaise-
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miseen seka yhteison johtamiseen, kehittamiseen ja arviointiin. (Yhteiséhoi-
don 2-vuotinen koulutus 2009, 2.)

Yhteisohoidon kaksi vuotta kestava koulutus sisaltaa erilaisia opetusmuotoja,
kuten teoriaopetusta, pien- ja suurryhmid, harjoituksia sekd ennakkotehtavia
(Matsinen & Nissinen 1992, 69-70). Koulutusjaksojen kaksi keskeisintd meto-
dia ovat kokemuksellinen ja yhteisdllinen oppiminen. Lisaksi koulutuksen ai-
kana tuetaan osallistujaryhmaa kehittymaan omaksi yhteisoksi. Koulutus sisal-
taa 10 koulutuspéaivaa per vuosi ja lisaksi osallistujilla on koulutusjaksojen va-
lissa suoritettavia valitehtavid. (Yhteisbhoidon 2-vuotinen koulutus 2009, 2.)
Matsisen ja Nissinen (1992, 82) tutkimuksen mukaan koulutus oli koettu ylei-
sesti ty6hon sovellettavana ja kaytadnnon laheisena. Tyoyhteison kehittami-

seen ja toimintaan koulutus oli vaikuttanut merkittavasti.

Suurin osa yhteisohoitokoulutukseen hakeutuneista oli lahtenyt koulutukseen
omasta aloitteestaan. Myos muiden tyodntekijdiden ja esimiesten aloitteesta
hakeuduttiin koulutukseen. Yleisempia vaikuttavia tekijoitd koulutukseen ha-
keutumiseen olivat halu kehittda itsedan tydsséa, kiinnostus yhteisdhoitoon ja
halu kehittda tyoyhteison toimintamuotoja. Koulutuksen keskeinen tavoite oli
saada uutta teoriatietoa yhteisbhoidosta, mutta useilla koulutuksen aikana
tavoitteet muuttuivat. Uusina tavoitteina tulivat uuden teoriatiedon soveltami-
nen kaytantoon, itsetuntemuksen lisaantyminen ja ryhmatyoskentely. (Matsi-
nen & Nissinen 1992, 62—71.)

Koulutukseen osallistuneet arvioivat terapeuttisten taitojen kohonneen koulu-
tuksen myo6ta. Suurimmat muutokset osallistujien mielesta tapahtuivat ryhma-
vuorovaikutuksen ymmartamisessa ja hoitotilanteiden hyddyntadmisessa joka-
paivaisessa hoidossa. Lisaksi muutoksia tapahtui ristiriitojen ymmartamisessa,
valmiuksissa vaikuttaa yhteis60n ja sen toimintaan sekd oman itsensé ja yh-

teison tutkimisessa. (Matsinen & Nissinen 1992, 71-74.)

Ryhmaprosessien ja pienryhmatyoskentelyjen koettiin lisddvan jaksamista
tyossa. Lisaksi pienryhmistd tyontekijat saivat arvokasta kokemuksellista tie-
toa. Koulutuksen koettiin antavan lisaa valmiuksia ja uskallusta kertoa omia
mielipiteitd suurryhmatilanteissa, josta sai lisavoimavaroja toihin. (Matsinen &
Nissinen 1992, 82-83.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa Koljonvirran sairaalan psykoosi-
osaston hoitohenkilokunnalta yhteisdhoidosta ja sen toteutumisesta osastolla.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaa yh-
teisbhoitoa ja siihen liittyvaa lisa- ja tdydennyskoulutuksen tarvetta. Tavoit-
teena opinnaytetyossa oli, ettd osasto voi tulosten perusteella kehittda yhtei-
s6hoitoa ja siihen liittyvaa osaamista. Siihen haimme vastauksia seuraavilla

kysymyksilla:

1. Miten hoitohenkil6kunta toteuttaa yhteiséhoitoa Koljonvirran sairaalan psy-
koosiosastolla?

2. Millaista osaamista Koljonvirran sairaalan psykoosiosaston hoitohenkil6-
kunnalla on toteuttaa yhteis6hoitoa?

3. Millaista lisa- ja jatkokoulutusta Koljonvirran sairaalan psykoosiosaston
hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa yhteiséhoidosta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen
tavoite on kuvata todellista elaméé ja tarkastella tutkimustehtavaa kokonais-
valtaisesti. Tarkoituksena laadullisella tutkimuksella on l&hte& etsiméaan uutta
tietoa ja paljastaa tosiasioita eikd niink&&n osoittaa todeksi entisia vaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-152.) Hoitotydssa laadullinen tutki-
mus on hyvad menetelmd, kun etsitdan tietoa terveyden ja sairauden koke-
muksista, hoitokokemuksista ja ihmisten tuntemuksista. Laadullisen tutkimuk-
sen tutkimusprosessi on joustava, koska siind on mahdollisuus lisata ja tés-
mentaa tutkimustehtavia analyysiprosessin aikana. Joustavuus antaa myds
mahdollisuuden kerata aineistoa ja tehda analyysia samanaikaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57, 65.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole antaa tilastollista yleisyytta vaan siin&
yritetdan l10ytaa syvallisempaa tietoa opinnaytetyon tutkimustehtaviin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 87-88). Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien luku-
maaraa tarkeampana pidetdan yksittaisten henkildiden kokemuksia ja tapah-
tumia. Harkinnanvaraisena voidaan valita tutkimukseen osallistujat naytteilla

tai teoreettisella otannalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83.)
7.2 Kohderyhméa

Psykoosiosasto on 15-paikkainen suljettu hoito-osasto. Osastolla hoidetaan ja
tutkitaan potilaita, joilla on psykoosiepdily tai muu pitkdaikainen psykoottinen
sairaus. Hoitohenkil6kuntaan kuuluu noin 22 tydntekijaa, jotka koostuvat osas-
tonhoitajasta ja apulaisosastonhoitajasta, osastonldékarista, sairaanhoitajista
ja mielisairaanhoitajista. Lisaksi osaston henkilokuntaan kuuluu laitoshuoltajia,
kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja psykologi. Koljonvir-
ran sairaalan psykoosiosaston toiminta perustuu yhteiséhoidon periaatteisiin.
Toiminta-ajatuksena osastolla on joustava, taloudellinen ja laadullinen psykiat-
rinen hoitoty0, jonka painopisteena ovat psyykkisella tasolla oireilevat potilaat
ja heidan verkostonsa. (Laadun toimintakasikirja 2008, 3.)
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Opinnaytetydn kohderyhmaan kuului kuusi Koljonvirran sairaalan psykoosi-
osaston hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6d. Haastateltavien maara paa-
tettiin yhdessa osastonhoitajan kanssa. Kohdejoukko valittiin harkinnanvarai-
sesti yhdesséa osaston hoitajan ja osaston henkilokuntaryhman kanssa. Osal-
listujien valintakriteereiksi valittiin sukupuoli ja ik& siten, etta puolet osallistujis-
ta on miehia ja puolet naisia idltéan 25-40-vuotiaita, 40-50-vuotiaita ja 50—60-
vuotiaita. Valintakriteerind oli myds koulutus. Osa on kaynyt yhteisdhoidon
koulutuksen ja osa on parhaillaan koulutuksessa seka osa ei ole kaynyt koulu-
tusta. Valinnoissa otettiin huomioon lisaksi ammattinimike eli kohdejoukossa
oli sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia ja lahihoitajia. Varalle valitut edustivat
myds vastaavia kriteereita. (Ahman 2010a.)

7.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan tietyn
etukateishaastattelurungon mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74—78). Opin-
naytetyon teemahaastattelurunko on esitetty liitteessa 3. Tassa tilanteessa
tutkija on valinnut valmiiksi keskusteluaihepiirin tai tehnyt valmiiksi teemat.
Teemat muodostetaan tutkimustehtavien pohjalta. Teemoihin sisaltyy apuky-
symyksia haastattelun avuksi, jotka muodostuvat teoriasta.

Teemahaastattelun tarkoituksena ei ole edeté tietyssa jarjestyksessa vaan
kysymysten jarjestys voi vaihdella haastattelun edetessa ja kysymyksiin voi
tulla liséksi tarkentavia kysymyksia. Tallaisessa haastattelussa korostuu haas-
tattelijan ja haastateltavien erilaiset tulkinnat ja merkitykset asioista. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.) Teemahaastattelun tarkoituksena ei
ole kysella mita tahansa, vaan pyritaan etsimdan merkityksellisia vastauksia
tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-77). Puolistrukturoidussa
haastattelussa vastauksia ei ole sidottu eri vastausvaihtoehtoihin, vaan vasta-

ukset perustuvat haastateltavien omiin sanoihin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47).

Haastattelurungon esitestasi toimeksiantajan yhteyshenkiloé. Haastattelu nau-
hoitettiin ja litteroitiin varmistaaksemme, ettd teemat antavat vastauksen tut-
kimustehtaviin. Yhdessa keskusteltuamme yhteyshenkild oli tyytyvéainen tee-
mahaastattelurunkoon. Korjauksia esitestauksen jalkeen meidan ei tarvinnut
tehda.
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Opinnaytetydn teemahaastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina Koljonvirran
sairaalalla maaliskuussa 2010. Yksi ennalta valituista haastateltavista ei
paassyt tulemaan haastatteluun, joten haastattelimme yhden varahenkilGista.
Haastattelut tehtiin kahden paivan aikana. Paivan aikana haastateltiin kolme
hoitajaa. Haastattelu kesti keskimaarin 20 minuuttia. Haastattelutilanteissa oli
mukana kaikki opinnaytetyon tekijat. Yksi haastatteli ja kaksi teki muistiin-
panoja ja esitti lisakysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin. Tutkimusaineiston
keruussa kaytetaan usein erilaisia teknisia apuvalineitd. Taméa antaa mahdolli-
suuden tutkijan palata takaisin aineistoon analyysivaiheen aikana. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 99.)

7.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston sisallonanalyysilla pyritéan saamaan tutki-
musaineistosta tiivistettyd ja yleismuotoista kuvausta (Kyngds & Vanhanen
1999, 4-5). Siséllonanalyysivaiheeseen kuuluu analyysiyksikdn valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta, sek& luotetta-
vuuden arviointi. Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi aloitetaan litteroin-
nilla eli haastattelu kirjoitetaan tekstiksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 131-137.) Taman jalkeen tekstit luetaan ja siitd etsitddn pelkistettyja
ilmaisuja teemoihin liittyen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173).

Siséllonanalyysi toteutetaan induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Induktiivises-
sa analyysissa pyritdan saadusta aineistosta tekeméaan teoreettinen kokonais-
kuvaus siten, etteivat aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot ohjaa analyysin
tekemista. Analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstra-
hoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-136.)

Pelkistamisella etsitaan aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan.
Taman jalkeen ilmaisut ryhmitell&a&n eli ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen yhdiste-
tadan ja niista tehdaan isoja kokonaisuuksia, jolle annetaan yhteinen nimitys el
alakategoria. Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli tutkimuskohteesta
muodostetaan yleiskasitteellinen kuvaus. Abstrahoinnissa samansisaltiset
kategoriat yhdistetaan ja niille muodostetaan yhteinen siséltéa kuvaava nimi
eli ylakategoria. Kategorioita muodostetaan niin pitkaan kuin se on mahdollista
ja mielekasta sisallon kannalta. Lopuksi abstrahoinnista muodostuu kategori-
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oille yhdistava kategoria. Yleensa kategorioiden nimeamisessa kaytetdan tut-
tua kasitettd tai sanaparia. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysi aloitettiin teemahaastattelusta saadun aineis-
ton litteroinnilla. Jokainen opinnaytetyontekija litteroi kaksi haastattelua. Ta-
man jalkeen pelkistimme aineistosta alkuperdisilmaisuja liittyen tutkimustehta-
viin. Lisaksi haastattelusta saaduille alkuperaisilmaisuille annettiin kuvaavampi

nimi. Naitd kutsutaan nimella pelkistetyt ilmaisut.

Taman jalkeen ryhmittelimme samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ja niille
annettiin yhteinen alakategoria. Seuraavaksi samannimiset alakategoriat yh-
distettiin ja niille annettiin yhteinen nimitys eli ylakategoria. Lopuksi ylakatego-
rioista muodostimme yhdistavid kategorioita. Taman jalkeen kirjasimme tutki-
mustulokset opinnaytetydhon totuudenmukaisesti.
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8 TULOKSET

Opinnaytetydn sisallonanalyysissa esille nousi nelja yhdistavda kategoriaa.
Nama ovat yhteisbhoidon toteutuminen osastolla, yhteisbhoidon osaaminen,
koulutuksen tarve ja osaston yhteis6hoidon kehittdminen. Né&itd osa-alueita

kasittelemme seuraavissa luvuissa.
8.1 Yhteis6hoidon toteutuminen osastolla

Ensimmaisesséd teemassa selvitettiin yhteisbhoidon toteutumista osastolla.
Sisallonanalyysissé esille nousi kaksi ylakategoriaa ja kuusi alakategoriaa yh-
teiséhoidon toteutumisesta osastolla, jotka on esitetty kuviossa 1. Ylakatego-
rioiksi nousivat kokoontumiset ja yhteisollisyys. Kokoontumiset muodostuivat
yhdesta alakategoriasta, erilaiset ryhmatoiminnot.

Yhteisollisyys koostui viidesta alakategoriasta. Néaita olivat yhteison tuki, vas-
tuutehtavat ja arkipaivaiset toiminnot. Lisaksi alakategoriana olivat vuorovaiku-
tus ja perehdyttaminen. Kategorioiden sisallgistd on kerrottu tarkemmin seu-
raavissa kappaleissa.

Yhteis6hoidon
toteutuminen
osastolla

-
Kokoontumiset ] Yhteiséllisyys
— 7
— Yhteison tuki Perehdyttdminen
Erilaiset
ryhmatoiminnot
Vastuutehtavat Vuorovaikutus

Arkipdivaiset
toiminnot

KUVIO 1. Yhteis6hoidon toteutuminen osastolla
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8.1.1 Kokoontumiset

Kokoontumisissa haastateltavat toivat esille erilaisia ryhmatoimintoja, joita
ovat osaston foorumit, hoidolliset ryhmat ja henkilokunnan kokoontumiset.
Osaston foorumeilla tarkoitetaan yhteisén yhteisida kokoontumisia, joita ovat
aamuryhmat, iltaryhmat ja yhteisokokous. Aamu- ja iltaryhmissa kaydaan lapi
paivan tavoitteet ja miten ne ovat toteutuneet sekd kerrotaan miten paiva tai
y0 on mennyt. Yhteisokokous pidetaan kerran viikossa ja siella kaydaan tule-
van viikon suunnitelmat ja vastuut lapi sekéa keskustellaan loma-asioista. Yh-
teisbkokouksessa on mahdollisuus antaa palautetta potilaalle ja henkilokun-
nalle edellisen viikon tapahtumista. Haastateltavat pitivat yhteison kokoontu-

misia tarkeina ja ne ovat olennainen osa yhteisohoitoa.

Hoidollisia ryhmi&a osastolla ovat musiikki-, keskustelu-, likunta- ja mielekas-
paivaryhmat. Musiikkiryhma pidetaan kerran viikossa maanantaisin ja sen ve-
tajana toimii hoitaja osastolta. Keskusteluryhméa pitaa sairaalateologi ja sosi-
aalityontekija. Mielek&spaivaryhmissa kaydaan lapi ravitsemukseen liittyvia
asioita keskiviikkoisin ja liikuntaan liittyvid aiheita torstaisin. Osa haastatelta-
vista kertoi myds, etta joskus potilaille on jarjestetty retkia.

Henkilokuntakokous on hoitohenkilokunnan oma ryhma, jossa he paéasevat
keskustelemaan tuntemuksistaan. Henkilokuntaryhmassa kaydaan lapi miten
hoitajat jaksavat tydssé, miten hoitajat kokevat onnistuneensa tydssé ja missa
he nakevat kehittamisen tarvetta. Osa haastateltavista kertoi, ettd suurin osa

henkilokuntakokouksen ajasta menee kuitenkin informatiiviseen tiedonjakoon.
8.1.2 Yhteisollisyys

Yhteisollisyydessa tarkeind haastateltavat nakevat vastuutehtavat, arkipaivai-
set toiminnot, yhteisén tuen ja vuorovaikutuksen. Hoitohenkil6kunnalla ja poti-
lailla on omat vastuuvuorot ja tyttehtavat osastolla. Hoitajien vastuutehtavat
ovat raportti-, lddke- ja vastaanottovuoroissa seka yhteisGhoitajana toimimi-

nen. Yhteis6hoitaja on aina lasna ja saatavilla yhteisossa.

Potilaiden tyotehtavat liittyvat erilaisiin siivoustoimiin ja pyykkihuoltoon seka

emannan ja isannan tehtaviin. Erilaisiin siivoustoimiin kuuluu tupakointi- ja
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kahvihuoneen siisteydesta huolehtiminen. Tupakkahuoneen siivous kuuluu
ainoastaan tupakoitsijoille ja huone siivotaan kaksi kertaa péivassa, jolloin se
on suljettu tupakoitsijoilta. Kahvihuoneen siivouksesta vastaava potilas pitaa
huolen siita, etta jokainen huoneen kayttaja pesee kayttamansa astiat. Lisaksi
siivoustoimiin kuuluu lattioiden pesu, joka tapahtuu aamuisin. Pyykkihuoltoon
kuuluu puhtaan pyykin haku kerran viikossa hoitajan kanssa. Lisaksi potilaalla
on mahdollisuus osallistua osastolla puhtaiden pyykkien lajitteluun. Likainen
pyykki vieddan laitosapulaisen kanssa kerran viikossa.

Emanta/isdntavuorolainen vastaa tuolien asettelusta kokouksia varten seka
poytien puhtaana pidosta. Lisdksi han esittelee uudelle potilaalle osaston ja
toimii mukavan ilmapiirin yllapitdjana. Yhteisokokouksissa emanta tai isanta
toimii puheenjohtajana ja sihteerina yhdessa hoitajan kanssa. Aamukokouk-
sissa emanta tai isanta lukee ruokalistan ja paivaohjelman sekd merkitsee

paivatoimintaan osallistujat. Eméanté/isantavuoro vaihtuu paivittain huoneittain.

Arkipaivaisissa toiminnoissa tarkednad pidetddn paivittaisia toimintoja, lasna-
oloa, yhdessa tekemista, paatosten tekoa yhdessa, tiedonkulkua ja arjen toi-
mintaa. Tarkoituksena osastolla on, ettd kaikki toiminta ja paatokset tehdaan
yhdessd demokraattisesti. Kaikkien yhteison jasenten osallistuminen toimin-
toihin takaa tiedon kulun. Potilaiden ja hoitajien yhdessé&olo yhteiséssa on tar-

keaa lasnaolon turvaamiseksi.

Yhteisontuki koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat vertaistuki, tasavertai-
suus ja arvokkuuden tunne. Vertaistuki koetaan tarkeana yhteisossa siita saa-
dun hybédyn vuoksi. Tasavertaisuutta pidetddn tarkeédna yhteisdssa, jossa

kaikki yhteison jasenet ovat samanarvoisia ja tuntevat itsensé arvokkaaksi.

Vuorovaikutuksessa tarkeana pidetddn kuulluksi tulemista, kuuntelemista, se-
ka palautteen antamista ja vastaanottamista. Tarkeaa on, etta jokainen saa
sanansa kuuluville ja kaikkia kuunnellaan tasa-arvoisesti. Osa haastatelluista

korosti palautteen antamisen ja vastaanottamisen tarkeytta.

Osana yhteisollisyyttd nahdéan hyva perehdyttaminen osaston toimintaan.
Tarkeana perehdyttamisessa pidetddn sitd, ettd uusi hoitotydntekija tai potilas

perehdytetaan osaston saantoihin perehdytyskansiota apuna kayttéden. Kansi-
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osta loytyvat osaston sdannot ja yleisesti tietoa osaston toiminnasta seka
osaston periaatteet. Uusia potilaita osastolle perehdyttda padasiassa toiset
potilaat, mutta hoitohenkilokunta on viimek&dessa vastuussa asiasta.

8.2 Henkilokunnan yhteisbhoidon osaaminen

Teemassa kaksi selvitettiin henkilokunnan yhteiséhoidon osaamista. Sisalloén-
analyysissa yhteisohoidon osaaminen jaettiin kahteen yl&kategoriaan, jotka on
esitetty kuviossa 2. Ylakategorioiksi muodostuivat ammatillisuus ja koulutus ja
tydssaoppiminen.

Ammatillisuudessa nousi esille erilaisia hoitajan ominaisuuksia, joita yhteis6-
hoitoa toteuttavilla hoitajilla toivotaan olevan. Siséll6nanalyysin perusteella
esille nousi 14 ominaisuutta. Koulutuksessa ja tydssaoppimisessa tulee esiin
hoitohenkilokunnan saama koulutus yhteisbhoidosta ja ty6ssaoppimisen mer-
kitys.

Henkilokunnan
yhteis6hoidon

osaaminen

Koulutus ja

Ammatillisuus . e
tyossaoppiminen

KUVIO 2. Henkilokunnan yhteiséhoidon osaaminen
8.2.1 Ammatillisuus

Haastateltavien mielesté hoitajalla tulee olla tietynlaista ammatillista osaamis-
ta. Kuviossa 3 on esitetty haastattelussa esiin tulleita hoitajan ominaisuuksia.
Haastateltavat toivat esille hoitohenkilokunnan henkilokohtaisia piirteitd, joita

yhteisOhoitoa toteuttavilla toivotaan olevan. Tarkeimpand ominaisuutena ku-
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vattiin vuorovaikutustaitoja ja lasndoloa. Vuorovaikutustaitoihin siséltyy palaut-
teen antamisen taito ja sen vastaan ottaminen. Tyo6ta tulee tehd& ihmisena
ihmiselle. Haastatteluissa tuli ilmi se, ettd hoitajan taytyy olla motivoitunut ja
kiinnostunut tekema&an ihmisten kanssa t6ita ja olemaan aidosti kiinnostunut
potilaasta. Rohkeutta ja suorapuheisuutta kaivataan hoitajilta, kun taas toi-
saalta halutaan herkkyytté ja joustavuutta.

Hoitajalla tulee olla taitoa selvittdéd ongelmatilanteita ja olla tasavertainen kaik-
kien kesken. Potilaat tulee ottaa huomioon erilaisissa tilanteissa inhimillisesti.
Lisaksi huumorin kayttd sopivasti on sallittua. Osa haastateltavista toi esille,
ettd hoitajalla tulee olla yhteisdssa pitkajanteisyytta erilaisissa tilanteissa.

Haastatteluissa tuli esille myds se, millainen hoitaja ei sovellu yhteis6hoitoa
toteuttamaan. Téallaisella henkildlla on liikaa auktoriteettia ja héan asettaa itsen-
sa potilaiden ja muiden hoitajien ylapuolelle.

Potilaiden
huomioon [ Pitkajanteisyys ]

ottaminen

Suorapuheisuus

Inhimillisyys
Tasavertaisuus

Hoitajan
ominaisuuksia

Kiinnostavuus selvittaminen

Ongelmatilanteiden ]

Lasnaolo

Huumorin kaytto

Vuorovaikutustaidot

Joustavuus

Herkkyys Rohkeus Motivaatio

KUVIO 3. Haastattelussa esiin tulleita hoitajan ominaisuuksia
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8.2.2 Koulutus ja tydssédoppiminen

Yhteisohoidon osaaminen on hankittu erilaisilla yhteis6hoidonkoulutuksilla,
tyossaoppimisella ja tiedottamisella. Osa haastateltavista oli opiskellut sai-
raanhoitajakoulutuksen perusopinnoissa jotain yhteisbhoidon perusteista.
Haasteltavat eivat kuitenkaan endaéd muistaneet mitd perusopinnoista oli oppi-
nut asiasta. Sairaanhoitajan koulutuksen perusopinnoissa yhteisohoito oli
haastateltavien mukaan ollut pelkka pintaraapaisu aiheesta.

Jotkut haastateltavista olivat parhaillaan kdyméssa tai kdyneet yhteiséhoidon
2-vuotisen koulutuksen. Toinen osa haastateltavista taas eivét olleet kayneet
yhteis6hoidon koulutusta. Haastateltavien mukaan koulutuksen kayneilla na-
kyy yhteisdssa koulutuksen mukana tuoma ryhmanhallintataito ja taito ottaa
vaikeatkin asiat esille. Tietoa oli yhteis6hoidosta tullut myds tyon kautta ja
muista henkilokohtaisista koulutuksista. Tarkeana pidettiin hoitohenkilokunnan
ammattitaitoa ja teoriatietoa. Lisdksi haastatteluissa tuli ilmi, ettd yhteis6hoi-
dosta saa tietoa myods muilta tyontekijoilta.

Moni haastateltavista kertoi oppineensa yhteisbhoidosta tyon kautta. Haasta-
teltavien mielesta aina oppii uutta ja mikdan paiva ei ole samanlainen. Tyds-
saoppimista on lisannyt myds muun henkilbkunnan tuoma tieto erilaisista yh-

teis6hoidon koulutuksista.
8.3 Koulutuksen tarve

Tietoa yhteisOhoidosta voidaan lisata erilaisilla koulutuksilla. Haastateltavat
olivat sitéa mielta, ettd jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen on hyva kayda 2-
vuotinen yhteiséhoidon koulutus. Liséksi he toivovat muita koulutuksia, teoria-
tiedon lisdamistad ja ulkopuolisia koulutuksia. Muiden koulutuksien toivottiin
olevan lyhyitd koulutuksia, tasmakoulutuksia ja yhteisid koulutuksia, jotka oli-

sivat pituudeltaan puolenpdivan tai paivan luentoja.

Teoriatietoa voi lisata tietojen paivittamisella tdhan paivaan ja kertaamisella.
Ulkopuolisia koulutuksia voi olla erilaiset luennot yhteisbhoidosta, asiantunti-
joiden vierailut osastolla ja vierailut muihin yhteiséhoitoa toteuttaviin yhteisoi-

hin. Asiantuntijoiden vierailut osastolla ja heidan antamallaan palautteella
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henkilokunta oppii tydstaan. Osa haastateltavista kertoi, etta talla hetkella he
eivat kokeneet tarvitsevansa pitkia yhteisohoidonkoulutuksia, kuten esimerkik-
si 2-vuotista koulutusta.

8.4 Osaston yhteis6hoidon kehittaminen

Sisdllonanalyysia tehdessa omaksi tarkedksi osa-alueeksi nousi yhteiséhoi-
don kehittdminen osastolla. Yhteisohoidon kehittdminen oli alun perin yhteiso-
hoidon toteutuminen osastolla -teeman sisalla teemahaastattelurungossa. Si-
sallonanalyysissa muodostui viisi ylakategoriaa osaston yhteiséhoidon kehit-
tamisesta. Nama ovat esitetty kuviossa 4.

Ylakategorioiksi sisdllonanalyysissa muodostuivat teoriatiedon lisddminen,
tiimityoskentely ja foorumeiden paivittaminen. Lisaksi ylakategorioita oli yhtei-
sbhoidon osaamisen arviointi ja yhteiséhoidon toimintamallin siirto. Naista ker-

rotaan tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Osaston
yhteiséhoidon
kehittaminen

Teoriatiedon
lisddminen

Yhteisohoidon
toimintamallin siirto

Yhteisohoidon
osaamisen arviointi

[ Tiimityoskentely

Foorumeiden
paivittaminen

KUVIO 4. Yhteis6hoidon kehittdminen osastolla
8.4.1 Teoriatiedon lisaaminen

Teoriatietoa yhteisbhoidosta voidaan osastolle lisata erilaisin materiaalein ja
paivittamalla yhteisohoidon tietamysta erilaisilla koulutuksilla. Lisaksi haastat-
teluissa tuli ilmi se, etta jo kaytossa olevia materiaaleja selailemalla voi myos

lisata ja paivittaa tietojaan.
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Haasteltavien mielesta tarkedd on myds lisata teoriatietoa keskustelemalla.
Monen haastateltavat mielesta yhteisdhoidon koulutuksen kaynneilla tyonteki-
joilla on hyva teoria- ja kaytantdtietdmys yhteisohoidosta, jonka vuoksi heidan
taitojaan tulee kayttdd hyodyksi yhteisdsséa ja sen kehittamisessa.

8.4.2 Tiimityoskentely

Tiimitydskentelyn kehittamiseen toivottiin hoitohenkilokunnan yhteistyon ja
keskustelujen lisdamista. Hoitohenkilbkunnan yhteistyota voi lisata henkilo-
kuntaryhman toiminnan tarkastamisella. Haastattelun mukaan henkilokunta-
ryhmat eivat toteudu alkuperéisen tarkoituksen mukaan talla hetkella. Alkupe-
raisend tarkoituksena hoitohenkilokunnan mielesta ryhmalla on paasta kes-
kustelemaan tuntemuksistaan osastolla tapahtuvasta toiminnasta. Ryhméaa
pidetaan liian informatiivisena tiedonjakopaikkana, jolloin henkilokunnan omat

ajatukset eivat paase aina kuuluviin.

Erilaisissa tiimeissa keskusteluja halutaan haastattelujen mukaan kehittaa
aktiivisemmaksi ja lisata niiden maaraa. Keskustelujen aiheet tulee olla hoito-
henkilokunnalta l&ht6isin. Tarkeana pidettiin sita, ettd opitaan rakentavan pa-
lautteen antamista ja ottamista, koska tapana on jattaa asioita sanomatta, ett-
ei loukkaisi toista hoitajaa. Liséksi toivottiin, etta arviointikeskusteluja ja tyo-

ryhman keskusteluja tulee lisata, jotta osastoa voi kehittaa oman nakoiseksi.
8.4.3 Foorumeiden péivittaminen

Haastateltavat toivat esille, ettéa erilaisten ryhmien ja kokousten paivittaminen
ja kehittdminen on hyva asia. Yhteisokokouksen kaavaa voidaan uudistaa.
Yhteisokokoukseen toivottiin uutta ilmetta ja esityslistan paivittamista, esimer-
kiksi palautteen antaminen kokouksen kulusta halutaan siirtad kokouksen lo-
pusta alkuun ja yhteison jasenet arvioivat mennytta viikkoa. Haastatteluissa
tuli esiin se, etta kokous kehittyy ja muotoutuu myds potilaiden ja tydvuorossa

olevan henkilokunnan mukaisesti.

Haastateltavat toivat esille myds sen, ettd osastolle voi perustaa uuden ryh-
man. Ryhman sisaltdd he eivat osanneet vield sanoa, mutta se voi tuoda jo-

tain uutta osaston toimintaan ja jolla voi kehittad yhteiséhoitoa osastolla.
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8.4.4 Yhteisohoidon osaamisen arviointi

Haastateltavat toivat esille, ettd osastolle voi jarjestda ulkopuolista tukea tar-
kastelemaan heidan yhteisbhoitoa ja sen toteutumista. Tarkoituksena on, etta
asiantuntija tulee tekemaan arviointia osaston toiminnasta ja yhteisbhoidon
toteuttamisesta. Taman jalkeen asiantuntija antaa palautetta osastolle ja siten
voidaan kehittdd osaston toimintaa eteenpain.

Haastatteluissa tuli esille, etta tallaista arviointia oli jo kokeiltu aiemmin ja se
oli osoittautunut hyvaksi kokemukseksi. Haastateltavat toivat esille kuitenkin
tallaisen kehittdmistoiminnan mahdolliset kustannuskysymykset. Kustannuk-
sista esille nousivat asiantuntijoiden palkkiot.

8.4.5 Yhteisdhoidon toimintamallin siirto

Haastateltavat kertoivat, ettéd osaston toimintaa voi kehittda niin, etta tieto yh-
teisbhoidon toimintamallista siirtyisi jatkohoitopaikkaan potilaan mukana. Ta-
ma on potilaan edunmukaista ja tuo potilaalle turvallisuutta. Liséksi toiveena
on yhteisdéhoidon laajeneminen sairaalan muille osastoille. Haastateltavat ovat
kokeneet yhteisbhoidon hyvana ja kuntouttavana hoitomuotona. Yhteiséhoitoa
voi mahdollisesti kokeilla my6s muilla potilasryhmilla Koljonvirran sairaalassa.

Osastoa voi kehittdd myds niin, etta toiminta on lapinakyvaa ja tietoista. Haas-
tateltavat toivoivat, ettd osaston toimintamalli ja -ajatukset tulisivat esille myos
osaston ulkopuolellekin, ettei toiminta rajoitu pelkdstaan osaston sisalle. Li-
saksi haastateltavat toivoivat, etta kaikki mitéa osastolla tehddan, tehdaan tie-
toisesti ja yhteiséhoidon periaatteiden mukaisesti.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
9.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta maaritelladn uskottavuudella, siirretta-
vyydella, riippuvuudella ja vahvistettavuudella. Lisaksi laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa kannattaa arvioida opinnaytetyon kohdetta ja tarkoitusta,
omia sitoumuksia tyéhon, aineiston keruu menetelmaa, tutkimuksen tiedonan-
tajan valintaa, tutkija-tiedonantaja-suhdetta, tutkimuksen kestoa, tutkimuksen
raportin luotettavuutta ja raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-141.)

Tutkimuksentilanteiden luotettavuuden arviointiin vaikuttavat ulkoiset tekijat
tutkimuksesta ja ilmiostd, sekd omasta itsestéaén johtuvat tekijat. Tutkijan tulee
ottaa huomioon myds ennustamattomat tekijat. Laadullisen tutkimuksen uskot-
tavuutta maaritelladn haastateltavien maaralla ja niista saatavan kuvauksen,
arvioinnin ja totuuden mukaisuuden perusteella. Eli vastaako tutkijan ymmar-
rettavyys sitd, mitd haastateltavat ovat tarkoittaneet? Uskottavuutta tarkastel-
laan my0ds aineiston sovellettavuudessa, pysyvyydesséa ja neutraalisuudessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.)

Siirrettavyytta tarkastellaan luotettavuuden nakodkulmasta siten, kuinka tulok-
sia voidaan siirtaa toiseen kontekstiin, vaikka yleistamista ei mahdollistettaisi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Osallistujien valinnan ja taustojen selvittami-
sella varmistetaan opinnaytety0ssa siirrettavyytta. Lisaksi siirrettavyytta var-
mistetaan analyysin teon ja aineistonkeruun tarkalla kuvauksella. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009,160.)

Riippuvuutta tarkastellaan sill&, kuinka tutkimus on toteutettu ja onko toteutu-
minen ollut ohjaavien periaatteiden mukaista. Vahvistettavuutta arvioidaan
siten, kuinka sovellettava tyd on, miten ratkaisut ja paattelyt on esitetty ja
kuinka tutkimustulokset saavat varmuuden muista tarkastelluista tutkimuksis-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)
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Opinnaytetydssa uskottavuutta maariteltiin haastateltavien lukumaaralla, joka
oli osaston henkilokuntaa kohden sopiva (katso sivut 23—-24). Haastateltavilta
saatiin totuudenmukaista tietoa osaston toiminnasta. Haastattelut alkoivat lop-
puvaiheessa jo toistaa itseddn. Uskottavuutta lisdsi myds kaikkien kolmen
osallistuminen haastattelutilanteisiin, jolloin haastateltavien vastaukset voitiin
tulkita ja ymmartaa kaikkien meidan kolmen tekijan yhteistuumin. Lis&ksi us-
kottavuutta lisasi opinnaytetytsta saatavan tiedon sovellettavuus osaston ke-
hittamistarpeisiin.

Luotettavuutta arvioitiin opinnaytetydssa hyvalla yhteistyolla ja tiedottamisella,
osaston ja meidan valilla. Tiedotimme opinnaytetytn vaiheista rehellisesti toi-
meksiantajalle, opponenteille ja ohjaaville opettajille. Luotettavuutta lisasi tiimi-
tydskentely opinnaytetyon tekijoiden valilla. Tyostimme opinnadytetyon kaikki
vaiheet yhdessa, joita oli teoriaosuuden kirjoittaminen, haastatteluiden suorit-
taminen, analyysin tekeminen ja tulosten kirjoittaminen seka raportointi. Ai-
neistosta saadut tulokset raportoitiin opinnaytetyohon totuudenmukaisesti.
Hyvaksytyn opinnaytetybn suunnitelman jalkeen haimme tutkimuslupaa SO-
TE-kuntayhtyméan johtavalta ylihoitajalta. Liitteessa 2 on kopio tutkimuslupa

paatoksesta.

Opinnaytetydn haastatteluja suunnitellessa olimme ottaneet huomioon mah-
dolliset haastateltavien poissaolot. Poissaolijoiden varalle valittiin varahenkil6t.
Opinnaytetydn tuotokset kopioitiin monin eri tavoin ja ndin varmistettiin tyon
sailyminen. Riippuvuutta tarkasteltiin siten, ettéd opinnaytetyon haastattelut ja
analysointivaiheet suoritettin Savonia-ammattikorkeakoulun virallisten opin-
naytetyonohjeiden mukaisesti. Ohjaavat opettajat, toimeksiantaja ja opponen-
tit arvioivat opinnaytetyon tuotoksia valiajoin. Vahvistettavuus tuli tydssa ilmi
siten, ettd tyd on sovellettavissa toimeksiantajalle ja ratkaisut seka paattelyt

on esitetty opinnaytetydssa totuudenmukaisesti.

Teemahaastattelun luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteettia eli haastattelun luotettavuutta voidaan maaritella kahdella eri
tavalla. Ensimmainen maarittyy silla, ettd tutkittaessa samaa henkil6a kahdella
tutkimuskerralla lopputulos on sama. Toinen reliaabeliuden maarittely ilmenee

tutkimuksessa siten, kun kaksi arvioitsijaa paatyy samaan lopputulokseen.
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Opinnaytetydn haastattelun validiteettia eli tutkimusaineiston riittavyytta ja
merkitysté tarkastelemme rakennevalidiuksilla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185—
187.)

Rakennevalidius liittyy kysymykseen, jonka tavallisesti kuuluu va-
lidiutta maariteltdessa: koskeeko tutkimus sita, mita sen on oletet-
tu koskevan, toisin sanoen kaytetdanko tutkimuksessa kasitteita,
jotka heijastavat tutkituksi aiottua ilmiota (Hirsjarvi & Hurme 2000,
187).

Teemahaastattelurunko muodostettiin tutkimustehtavien pohjalta, jonka esi-
testasi toimeksiantajan yhteyshenkild. Esitestauksen jalkeen meidan ei tarvin-
nut muokata teemahaastattelurunkoa. Teoriaan perustuen haastateltavien
maara oli mielestamme sopivan kokoinen, koska opinnaytetydmme on suun-
nattu Koljonvirran sairaalan psykoosiosaston henkilékunnalle. Luotettavuutta
opinnaytetydssa lisasi myos se, ettd emme julkaisseet suoria lainauksia haas-
tatteluista. Osaston yhteyshenkilon mukaan tyontekija voidaan mahdollisesti
tunnistaa suorien lainausten perusteella. Taméan vuoksi liitteessa 4 esitetyssa

esimerkkianalysoinnissa emme julkaise alkuperaisia ilmaisuja.
9.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tulee esille tutkittavan vapaaehtoisuudesta ja sitoutu-
neisuudesta, tiedottamisesta ja perehtyneisyydesta. Tutkimus on yleensa va-
paaehtoinen. Haastateltava voi misséa vaiheessa tahansa keskeyttaa tutki-
muksen, jos hanella ei ole sopimusta tutkimukseen sitoutumisesta tai riittdvaa
tietoa tutkimuksen merkityksesta. Tiedottamisen ja perehdyttdmisen tulee olla
todenmukaista ja ymmarrettavaa seka sen tulisi tapahtua hyvassa ajoin ennen

tutkimusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26-27.)

Tutkijan eettisyys tulee esille tutkimuksen aiheen valinnassa ja sen eri vai-
heissa, tiedottamisessa, suostumuksessa ja eparehellisyyden huomioimises-
sa. Aiheen valinnan nakokohtana tulee huomioida miksi tutkimusaihe valitaan
ja miksi tdhan tutkimukseen ryhdytaan seka valitaanko ajankohtainen aihe vai
ei. Tutkijana tulee huomioida koko tutkimuksen aikana ihmisten salassapito-

velvollisuus eli tutkimus tulee tehda anonyymisti, luottamuksellisesti ja tutki-
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musaineiston tulee olla aina asianmukaista. Tiedotukset on tehtéva ajoissa ja
vaaristamatta todellisia asioita ja sen tulee olla riittdvaa. Tutkimuksessa epé-
rehellisyydella tarkoitetaan, ettei toisten tai omia tekstia kopioida suoraan, toi-
sia tutkijoita ei vahatella ja tutkimustulokset kerrotaan totuuden mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-28.)

Aiheen valinnan nakokulma ja sen mahdolliset eettiset ongelmat olimme otta-
neet huomioon jo opinnaytetyon ideointivaiheessa. Kavimme ideointivaihees-
sa tapaamassa Koljonvirran sairaalassa psykoosisosaston sairaanhoitajaa.
Mietimme yhdessé meita kiinnostavia opinnaytetydaiheita. Hoitohenkilokunta
paatti viidesta eri vaihtoehdosta heitd kiinnostavimman ja parhaiten heidan

tyotaan hyodyttavan opinnaytetyon aiheen.

Teemahaastattelut teimme luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta
noudattaen, eli hoitohenkilokunnan yksittaista ihmista ei tutkimustulosten pe-
rusteella pystyta tunnistamaan. Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti
ja tutkimustulokset esitettiin totuudenmukaisesti. Tuloksien julkaisemisessa
emme kayttaneet suoria lainauksia, koska talldin tydtekija olisi voitu tunnistaa.
Hyvaksytyn opinnaytetyon jalkeen haastatteluaineisto tuhottiin asianmukaises-
ti.

9.3 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Koljonvirran sairaalan psykoosiosaston yhtei-
sobhoitoa ja sen toteutumista osastolla. Lisaksi selvitettiin hoitohenkilokunnan
valmiuksia toteuttaa yhteisbhoitoa ja siihen liittyvaa lisa- ja taydennyskoulu-
tuksen tarvetta. Useat haastateltavista toivat esille Murrolta opitut teoriatieta-
myksen sekd kaytdnnon opit. Tuloksia ja teoriaviitekehysta tarkastellessa

huomasimme yhtenevaisyyksia osaston toiminnan ja Murron oppien valilla.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd haastateltavat olivat tietoisia,
miten yhteisohoitoa toteutetaan osastolla. Jokainen toi esille osaston foorumit
ja erilaiset ryhméatoiminnot. Toiminnoilla osasto pitdd ylla yhteisollisyytta.
Haastatteluissa tuli myos esille, etta joskus on jarjestetty myos retkid, mutta
resurssien pienentyessa sairaalassa yhteisien retkien suunnittelu ja toteutus

on vahentynyt. Osastolla pidetaan ja jarjestetdan erilaisia juhlia. Esimerkkina



40

haastateltavat toivat esille syntymapaivéat ja joulun. Murron (1997b, 246—-248)
mukaan erilaiset kokoontumiset ja ryhméat seka retket ja juhlat ovat tarkea osa
yhteisOhoitoa.

Haastateltavat toivat esille osana yhteiséhoidon toteuttamista potilaiden vas-
tuutehtavat. Vastuutehtavat ovat kaytanndllisia pienid tehtavia, joilla pystyy
seuraamaan potilaan vointia. Liséksi vastuutehtavista korostettiin, etta ne ovat
pienid juttuja osastolla, mutta ehka isoja asioita potilaille. De Leon (2000, 134)
ja Murto (1997b, 245—246) myds toivat esille tydtoiminnan merkityksen ja
tarkeyden ihmisen elamassa.

Tulosten mukaan kaikki osastolla tapahtuva toiminta tulee olla hoitavana ele-
menttind. Yhteisoa tulee kayttdd mahdollisimman tietoisesti toimintaan. Hoita-
jan lasnéolo yhteiséssa joidenkin mielesta toteutui hyvin, mutta jotkut toivat
esiin henkildkuntavajauksen, jonka vuoksi yhteis6hoitajaa osastolla ei aina
ole. Tulosten perusteella hoitajan tulee olla lasné ja aina saatavilla, jotta tur-
vallisuuden tunne sdilyisi. Monkkdsen ja Pehkosen (2002, 32) tulosten mu-
kaan henkilokunnan saatavuus auttaa tukemaan kuntoutumisessa. Lis&ksi
turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen merkitys yhteisbhoidossa motivoi

omaan kuntoutumiseen.

Vertaistuen merkitys yhteis0ssa ja siitd saama hyoty koettiin haastatteluissa
tarkeaksi. Liséksi hyvana koettiin tasavertaisuuden ja arvokkuuden tunne.
Haastateltavat toivat esille, ettd on mukava, kun tuntee itsensa yhteisossa
hyodylliseksi ja tarkedksi. Kiviniemen ja Niemelan (2001, 12) mukaan vertais-
tuella potilaan sosiaaliset taidot vahvistuivat. Kilkun (2008,116) tutkimuksessa
kerrottiin, etta jokainen kokee vertaistuen omalla tavallaan. Kaikki eivat valt-
tamatta siita hyody vaan loytavat omat keinot selvitd ja tukea omaa jaksamis-

ta.

Tulosten perusteella yhteisollisyytta tuki vuorovaikutus. Vuorovaikutus koettiin
niin, etta yhteisdssa jokainen sai sanansa kuuluville ja heitéa kuunneltiin. Kaikki
yhteison jasenet osallistuvat yhdessa paatoksien tekemiseen. Tuloksissa ko-
rostettiin myos palautteen antamisen ja vastaanottamisen merkitysta. Paivit-
taisilla toiminnoilla pyritaan lisddmaan vuorovaikutustilanteita, joilla potilaiden

vuorovaikutustaidot lisdantyvat (Isohanni & Nieminen 1990, 1597). Isohannin
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(1976, 124) mukaan henkilokunnan kayttaytymisella on vaikutusta potilaiden

mahdolliseen mallioppimiseen. Esimerkkina on vuorovaikutustilanteet.

Tulosten mukaan useimmat haastateltavista kokivat parhaiten oppivansa yh-
teisbhoidosta tyota tekemalla. Tydsta saamat kokemukset vahvistivat yhteiso-
hoidon teoriapohjaa. Usea haastateltava kuitenkin koki, etta kaikki tarvitsevat
2 vuotta kestavan yhteis6hoitokoulutuksen. Osa haastateltavista koki koulu-
tuksen tuovan lisaa teoriatietoa ja ymmarrysta yhteiséhoitoon. Koulutus antoi
tyokaluja ja auttoi havainnollistamaan ongelmatilanteita paremmin seka poh-
timaan tilanteita, miksi nain tehdaan. Koulutus lisasi myés oman itsensa poh-
diskelua, joka auttoi omaan ammatilliseen kasvuun. Kuitenkin haastatteluissa
kavi ilmi, ettd koulutusta ei nyt valttamatta yhteisbhoidosta tarvita, koska haas-
tateltavat kokivat koulutuksen olevan lilan pitka.

Tulosten perusteella osa haastateltavista oli kiinnostunut lyhyemmista yhtei-
sohoidon koulutuksista, jotka olisivat pituudeltaan puolesta paivasta pariin
paivaan. Murron (2006) mukaan henkilokunnan tydskentely yhteisossa ei riita
pelkdstdan ymmartdmaan yhteisdhoidon perusteita. Talldin tietamys ja ym-
marrys yhteisbhoidon tarkoituksesta ovat pinnallisia, jonka vuoksi se ei valt-
tamatta palvele potilaiden hoitoa ja kuntoutusta tarpeeksi hyvin. Yhteiséhoidon
kehittAmiseen ja sen sailyttamiseen tarvitaan enemman paneutumista koulu-

tuksiin ja ohjauksiin.

Yhteis6hoidon kehittamisessa osastolla -teemassa nousi esille haastatteluissa
hoitohenkilokunnan tiimityoskentelyn kehittdminen. Yhteis6hoidon toteutumi-
sessa keskinaista on moniammatillinen tiimitydskentely ja tiukoista toimenku-
vista luopuminen (Alakangas & Jokela 1999, 20.) Tiimitydskentelyn tulee olla
avointa ja tasavertaista yhteiséssa. Henkilokunnan ty6rooli muuttuu ja tar-

keimmaksi asiaksi nousee ihmisena olemisen taito. (Ojala 1997, 37.)

Tiimitydskentelyn kehittAmisessa haastateltavia mietitytti henkilokuntaryhmien
toteutuminen. Useat haastateltavat kokivat ndma hyvin informatiivisena tilai-
suutena, jolloin henkilokuntaryhman todenmukainen tarkoitus jai vahemmalle.
Todenmukainen tarkoitus ryhmalla haastateltavien mielesta on tuntemuksista
keskustelu. Lisaksi ryhmassa tulisi kayda lapi asiat, jotka ovat henkilokunnalta

lahtdisin. Henkilokunnalle tarkoitetut ryhmat ja kokoukset toimivat tutkimuksen
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ja kehittdmisen vélineend (Murto 1997b, 243). Lisaksi tiimitydskentelyyn toi-
vottiin lisda avoimuutta ja keskusteluita yhteis6hoidosta henkilokunnan kes-
ken. Yhteis6hoidon tarkeana toteutumisen avaimena pidetdan hyvia vuorovai-

kutustaitoja (Hynynen, Liuski & Vartiainen 2005, 33).

Tulosten perusteella haastateltavilla oli tunne, ettéd asiat jatetaan kertomatta,
koska pelatddn toisen loukkaantuvan palautteen saamisesta. Kekkosen
(2008) mukaan riidat ja niiden selvittamatta jattaminen muuttavat henkilokun-
nan valisid keskusteluita. Kaikkia ristiriitoja yhteisbissa ei voida kuitenkaan
poistaa, mutta tarkeinta on selvittdd ristiriidat ennen niiden kasaantumista
isommiksi (Aho & Groén 1990, 22).

Tulosten mukaan toivottiin foorumeiden paivittamista ja uutta ryhmaa. Fooru-
meiden paivittdmisessa esille nousi yhteisbkokouksen esityslistan muokkaa-
minen. Esimerkiksi jokainen yhteison jasen arvioisi mennytta viikkoa ja arvi-
ointikeskustelua ei kaytaisi mielelladn viimeisend. Uuden ryhmé&n perusta-
misidea nousi haastatteluissa esiin, mutta itse ryhman toiminnan tarkoitusta ei
sen kummemmin eritelty. Lisaksi toivottiin, ettd osaston yhteis6hoitoa kehitet-

taisiin niin, etta toiminta olisi "oman nakoista”.

Tulosten perusteella yhteisdhoidon toimintamallin toivottaisiin siirtyvan myos
muille Koljonvirran sairaalan osastoille seka jatkohoitopaikkaan. Perusteluna
talle kehittamiselle oli, ettd haastateltavat kokivat sen erittdin hyvana hoito-

muotona ja menetelmana.
9.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydsta saaduilla tiedoilla osastolla on mahdollisuus kehittad omaa
toimintaansa. Tiedot antavat viitteitd mahdollisista kehittdmiskohteista ja kei-
noista. Tarkeimpina kehittdmiskohteina pidettiin teoriatiedon lisdamista, tiimi-
tyoskentelya, foorumeiden paivittamista, yhteisbhoidon osaamisen arviointia ja

yhteisohoidon tiedon siirtoa.

Opinnaytetyon tuloksia lukemalla voidaan huomata, kuinka Koljonvirran sai-
raalan psykoosiosastolla yhteisbhoitoa toteutetaan. Lisaksi opinnaytetydlla

voidaan kehittd& osaston yhteis6hoidon toimintaa ja tehda mahdollisesti osas-
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ton toiminnasta oman nakoinen. Opinnaytetyd auttaa myds ymmartamaan,

millaista osaamista yhteis6hoito hoitajalta vaatii.

Tasséa opinnaytetydssa selvitettiin yhteisdhoidon toteutumista osastolla, henki-
I6kunnan osaamista ja mahdollisia jatko- ja lisakoulutuksen tarpeita. Jatkotut-
kimusaiheina voisi olla potilaiden nakékulmasta yhteis6hoidon toteutuminen ja
sen vaikutus. Nain voisi kehittda yhteisohoitoa potilaan nédkdkulmasta seka
arvioida millainen kuntouttava vaikutus yhteisohoidolla on. Lisdksi jatkotutki-

musaiheena voisi olla uuden ryhméan perustaminen.
9.5 Opinnaytetybnprosessin pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin vuoden 2008 lopussa, jolloin mielenterve-
ystyon harjoittelussa kysyimme mahdollisuutta tehda opinnaytety6 psykoosi-
osastolle. Talléin harjoittelun lomassa mietimme opinnaytety6n aiheita yhdes-
sa toimeksiantajan kanssa. Sovimme silloin Koljonvirran sairaalan psykoosi-
osaston osastonhoitajan kanssa suullisesti, ettda tulemme tekemaan opinnay-
tetyon heille. Ideoinnin alkuvaiheessa otimme yhteytta toimeksiantajaan, jonka
jalkeen tapasimme yhteyshenkilén ja keskustelimme mahdollisista heitd hyo-
dyttavistd aiheista. Lopullinen opinnaytetyon aihe pé&éatettiin yhdessa muuta-

man palaverin jalkeen.

Opinnaytetydn ideaseminaari pidettiin vuoden 2009 kevaalla. Taman jalkeen
aloimme tehda opinnaytetydn suunnitelman kirjallista osuutta. Tutustuimme
silloin erilaisiin lahteisiin. Suunnitelman esitimme vuonna 2010 helmikuussa,
jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman johtaval-
ta ylihoitajalta Anne Mikkoselta. Saimme ensimmaiseksi puhelimen valityksel-
l& suullisen luvan aloittaa haastattelut psykoosiosaston henkilokunnalle. Kirjal-

linen lupa tuli postissa mydhemmin.

Opinnaytetyon teoriaviitekehys muodostui yhteis6hoidon toteutumisen, koulu-
tuksen ja yhteisohoidon vaikuttavuuden teorian ymparille. Aiheeseen pereh-
tyminen on tuonut meille lisaa tietamysta yhteisohoidon vaikuttavuudesta ja
hyodysta. Liséksi teoria on antanut tietoa siita, millainen yhteiséhoidon hoita-
jan tulisi olla. Positiivista tyon tekemisessa oli huomata, ettd analyysitulokset

ja opinnaytetyon teoria tukivat suurimmaksi osaksi toinen toisiaan.
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Esitestasimme teemahaastattelurungon yhteyshenkildlla, jonka jalkeen mei-
dan ei tarvinnut korjata teemahaastattelurunkoa. Haastattelut teimme maalis-
kuussa 2010 kahden paivan aikana. Haastattelut litteroimme heti haastattelun
jalkeen. Haastatteluihin osallistuimme kaikki. Haastattelut antoivat vastaukset
teemoihin liittyen. Yhdelle tydmme tekijasta haastattelutilanteet olivat haasta-
via, koska han oli tydskennellyt osastolla. TAma vaikutti siihen, ettd haastatte-
lijalla oli jo jonkunlainen ennakkokasitys haastateltavien vastauksista. Mutta
toisaalta sita pidettiin rynméan kesken vahvuutena, koska se auttoi muodosta-

maan mahdollisia lisdkysymyksia ja paneutumaan asioihin syvéallisemmin.

Haasteena opinnaytetybnprosessissa koimme yhteisten aikojen loytamisen.
Kolmen ihmisen aikojen yhteensovittaminen oli hankalaa, koska aikataululli-
sesti opinnaytety6 venahti myohemmaksi kuin alun perin oli suunniteltu. Joten
tyolle varatut ajat lukujarjestyksesséa kaytettin muuhun tarkoitukseen, koska
emme valilla voineet edeta tydssamme. Loppuajasta tyotd teimme vapaa-
aikoina ja iltaisin, jotta saimme ajan riittAmaan. Kuitenkin voidaan todeta, etta
pitkdn prosessin aikana yhteisty® sujui hyvin ja teimme kaikki opinnéytetydn

vaiheet yhdessa luottavuuden parantamiseksi.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut avointa ja yhteydenotot on tapahtu-
nut puhelimella, séhkopostilla ja palavereissa. Tiedottaminen toimeksiantajalle
on ollut totuudenmukaista. Ohjaavien opettajien kanssa yhteisty® on sujunut
ongelmitta, vaikka yhteisen ajan loytaminen on ollut vélilla hankalaa. Kiireesta
aikataulusta huolimatta palaute tyon eri vaiheissa on ollut sujuvaa ja nopeaa,
jotta olemme paasseet tydstamaan opinnaytety6ta aina mahdollisimman pian
eteenpain. Yhteistyd opponenttien kanssa on ollut vuorovaikutuksellista.
Olemme vaihdelleet opinnaytetydn eri vaiheissa kuulumisia ja kertoneet tyon
edistymisestd totuudenmukaisesti. Saimme opponenteilta hyvia palautteita

opinnaytetyon eri vaiheissa.

Lopuksi haluamme osoittaa kiitokset Koljonvirran sairaalan psykoosisosaston
yhteyshenkil6lle, osastonhoitajalle ja muille henkilokunnan jasenille, ohjaaville

opettajille, yliopettajalle ja opponenteille.
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LIITE 1

YHTEISOHOIDON JA —KASVATUKSEN YDINSTANDARDIT

. Yhteis0ssé on saénndlliset yhteiset kokoontumiset.

. Kaikki yhteison jasenet tydskentelevat yhdessa tehtdessa paivittaisia tyotehtavia.
. Kaikki yhteison jasenet viettavat yhteista aikaa keskenaan.

. YhteisOn jasenet ruokailevat yhdessa.

. YhteisOn jasenilla on erilaisia vastuurooleja ja eritasoisia vastuita yhteisfssa.

. Paivittaistoiminnan vapaamuotoiset osat liittyvat olennaisella tavalla yhteisén tyoskentelyyn.
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. Kaikki yhteison jasenet voivat keskustella mista tahansa elamé&an liittyvistd nakoékohdista
yhteistssa.

8. Kaikki yhteison jasenet tutkivat sdannéllisesti asenteitaan ja tunteitaan toisiaan kohtaan.

9. Kaikki yhteison jasenet jakavat vastuita toistensa kanssa.

10. Kaikki yhteison jasenet luovat tunnetasolla turvallisen ymparistén yhteisossa tytskentelyl-
le.

11. YhteisOn jasenet osallistuvat jollain tavalla uusien henkilokunnan jasenten valintaan.

12. Kaikki yhteison jasenet osallistuvat uuden asiakkaan yhteis6on tuloon ja yhteisdon liittymi-
seen.

13. YhteisOn jasenet osallistuvat yhteisdsta pois lahtevien yhteisdn jasenten jatkosuunnitelmi-
en laatimiseen.

14. Yhteis0ssd ymmarretaan ja siedetaan hairitsevaa kayttaytymista ja tunteiden ilmaisemista.
15. Myonteinen riskin ottaminen nahdaan muutosprosessin oleellisena osana.

16. YhteisOkasvatuksellisessa ja -hoidollisessa yhteisdssa on selvat sdannot ja rajat, jotka

jokainen yhteisdn jasen ymmartaa.

(Lainattu lahteesta: Kaipio, K. 2009. Yhteisdhoito levidd maailmalla tulokselli-
suutensa vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Poreilua. Neuvoa-antava
blogi. [Viitattu 28.10.2009]. Saatavissa:
http://community.stakes.fi/blogs/neuvoa-antavat/archive/2009/05/05/Kalevi-
Kaipio_3A00 -Yhteis F600 hoito-levi E400E400_-maailmalla-

tuloksellisuutensa-vuoksi.aspx
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 3

Teema 1. Yhteis6hoidon toteutuminen osastolla
Miten te toteutatte yhteisdhoitoa osastollanne?

Liitteesta 1 tarvittaessa teemme apukysymyksia
Mika on tarkeinta yhteisbhoidossa?

Miten kehittaisitte yhteisbhoitoa osastolla?

Teema 2. Hoitohenkil6kunnan osaaminen

Kerro, millaista osaamista teilla on yhteis6hoidosta?

Teema 3. Koulutuksen tarve

Kerro, millaista koulutusta olet saanut yhteiséhoidosta?

Kerro, millaista lisa- tai jatkokoulutusta tarvittaisiin?

Haluaisitko lisaté jotain keskusteluihimme?



ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA LIITE 4
Osaston yhteis6hoidon kehittaminen
/ [ .a as
PELKISTETYT ALAKATE- YLAKATE- YHDISTAVA
ILMAISUT GORIAT GORIAT KATEGORIA
N\
Kertaaminen Tiedon

pdivittaminen

Koulutus J
N\

Kirjallinen Materiaalia

materiaali yhteis6hoidosta )

Teoriatiedon
lisddminen

Keskustelut
yhteisdhoidosta

Keskustelut

Tarkoituksen mukainen
henkilokuntaryhma

Yhteisten linjojen
|6ytyminen

Henkilokunnan
yhteistyo

Keskustelujen riittavyys
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antaminen
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Arviointi keskustelut
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J

Kokousten
kehittdminen
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pdivittdminen

Foorumeiden
paivittaminen
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Yhteis6hoidon
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arviointi
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Yhteisohoidon
jatkuvuus
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