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The purpose of this thesis is to describe nurse’s verbal and nonverbal
interaction with the child starting at care and with their parents. The aim of this
thesis is to produce knowledge about nurse’s interaction with children and their
parents during their first encounter to children’s psychiatric unit.

Children’s mental health problems, child psychiatric inpatient care, the family in
child psychiatric care, interaction and the first encounter were used as
theoretical basis in this thesis. The topic of the study is fairly rare - there are
only few previous studies on it.

This method of this study was qualitative. The data was collected by observing
the verbal and non-verbal interaction of a nurse. The data was collected during
the first four encounters and it was analyzed through qualitative content
analysis.

Based on the results, the verbal interaction of nurses was mainly very
informative. In verbal interaction the focus was on telling about child psychiatric
nursing and inpatient care. The family’s individual situation was verbally paid
attention to and the positive things were emphasized. Kinetic interaction was
versatile and its’ main elements were body language, eye contact and facial
expressions. Even if paralinguistic interaction did not have as big role as
kinetics in non-verbal interaction, for example variation of different tones,
volume, pitch and speed of speaking highlighted the content of the verbal
interaction. Nurses’ interaction corresponded to former theories about good
practices.

A suggestion for further study could be to examine the first encounter, as
experienced by children and their parents. Besides, it would be useful to find out
about the families’ need for information and their expectations to evolve first
encounters.

Keywords: First encounter, interaction, child psychiatric nursing, child
psychiatric inpatient care
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistdminen ja mielenterveysongelmien
hoitaminen on ajankohtainen aihe niin Suomessa kuin koko Euroopassa. Suomi
on mukana 1.1.2007 alkaneessa Euroopan unionin kansanterveysohjelman
yhteistybhanke CAMHEE:ssa. 30 kuukautta kestdvan hankkeen tavoitteena on
muun muassa kehittdd vaikuttavia kaytantdja lasten mielenterveysongelmien

ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitamiseen (European Union 2007).

Suomessa lastenpsykiatriseen hoitoon ohjautuminen on lisdantynyt nopeasti
viime vuosina (Santalahti, Sourander & Piha 2009). Psykiatrisessa
sairaalahoidossa olleiden alaikaisten lukumaaré on kaksinkertaistunut vuodesta
1995 vuoteen 2004 (Polkki 2006, 33). Psykiatrisen osastohoidon koskettaessa
yha useampaa lasta ja heiddn perheitddn on tarkedad Kkiinnittdd huomiota
varsinkin hoidon aloittavan ensikontaktin vuorovaikutukseen. Mita parempana
vanhemmat kokevat vuorovaikutuksen heidan ja hoitohenkilokunnan vélilla, sita
paremmin he sitoutuvat lapsen hoitoon. Vanhempien sitoutuminen lapsen

hoitoon parantaa hoitotuloksia. (Salmela 1991.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien sanallista ja
sanatonta vuorovaikutusta hoitoon tulevan lapsen ja hanen perheensa kanssa
ensikontaktitilanteessa lastenpsykiatrisella osastolla. Tietoisuus omista
vuorovaikutustaidoista antaa mahdollisuuden parantaa itseilmaisua (Routarinne
2007, 22). Opinnaytetydn tuottama tieto auttaa osastoilla toimivia hoitajia ja
opiskelijoita loytamaan toimivia ja vuorovaikutusta edistdvid menettelytapoja

mielenterveysongelmista karsivan lapsen ja hanen perheensa kohtaamiseen.

Yhteinen kiinnostuksemme lasten mielenterveytta ja perheiden hyvinvointia
kohtaan on motivoinut meitd opinnaytetyoprosessissa. Aihe sai meidat
pohtimaan ja kehittamaan vuorovaikutustaitojamme. Tietoisuus
vuorovaikutustaidoista tukee ammatillista kasvuamme kohti keskustelevaa ja

ihmistd arvostavaa mielenterveysty6ta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan vuorovaikutusta
potilaaksi tulevan lapsen ja hé&nen perheensa kanssa ensikontaktitilanteessa

psykiatrisessa hoitoyksikossa.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa
1. Millaista on sairaanhoitajan sanallinen vuorovaikutus hoitoon tulevan
lapsen ja hanen perheenséa kanssa?
2. Millaista on sairaanhoitajan sanaton vuorovaikutus hoitoon tulevan

lapsen ja hanen perheenséa kanssa?

Taman opinnaytetyén tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien
vuorovaikutuksesta potilaana olevan lapsen ja hanen perheensa kanssa
ensikontaktitilanteessa lastenpsykiatrisella osastolla. Opinnaytety6n tuottama
tieto voi auttaa osastoilla toimivia hoitajia ja opiskelijoita 16ytdAm&&n toimivia ja
vuorovaikutusta edistdvid menettelytapoja mielenterveysongelmista karsivan

lapsen ja hanen perheenséa kohtaamiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lasten mielenterveysongelmista

Kéasiteltdessa lasten mielenterveysongelmia, tulisi puhua kehityksen, tunne-
elaman tai kayttaytymisen hairidista sairauksien sijaan (Broberg, Almqvist &
Tjust 2005, 19; Mankinen 2007, 111). Lastenpsykiatriset hairiét voidaan
luokitella paapiirteittain kahteen ryhméaan: kaytoshairioihin ja tunne-elamén
hairidihin (Santalahti ym. 2009). Lapsen psyykkinen oireilu on usein jatkumoa
pitkakestoiselle pahoinvoinnille, joka VOI johtua erilaisten
mielenterveysongelmien variaatioista ja sosiaalisen tilanteen vaikeudesta.
Ominaista on, ettd ongelmat muuttavat luonnettaan. (Broberg ym. 2005, 19;
Mankinen 2007, 111).

Kuitenkin kaikille mielenterveysongelmille on yhteista, ettd niiden vaikutuksesta
lapsen mieli ei toimi kehitysta ja kasvua edistavalla tavalla, joten niihin on syyta
puuttua tarpeen vaatiessa sairaalahoidon keinoin (Mankinen 2007, 111). Eri
tutkimusten mukaan vahintd&n joka kymmenes tai jopa joka neljas lapsi karsii
jonkinasteisista psyykkisista ongelmista (Broberg ym. 2005, 21; Kumpulainen
2004, 130).

Pieni lapsi tarvitsee ihmissuhteita, jotka ovat pysyvia. Mahdolliset katkokset
voivat olla lapsen kehityksen kannalta riskitekijoitd. Kiintymyssuhdeteoriaa
voidaan kayttdd apuna kuvatessa lapsen persoonan kehitysvaiheita.
Kiintymyssuhdeteoria kuvaa lapsen sisdisten mallien, edustusten kehittymista ja
painottaa varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen hyvinvoinnille.
(Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2002, 157). Kiintymyssuhteella
tarkoitetaan lapsen ja hoitajan, yleensd vanhemman valista erityista
tunnesidetta, joka alkaa kehittyd lapsen varhaisten kokemusten pohjalta.
Kiintymyssuhde alkaa kehittya lapselle muutaman kuukauden iassa ja
vanhemmalle jo heti raskauden aikana. Kiintymyssuhteet voidaan jaotella,

turvalliseen, turvaton-valttelevaan, turvaton-ristiritaiseen ja kaoottiseen
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kiintymyssuhteeseen, jotka voidaan erottaa lapsella yhden vuoden iasta alkaen.
(Tamminen 2004, 51; Sinkkonen 2000, 22-25, Sinkkonen 2004). Varhaisen
kiintymyssuhteen eli varhaisen vuorovaikutuksen tapauskuvauksissa ja
havainnoinneissa on todettu, ettd ne ennustavat tulevaisuuden tapaa selviytya
toisten ihmisten kanssa (Lehtonen 2008, 21). Muita kuin turvallista
kiintymyssuhdetta ei tule automaattisesti yhdistaa puutteelliseen hoitoon tai
psyykkisiin hairidihin, mutta turvallinen kiintymyssuhde antaa lapselle paremmat

valmiudet tulevaisuuteen (Sinkkonen 2000, 25).

3.2 Lasten psykiatrinen osastohoito

Hoitoty® lasten psykiatrisella osastolla on kokonaisvaltaista ja jatkuvaa
yhteisty6ta sairaanhoitajan ja lapsen valilla. Osastohoidossa pyritdédn luomaan
arjen olosuhteet lapsen kanssa. Lapselle voidaan tarjota turvallinen ymparisto ja
jatkuvuuden tunne saannollisella paivarytmilla, jolle hoito rakentuu ja perustuu.
(Friis, Eirola, & Mannonen 2004, 150,152; Taipale 1998, 384-385; Kinnunen
2000, 73-74). Erilaisia syita 4-8 viikon pituiselle lastenpsykiatriselle
osastohoidolle tutkimus- ja hoitotarkoituksissa ovat vakavat psyykkiset kriisit,
itsetuhoisuus, emotionaalinen tai kaytdshairidinen oireilu, psykoottisuus ja
seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi tuleminen (Piha 2004a, 389). Koulut ja
paivakodit ovat keskeisessa osassa lasten psykiatristen ongelmien

havaitsemisessa ja perheiden hoitoon ohjaamisessa (Santalahti ym. 2009).

Lastenpsykiatrisen osastohoidon pyrkimyksend on saavuttaa tilanne, jossa
lapsen on helpompi palata omaan kasvuympéristoonsa ja perheella on
edellytykset selvita arjesta. Lapsen kohdalla se tarkoittaa oireilun vahentymista
ja  helpottumista niin, ettda hanellda on edellytykset luontaiseen
kasvuymparistoonsa palaamiseen. Hoitotydssa tulee nakya lapsen ja perheen
ymmartaminen, arvostaminen ja hyvaksyminen. (Friis ym. 2004, 151).

Keskeista osastohoidossa on my6s lapsen toiminnan ja kaytéksen havainnointi,
jonka avulla pyritaan selvittamaan lapsen sosiaalisten taitojen kehittyneisyys,
voimavarat ja keinot selviytyd arjesta. Sita kautta voidaan muodostaa kuva

lapsesta ja hé&nen avuntarpeestaan. (Kinnunen 2000, 74). Toimivan lasten

8
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psykiatrisen hoitoyhteison edellytyksend on my6s henkilokunnan valmius
sitoutua hoitotydn toimintaan (Schmitt, Laaksonen, Nantod, Orni & Piha 2007).

3.3 Perhe lastenpsykiatrisessa hoidossa

Opinnaytetydssdmme perheellda tarkoitetaan kokonaisuutta, joka edustaa
sellaista yhdessa asumisen- ja elamisenmuotoa, joka on lapsen kasvuymparisto
(Taipale 1998, 90). Perheen tulisi tarjota lapselle turvallinen
ihmissuhdeymparistd, jossa lapsi voi toteuttaa ja kehittdda omia kykyjaan.
Perheen ihmissuhteet ja sisdinen vuorovaikutus vaikuttavat lapsen kykyyn
luoda merkittavia ihmissuhteita perheen ulkopuolisiin ihmisiin. (Piha 2004c, 61.)

Lasten psykiatristen osastohoitopaikkojen vahaisyyden vuoksi, etusijalle
tutkimus- ja hoitojaksoille padsyssa on asetettu ne lapset, joiden psyykkinen
oireilu on yhteydessd perheen ongelmiin (Piha 2004a, 388). Lasten
psykiatrisessa osastohoidossa perhe on osa hoitoyhteison kokonaisrakennetta.
Lapset ovat riippuvaisia perheestaan, jonka vuoksi osastohoito ilman perhetta ei
ole mahdollista. Hoidon lahtékohtana on, ettd lapsi on vuorovaikutuksessa
samanaikaisesti perheeseen ja osastoyhteisdon. Liséksi hoitoyhteistn tulee olla
vuorovaikutuksessa perheen kanssa. (Piha 2004b, 422; Taipale 1998, 384.)
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3.4 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus voidaan ké&sittdd vuorotellen tapahtuvana vaikuttamisena
ihmisten kesken. Vuorovaikutustilanteessa osallistujat asettuvat siis alttiiksi
toisten vaikutusvallalle. (Routarinne 2007, 6). Vuorovaikutus voidaan ymmartaa
kommunikaationa ihmisten valilla (Vilén, Leppamaki & Ekstém 2005, 19).
Varsinkin vanhemmissa lahteissd kaytetaan yleisesti kommunikaatiotermia
vuorovaikutuksen synonyymind, mutta me pitdydymme opinnaytetydssamme

vuorovaikutus-kasitteessa ja sen osa-alueissa.

Vuorovaikutus koostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta (Kuvio 1, s.12)
(Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 20; Kiviniemi, Laksy, Matinlauri,
Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Olkkonen 2007, 76).
Vuorovaikutus on sosiaalista toimintaa, jossa vaihdetaan ajatuksia, tunteita ja
kayttaytymista (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11). Sanallinen viestinta
on puhuttua kielta, jonka avulla viestit ja merkitykset valittyvat muun muassa
sanojen, lauseiden ja virkkeiden avulla (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 22;
Hjelt-Putilin 2005, 95). Sanattomassa viestinndssad ongelmallista on kuitenkin

se, etta sanoilla on eri merkityksia eri inmisille (Méakela ym. 2001, 14).

Sanaton viestintd voi tdydentaa tai tehostaa sanallista viestintdd vartalon
likkeiden, eleiden, ilmeiden seka &anen- ja tilankayton avulla (Niemi ym. 2006,
32-33; Hijelt-Putilin 2005, 110,113). Sanaton viestinta vaikuttaa voimakkaasti
vastapuolen sanallisesti ilmaiseman viestin tulkintaan (Routarinne 2007, 54).
Sanaton viestintd on enimmakseen tiedostamatonta. lhmiset tekevat tulkintoja
muiden sanattoman viestinnan perusteella. Sanaton viestinta vaikuttaa ihmisten
tulkintoihin esimerkiksi ihmisten valisesta kemiasta. (Routarinne 2007, 20).
Sanaton viestintd siséltdd muun muassa kinesiikkaa eli katsekontakteja, eleita
seka ilmeitd, paralingvistikkaa eli kielenkayttoon liittyvad aanenkorkeutta,
puhenopeutta, taukoja seka lisa-aanteita ja haptiikkaa eli kosketusta (Niemi ym.
2006, 32-33; Hjelt-Putilin 2005, 114-120).

10
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VUOROVAIKUTUS
/\
SANALLINEN SANATON
VIESTINTA VIESTINTA
puhuttu kieli paralingvistiikka haptiikka
- sanat - aanenkorkeus - kosketus
- lauseet - puhenopeus
- virkkeet - tauot
- lisd-ddnteet  kinesiikka
- katsekontaktit
- eleet
- iimeet

KUVIO 1. Vuorovaikutuksen jakautuminen sanalliseen ja sanattomaan

viestintaan.

Psykiatrisessa hoitotydéssé vuorovaikutus voidaan kasittda osallistuvana
vuoropuheluna eli dialogina ja sairaanhoitajan aktiivisena kuunteluna (Ahonen
1994, 113-114). Dialogiin kuuluvat tasa-arvoisuus, kunnioitus, kuunteleminen ja
kuuleminen, tiedon  vastaanottaminen ja  luottaminen asiakkaan
asiantuntijuuteen (Vilen ym. 2005, 64-69; Vilen ym. 2008, 83-88). Tasa-
arvoisessa vuorovaikutussuhteessa potilaalla on neuvon- ja tiedonantajan rooli,

jonka antamaa tietoa sairaanhoitaja voi hy6dyntaa (Mattila 2001, 63).

Vuorovaikutukseen vaikuttavat sairaanhoitajan ja lapsen aikaisemmat
vuorovaikutuskokemukset, historia ja omat kasitykset itsestadn henkilona.
Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat vuorovaikutuksen lisdksi myo6s
hoitosuhteen etenemiseen. (Pihlaja 2000, 136). Vuorovaikutustilanteen
tarkoituksena on hahmottaa kokonaistilannetta ja ongelmia seka etsia ratkaisuja
niihin yhteistyossa lapsen ja hanen perheensa kanssa (Latvala 1998, 51;
Heikkinen & Laine. 1997, 35-36). Vuorovaikutus potilaan, hanen laheistenséa ja
omahoitajan kesken luo perustan yksilévastuiselle hoitoty6lle (Munnukka 1993,
66). Auttavassa vuorovaikutussuhteessa sairaanhoitajan tunteet ovat aitoja ja
han pystyy hetkellisesti asettumaan potilaan nakokulmaan. Potilas saa
hoitosuhteesta mahdollisimman suuren hyddyn, kun sairaanhoitaja osoittaa

hyvaksymisensd ja kiintymyksensa potilaalle. (Mékela ym. 2001, 15).

11



12

Vuorovaikutuksen siséll6lla on suuri merkitys hoitotydn toteutuksessa, silla sen
avulla voidaan tavoittaa hoitotydon ydin (Munnukka 1993, 67). Ilmapiirin
myonteisyyden tulee kayda ilmi vuorovaikutussuhteessa, jolloin voi kokea

laheisyytta hoitosuhteessa (Méakela ym. 2001, 19).

3.5 Ensikontakti

Ensikontakti aloittaa yhteistydbn ja maarittdd usein sen positiivisen tai
negatiivisen luonteen (Potinkara 2004, 53, 101). Ensikontaktilla on potilaille ja
heidan laheisilleen suuri merkitys, johon liittyy odotuksia saada apua ja
selityksia tapahtumille sek& tulla kuulluksi ja sitd kautta ymmarretyksi (Kilkku
2008 94-95). Potilaat muistavat sairaalaan tulon ja vastaanottotilanteen aikaiset
tuntemuksensa. Heiddn mielestddn myonteisesta tulotilanteesta valittyi, etta
potilas on tervetullut osastolle eli hanen tuloonsa on varauduttu ja tulotilanne
tuntui henkilokohtaiselta. (Mattila 2001, 60). Ensikontaktissa yhteistyon
edellytyksena on molemminpuolinen avoimuus, joka itsessaan lisda
turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunne mahdollistaa luottamuksen
syntymisen. (Kilkku 2008, 96).

Potilaan |aheisten ensikontaktissa koettu positiivinen kokemus auttaa heita
osallistumaan potilaan hoitoon (Potinkara 2004, 53). Kilkun (2008, 95)
vaitoskirjan mukaan potilaiden laheiset kokivat helpotusta hoidon piiriin
paasysta, vaikka sairastuminen olikin odottamaton kokemus. Hoidosta haettiin
selityksia tapahtuneelle, tukea avunhakemisen oikeellisuudelle ja tietoa
asioiden etenemisesta ja tulevista tapahtumista. Laheisten huomioiminen ja
erityisesti heidan jaksamisestaan kiinnostunut sairaanhoitajan suhtautuminen oli
tarkeaa seka potilaille etté heidan laheisilleen. (Kilkku 2008, 95, 100).

Opinnaytetydssdmme ensikontaktilla tarkoitetaan hoitoon tulevan lapsen ja

hanen perheensa tulohaastattelua tai tutustumiskayntia osastolla.

12
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta mahdollisesti
pienen, mutta huolellisesti valitun ja analysoidun aineiston kautta (Kylma &
Juvakka 2007, 22; Eskola & Suoranta 1998). Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
kuvailemaan ilmidita ja etsiméan teoreettista tulkintaa niille, jolloin tuloksena on
huonosti yleistettavaa, mutta syvallista tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 61;
Alasuutari 1995, 203; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkitaan kohdetta kokonaisvaltaisesti ja lahtokohtana pidetaan
todellisen elamén kuvaamista. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on
|oytaa tai paljastaa tosiasiat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160) ja lisata
inhimillistd ymmarrysta tutkittua asiaa kohtaan (Syrjalainen, Eronen & Varri
2008, 8). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdadmiseen kaytettavia
vaihtoehtoisia tapoja on paljon (Alasuutari 1995, 74; Kylma & Juvakka 2007;
16).

Kvalitatiivisen terveystutkimuksen kohteena on ihminen (Kylm& & Juvakka
2007, 16, 20), joka meidan tydossamme on lapsen ja hanen perheensa
vastaanottava tai tulohaastattelun tekeva sairaanhoitaja. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tietoa pyritdan kerddmaan luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym.

2007, 161), joita opinnaytetydssdmme olivat ensikontaktitilanteet.

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan, koska halusimme saada tietoa
ensikontaktien sanallisen vuorovaikutuksen siséllésta ja sanattoman
vuorovaikutuksen  erityispiirteistd  tapauskohtaisesti. Neljan tapauksen

aineistomme sopii hyvin kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan.
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4.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelméana

Havainnointi on tarkkailua, jota tutkija suorittaa tutkimuksen kohteelle
muistiinpanoja tehden (Metsamuuronen 2001, 43). Havainnointi on todettu
hyvaksi menetelmaksi ihmisten valisen vuorovaikutuksen tutkimiseen ja sen
avulla saadaan valitontd suoraa tietoa (Hirsjarvi ym. 1997, 209-210; Vilkka
2006, 43). Havainnoinnin avulla pystytddn myos selvittdmaan toimiiko
havainnoinnin kohteena oleva henkild niin, kuin han kertoo toimivansa.
(Hirsjarvi ym. 1997, 209-210).

Havainnointimme tapahtui ilman osallistumista ensikontaktitilanteeseen.
Havainnoinnissa ilman osallistumista tutkija pitaa itselladn tutkijan roolin, eika
samaistu tutkittavaan yhteis66n (Metsamuuronen 2001, 45). Kaytettaessa
havainnointia tutkimusmenetelmana tulee tutkijan muistaa pitaa havainnot ja

omat tulkinnat erillaan (Hirsjarvi ym. 1997, 214).

Havainnoinnin tukena kaytimme taulukkoa (Liite 1), jossa oli oma sarakkeensa
sanalliselle, kineettiselle ja paralingvistiselle viestinnélle. Havainnointikaavake ei
ainoastaan helpottanut jarjestelmallisten muistiinpanojen tekemistd vaan
mahdollisti myos kahden opinnaytetyontekijdn samankaltaisen aineistonkeruun.

Ensikontaktitilanteita ei taltioitu lainkaan digitaalisesti.

Opinnaytetydbmme aineisto kerattiin havainnoimalla sairaanhoitajien sekéa
sanallista ettd sanatonta viestintad lasten ja heidan perheidensa kanssa.
Aineisto kerattiin Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikan
kahdella osastolla, joista toinen oli lastenpsykiatrian osasto ja toinen
lastenpsykiatrian perheosasto. Lastenpsykiatrian osastolla hoidetaan erilaisista
kasvun ja kehityksen hairidista karsivia alle 15-vuotiaita lapsia (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2007). Perheosastolle tullaan kun perheen
vuorovaikutussuhteissa on hairiéita, vanhemmuudessa esiintyy ongelmia tai
kun lapsen kehityksessa, kayttaytymisessa tai tunne-elamassa on hairioita
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009). Opinnaytetybhon pyydettiin osallistumaan
niitd hoitajia, joiden tydnkuvaan kuului ensikontaktiin osallistuminen huhtikuun
2009 aikana.
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Opinnaytetyohon valituille sairaanhoitajille, ensikontaktiin osallistuvalle lapselle
ja hénen perheellensa seka muulle henkilékunnalle jaettin tiedote
opinnaytetyosta (Liitteet 2,3,4). Tiedotteen luettuaan ja suullista tietoa saatuaan
tilanteeseen halukkaat osalliset saivat allekirjoitettavakseen
suostumuslomakkeen (Liitteet 5,6,7,8). Kouluikdiset lapset, jotka ikadnsa
puolesta pystyivdt ymmartamaan ja allekirjoittamaan suostumuksensa saivat
allekirjoitettavakseen omat kappaleensa. Kaikille tilanteisiin osallistujille

painotettiin opinndytetybhon osallistumisen vapaaehtoisuutta.

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi analyysimenetelmana

Havainnoimme opinnaytetydssamme yhteensa neljaa ensikontaktitilannetta,
joista kaksi tapahtui lastenpsykiatrian osastolla ja kaksi perhepsykiatrian
osastolla. Aineiston keraaminen ja analysointi tapahtuu ainakin osittain yhté
aikaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Aineiston saattaminen helposti
analysoitavaan muotoon on hyvin tarkedd analysoinnin mahdollistamiseksi.
Muistiinpanot, jotka ovat tutkimuksen kannalta tarkeitd, on hyva Kkirjoittaa
puhtaaksi selventdékseen havainnointituloksia. (Metsdmuuronen 2001, 51).

Laadullisessa tutkimuksessa analyysin avulla pyritddn luomaan tutkittuun
asiaan selkeyttd ja sen avulla tuottamaan uutta tietoa tutkitusta asiasta.
Hajanaisesta aineistosta pyritdan saamaan tiivis ja selkea aineisto kadottamatta
sen sisdltamaa informaatiota. (Eskola & Suoranta 2000, 137). Laadulliselle
tutkimusmenetelmalle on tyypillista, ettd analyysia tehdaan koko
tutkimusprosessin ajan. Aineiston Kkasittely ja analysointi tulisi aloittaa
mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen, koska silloin aineistoa voidaan
viela tdydentaa ja selventda helposti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 218-
219).

Analyysi voidaan jakaa kolmeen osioon. Ensimmaisessa osiossa paatetaan
mika tutkimuksessa kiinnostaa ja loput rajataan pois. Tassa vaiheessa

ldydetaan usein viela asioita, jotka halutaan ottaa huomioon tydssa. Toisessa
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osiossa aineisto litteroidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 103, 106). Litteroimisella
tarkoitetaan aineiston kirjoittamista puhtaaksi selvasanaiseksi tekstiksi (Hirsjarvi
ym. 2007, 217). Kolmannessa osiossa aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitellaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 103, 106). Meidan opinnaytetyéssamme

aineisto teemoiteltiin.

Ensimmaiseksi luimme kerddmamme aineistomme huolella  ja
puhtaaksikirjoitimme kaikki havainnointikaavakkeet. Yhdistimme kaikkien
havainnointimuistiinpanojen aineiston ja ka&sittelimme niitd vuorovaikutuksen
osa-alue kerrallaan. Paatimme hylata idean  kasitellda  aineistoa
tilannekohtaisesti,  jotta  yksittaisten sairaanhoitajien identifioiminen

tutkimustulosten perusteella esimerkiksi tydyhteisoissa ei olisi mahdollista.

Kun kaikki yksittaiset havainnot oli jarjestetty vuorovaikutuksen osa-alueiden
mukaisiksi listoiksi, aloimme etsid yhdenmukaisuuksia, samankaltaisuuksia ja
synonyymeja. Sanallisen viestinnan sisalléstd muodostui 29 alaluokkaa, jotka
yhdistettiin yhdekséksi ylaluokaksi ja niistd edelleen viideksi paaluokaksi.
Kineettisesta viestinnasta voitiin pelkistaa 27 eri ilmausta, joista muodostui 8
alaluokkaa, jotka yhdistettin neljaksi ylaluokaksi ja edelleen kahdeksi
paaluokaksi. Paralingvistinen viestintd jakaantui 17 alaluokkaan ja kuuteen
ylaluokkaan. Pelkistettyjen ilmausten, alaluokkien, ylaluokkien ja paaluokkien
valiset suhteet on mahdollista n&dhda opinnaytetyon tulokset -taulukosta (Liite
9). Tulokset-kappaleessa tulokset ovat jaoteltu paasaantdisesti sanalliseen ja
sanattomaan vuorovaikutukseen. Joissakin kohdissa olemme kuitenkin
maininneet sen osaston, joka on ollut kyseessa osastojen erilaisten kaytantdjen

esiin nostamiseksi.

16



17

5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan sanallinen viestinta

Sairaanhoitajien sanallinen viestinta lapsien ja heiddn vanhempiensa kanssa
ensikontaktitilanteissa oli hyvin informatiivista. Sairaanhoitajan seka lasten ja
vanhempien valiset keskustelut kasittelivat paasaantoisesti lapsen tai perheen
suunniteltua hoitojaksoa lastenpsykiatrian Klinikalla. Yleisten hoitojaksoa ja
lastenpsykiatrista  hoitotyotd koskevien aiheiden lisaksi sairaanhoitajat
kiinnittivat huomiota perheiden yksil6llisiin elamantilanteisiin ja erityispiirteisiin,
jotka saattaisivat vaikuttaa hoitojaksoon. Kahdessa tapauksista sairaanhoitaja

myos kertasi hoitoon johtaneita syita.

5.1.1 Lastenpsykiatrisesta hoitotyosta kertominen

Sairaanhoitajat kasittelivat sanallisessa viestinnassaan lastenpsykiatrista
hoitotydta kuvailemalla kaytannon toimintaa. He kertoivat perheille osastolla
toteutuvasta omahoitajuudesta; jokaiselle lapselle nimetddn omahoitaja ja
perheyksikon asiakkailla on kaksi omahoitajaa. Lapsen omahoitajan kerrottiin
huolehtivan lapsen hoitoon ja hoitojaksoon liittyvista asioista ja mikali
omahoitaja ei olisi paikalla, nimettaisiin lapselle korvaava hoitaja jokaiselle
paivalle. Lapsen ja omahoitajan valisestd hoitosuhteesta keskusteltiin yhteisen
tekemisen kautta. Lapsille kerrottiin omahoitajatunneista, joiden aikana voidaan

esimerkiksi askartelun lomassa puhua mieltéd painavista asioista.

Lapset ja vanhemmat saivat tietoa lastenosastolla kdytdssa olevasta Theraplay-
leikkiterapiasta, jossa toimitaan ryhmassa, mutta jossa jokaisella lapsella on
oma aikuinen tukena. Heille kerrottiin sddnnoisté ja aikuisen ohjaavasta roolista
terapian aikana. Vanhemmille selitettin sanallisesti suostumus, jonka
allekirjoittaessaan vanhempi antaa suostumuksensa lapsensa toiminnan

videotallennukseen terapiaryhman kokoontuessa. Videoitua aineistoa tultaisiin
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kayttdmaan  ainoastaan  hoitohenkilokunnan leikkiterapiaan  liittyvissa
tyonohjauksissa.

5.1.2 Lastenpsykiatrisesta osastohoidosta kertominen

Lastenpsykiatrisen osastohoidon paapiirteiden kuvaaminen vei paljon aikaa
ensikontakteista. Koska lapset ja heidan perheensa olivat tulossa ensimmaista
kertaa osastojaksolle, oli sairaanhoitajan viestinnassa keskeista kaytannon
jarjestelyista kertominen. Sairaanhoitajat kavivat lapi yhdessa lapsen tai
vanhempien kanssa hoitojakson alkamisajankohtaa ja aikatauluja. Vanhemmille
kerrottiin osastojakson aikana kaytavista hoitoneuvotteluista, joissa kaytaisiin
l&pi hoitojakson sujumista ja mahdollista jatkohoitoa. Sairaanhoitajat selvensivéat
vanhemmille suostumuksia, joita heidan tulisi allekirjoittaa salliakseen lapsensa
osallistumisen toimintaan osastolla ja osaston ulkopuolella. Vanhempien kanssa

kaytiin lapi kenelle lapsen hoidosta saisi luovuttaa tietoja.

Seka perheosastolla etta lastenosastolla sairaanhoitajat kertoivat osastojen
tiloista. Perheosastolla perheille kerrottin  perhehuoneesta, jossa he
paasaantoisesti toimisivat, seka ruokailutilasta. Heille esiteltin myo6s
hoitopaivan  paivaohjelma, jonka mukaan toimittaisiin. Perheosastolla
sairaanhoitaja otti puheeksi osastohoitopéivien lisdksi jakson aikana

jarjestettavan kotihoitopaivéan ja sen ruokailujarjestelyn.

Lastenosastolla lapsille kerrottin heidan saavan omat huoneet. Omien
huoneiden lisdksi osaston yhteisia tiloja esiteltin. Olohuoneiden Kkerrottiin
olevan tarkoitettu leikkeihin ja elokuvien katseluun seka pelailuun. Lisaksi
lapsille esiteltiin osaston pelihuone ja siella kaytettavissa olevat konsolipelit.
Pelihuoneen kayton edellytyksena olisi saantdjen noudattaminen. Osastolta

kerrottiin 16ytyvan myds pehmola eli huone, joka on tdynna tyynyja.

Lasten ja vanhempien kanssa keskusteltiin pelien, tv-ohjelmien ja elokuvien
ik&rajasuositusten noudattamisesta ja heille kerrottiin osastolla olevasta tiukasta

linjasta ikérajojen suhteen. Osastolla kerrottiin olevan paljon leluja ja peleja
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mutta mikali lapsi haluaisi, han saisi ottaa joitakin omia leluja mukaansa
hoitojaksolle. Sekéa pelihuoneeseen, pianon soittoon ettd pehmolaan lapsi voisi
toivoa vuoroa lastenkokouksessa, joka jarjestetaan kahdesti paivassa: aamuisin
ja koulun jalkeen iltapaivalla. Yhdessa tapauksessa lapselle kerrottiin, etta

osastolla lapsilla ei ole tietokoneen kayttdomahdollisuutta hdnen kysyessa asiaa.

Usein osastohoitoon tulevilla lapsilla on vaikeuksia arjen toiminnoissa, joten
lapsen ja hanen perheensa kanssa keskusteltin arkisista asioista.
Sairaanhoitajat kysyivat lapsilta heidan nukkumaanmeno- ja
ruokailutottumuksistaan.  Vanhemmilta  kysyttin  my6s lasten ruoka-
aineallergioista.  Sairaanhoitajat  kertoivat lastenosastolla  vallitsevista
kannykkasaannoista, joiden mukaan lapset saavat kayttdd puhelimiaan
paivittdin sille varattuna aikana. Vanhemmille kerrottiin kuitenkin puhelimesta,
johon soitettaessa osastolle ja tarvittaessa lapseen saa yhteyden milloin
tahansa.

Sairaanhoitajat ottivat myods puheeksi turvallisen hoitotydn toteutumisen.
Lapsille kerrottiin osaston saanndista. Lapsille korostettiin tarkeintéd ohjetta;
heilla ei ole lupaa vahingoittaa itseaan, muita ihmisia tai tavaroita osastolla.
Vanhemmilta kysyttiin oliko heidan tarvinnut rajata lastaan kotioloissa, ja jos oli
niin kuinka tilanteista selvittiin. Lapsille ja heidan vanhemmilleen Kkerrottiin,
kuinka liikennevalokortteja tulkitsemalla lapsi voi arvioida kaytostaan. Lapselle
kerrottiin, ettd mikali tilanne sitd vaatii voi han joutua jaahylle omaan
huoneeseen. Perheille kerrottin myds rauhoittumishuoneesta osaston tiloissa
sekad joskus tarvittavista kiinnipidoista seka mattorauhoittumisesta. Lasten ja
vanhempien kanssa kaytiin yhdessa lapi osastolla kielletyt tavarat kuten
kamerat, tulentekovalineet ja terdaseet.

5.1.3 Perheen yksiléllisen tilanteen huomioiminen sanallisesti

Lapsilta ja vanhemmilta kysyttiin heidan yksilollisista tiedontarpeistaan ja heita
kannustettiin kysym&an mahdollisista epaselvyyksista seké ensikontaktissa etta

osastojakson aikana. Kahdessa tapauksessa sairaanhoitaja myos kertasi
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osastojaksoon johtaneita syitd. Osastopaivien Kkerrottin olevan raskaita
perheosastolla ja yksi sairaanhoitajista kertoi miettivansa vanhempien
jaksamista hoitojakson aikana. Yhdessa tapauksessa sairaanhoitaja kysyi
toisen vanhemman mahdollisuuksista osallistua hoitojaksolle ja toisessa
iImaistiin toive toisen vanhemman puolison osallistumisesta hoitojaksolle.
Sairaanhoitajat pyrkivdt motivoimaan vanhempia aktiiviseen mukanaoloon
osastojakson aikana. Yhdessa tapauksessa sairaanhoitaja erityisesti korosti

osastojakson ja koko perheen osallistumisen tarkeytta.

Sairaanhoitajat ilmaisivat kiinnostuksensa lasten koulussa, esikoulussa ja
paivakodissa toimimista kohtaan. Sairaanhoitajat kysyivat vanhemmilta
koulussa mahdollisesti ilmenneistd ongelmista. He kertoivat lastenosastolle
tuleville lapsille ja perheille sairaalakoulusta, jota kouluikdiset lapset tulisivat
hoitojakson aikana kdymaan. Sairaalakouluun mentaéisiin tutustumaan lapsen

kanssa ja sieltd oltaisiin yhteydessa lapsen omaan kouluun.

Melkein kaikki sairaanhoitajat ottivat lapsen yksil6llisyyden huomioon kysymalla
lapsen asioista seka hanelta itseltaan ettd tarvittaessa hanen vanhemmiltaan.
Paasaantoisesti lapsi sai siis mahdollisuuden vastata itse hantd koskeviin
kysymyksiin.  Yhdessd tapauksessa lapselta kysyttin hanen omista
ajatuksistaan alkavaa hoitojaksoa kohtaan. Lapsilta kysyttin myods heidan

vapaa-ajan vietostaan ja mielenkiinnon kohteistaan.
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5.1.4 Positiivisten asioiden korostaminen sanallisessa viestinnassa

Positiivisten asioiden loytaminen ja korostaminen oli useimmissa tilanteissa
keskeistd. Sairaanhoitajat pyrkivat antamaan lapsille positiivista palautetta
esimerkiksi koulumenestyksestéa ja hyvasta lukutaidosta, kun lapsi luki osaston
esitettd aaneen. Sairaanhoitajat korostivat lapsille osaston saantéjen mukavia
puolia, kuten karkkipéivdad ja monia vapaa-ajanviettomahdollisuuksia. Lapsille
kerrottin  myos osastojakson ajalle osuvien syntymapdaivien ja laksiaisten
vietosta, jolloin lapset saisivat paattaa tarjoiltavat herkut. Lastenosastolla lapset

saivat tarran palkinnoksi hyvasta jaksamisesta koko tutustumiskaynnin ajan.

5.1.5 Sairaanhoitajan lasnaoloon liittyva ja yksil6llinen sanallinen viestinta

Sairaanhoitajat ilmaisivat lapselle ja perheelle lasndoloaan tilanteessa
aktiivisella kuuntelulla. He esittivat joitakin tarkentavia kysymyksia ja kertasivat
aaneen kuulemaansa. Sairaanhoitajat ilmaisivat puheen seuraamista myds
sanomalla tai toistelemalla ”joo”, "ymm” ja "nii-in”. Sairaanhoitajat myds
ihmettelivat &aneen asioita, joiden epékohtiin he kiinnittivat enemmé&n huomiota.
Aaneen ihmettelya kaytettin myds epaselvien asioiden tarkennuksen

hakemiseen.

Kaikilla sairaanhoitajilla oli yksilollista sanallista viestintdaé. Sairaanhoitajat
esittaytyivat ja hyvastelivat ensikontaktitilanteeseen osallistujat kukin omalla
tyylilladn. Yhdessa tilanteessa lapsi kysyi miksi sairaanhoitajalla on "outo
puhetapa”, jolloin sairaanhoitaja kertoi "oudon puhetapansa” eli murteensa
alkuperasta.
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5.2 Sairaanhoitajan sanaton viestinta

Sairaanhoitajan sanaton viestinta lapsien ja heiddn vanhempiensa kanssa
ensikontaktitilanteissa oli yksildllista ja monipuolista. Sen keskeisiksi teemoiksi
nousi kehonkieli, katse, kasvojen ilmeet sek& &aanenkayton vaihtelu. Koska
havainnoimissamme tilanteissa sairaanhoitajat eivat kayttaneet haptiikkaa eli

kosketusta, emme ottaneet sitd esille tuloksissa.

5.2.1 Kineettinen viestinta

Sairaanhoitajien kineettinen viestintd jakautui kehonkielella ilmaisuun seké
katseella ja  kasvojenliikkeilla  tehostettuun  viestintdan.  Jokaisella
sairaanhoitajalla oli yksil6llinen tapansa hyddyntaa kineettista viestintdd, mutta

my0s yhtalaisyyksia 16ytyi.

Yleisimpia ja toistuvimpia sairaanhoitajien kineettisida viestintdkeinoja oli
kehonkieli erilaisine asentoineen ja asennonvaihdoksineen. Puhetta
kohdistettiin kumartuen eri suuntiin tuolilla istuttaessa. Riippuen sanallisen
viestinn&n vastaanottajasta sairaanhoitajat kumartuivat tai kallistuivat lasta tai
vanhempaa kohti. Asentoa Kkorjattiin pyrittdessd suoraan istuma-asentoon

tuolilla. Asentoa myds kallisteltiin taaksepain tuolissa istuttaessa.

Joissain tilanteissa sairaanhoitaja nojasi kateensa poytda vasten. Kasilla
elehtiminen varitti vuorovaikutustilanteita. Sairaanhoitajat "tahdittivat” puhettaan
heiluttaen joko koko kattdan tai yhtd sormea kuten pikkurillid tai etusormea.
MyOs etusormella osoitettiin joko ihmisia tai tiloja osastolla. Sairaanhoitajat
kallistivat ~paatddn tai  nyOkyttelivat vastapuolen  puhuessa.  Yksi
ensikontaktitilanne oli osaston esittely lapselle ja vanhemmalle, jolloin koko
tilanne kaytiin lapi kaikkien osapuolten kiertdessd ympari osastoa kavellen ja

valilla pysahtyen seisomaan.
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Sairaanhoitajien kineettinen viestintd oli samankaltaista kaikissa tilanteissa.
Tavallisen ja yleistettavan kehonkielen lisdksi sairaanhoitajilla oli yksildllisia
tapoja ja toistuvia liikkeitd. Niita olivat esimerkiksi kasvojen raapiminen, hiusten

koskettelu ja sukiminen, leuasta kiinnipitdminen ja silmalasien asennon korjaus.

Sairaanhoitajat kayttivat vaihtelevasti erilaisia ilmeitd ja kasvojen liikkeita
kineettisessa ilmaisussaan. He myo6s pyrkivat luomaan katsekontaktin
vastapuoleen. Sairaanhoitajat seka kurtistelivat ettd kohottivat kulmiaan
tilanteesta riippuen. Jotkut sairaanhoitajat rypistivat myos otsaansa. Silmia
rapyteltin kahdella tapaa, joko huomaamattomasti ja harvakseltaan tai
toistuvasti. limeet vaihtelivat hymyilyn ja vakavan ilmeen vélilla. Sairaanhoitajat
seurasivat katseella tilanteiden kulkua ja heitda ympéaroivia tapahtumia. He
pyrkivat saamaan katsekontaktin seka lapsiin ettd vanhempiin riippuen siita

kenelle puhe oli osoitettu.

5.2.2 Paralingvistinen viestinta

Vaikka sairaanhoitajien paralingvistinen viestintd vaihteli niin henkilosta kuin
tilanteen etenemisesta ja asiayhteydesta riippuen, oli paralingvistisessa
viestinndssd melko pienia yksilollisia eroja. Sanallista viestintda varitettiin
vaihtelemalla puheen normaalia tempoa hidastaen tai nopeuttaen.
Aanenkorkeus oli yksilollista, mutta yksil6llisen danenkorkeuden lisdksi aanta
korotettiin toisinaan ja vastapainoisesti hiljennettiin jopa kuiskaukseen asti.
Sairaanhoitajien kayttaman normaalin danensavyn liséksi puheessa vaihteli
pehmeda ja painokas aanensavy. Huokailu, naureskelu ja hymahtely olivat
tyypillisia lisa-aanteitd sairaanhoitajien tuottamassa viestinnassa. Puhetta

rytmitettiin sdanndllisella ja selkealla tauotuksella.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien
vuorovaikutuksesta potilaaksi tulevan lapsen ja hanen perheensd kanssa
ensikontaktitilanteessa lastenpsykiatrisella osastolla. Tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajan sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta. Opinndytetydmme
tuloksista kavi ilmi, ettda vuorovaikutus oli selkeda ja informatiivista. P&&osin
opinnaytety6hon  osallistuneiden  sairaanhoitajien  ensikontaktitilanteiden
vuorovaikutus vastasi hyvin aiempaa teoriatietoa toimivista kaytannoista ja

sisélto oli merkityksellista lapsen ja hanen perheensa hoidon kannalta.

6.1.1 Sanallisen viestinnan tarkastelua

Asioista ja kaytannoistd kertominen luo turvallisuutta ensikontaktitilanteessa.
Selked tiedottaminen luo myds tunteen siitd, etta hoito on alkanut ja
asiantuntevaa apua on saatavilla. (Kilkku 2008, 95). Ensikontaktitilanteissa
kaytannonasioihin kiinnitettiin paljon huomiota. Lastenpsykiatrisen osastohoidon
kuvaaminen ja keskeisten kaytdnnon jarjestelyiden kertominen vei suurimman
osan ensikontakteihin varatusta ajasta. Hoitojaksoa suunniteltaessa huomioitiin
omahoitajuus, jossa omahoitaja huolehtii lapsen hoidosta ja hoitoon liittyvista
asioista koko hoitojakson ajan. Vuorovaikutus potilaan, hanen laheistensa ja
omahoitajan kesken luo perustan yksildvastuiselle hoitotydlle (Munnukka 1993,
66).

Vanhemmilta ja lapsilta kysyttiin heidan henkilékohtaisista tiedontarpeistaan.
Keskustelussa sairaanhoitajan esittdmat kysymykset voivat edistdd potilaan
vapaata ilmaisua (Makela ym. 2001, 49). Joissakin tapauksissa kerrattiin myo6s
osastojaksoon johtaneita syista. Hoitotydssa tulee nakya lapsen ja perheen

ymmartaminen, arvostaminen ja hyvaksyminen (Friis ym. 2004, 151).
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MyGs vanhempien jaksaminen ja hoitojaksoon osallistuminen perheosastolla
otettiin huomioon. Laheisten huomioiminen ja erityisesti heidan jaksamisestaan
kiinnostunut hoitajan suhtautuminen on tarkeaa seka potilaille ettd heidan
l&heisilleen (Kilkku 2008, 100). Sairaanhoitajat pyrkivat motivoimaan vanhempia
aktiiviseen mukanaoloon osastojakson aikana. Lapset ovat riippuvaisia
perheestaan, jonka vuoksi osastohoito ilman perhetta ei ole mahdollista. Hoidon
lahtokohtana onkin, ettd lapsi on vuorovaikutuksessa samanaikaisesti
perheeseen ja  osastoyhteis6on. Lisaksi  hoitoyhteison tulee olla
vuorovaikutuksessa perheen kanssa. (Piha 2004b, 422; Taipale 1998, 384.)

Vuorovaikutustilanteen tarkoituksena on hahmottaa kokonaistilannetta ja
ongelmia seka etsia ratkaisuja niihin yhteistyéssa lapsen ja hanen perheensa
kanssa (Latvala 1998, 51; Heikkinen & Laine. 1997, 35-36). Sairaanhoitajat
olivat kiinnostuneita siitd kuinka arki sujuu kotona lapsen kanssa, silla
psykiatrinen sairaus voi aiheuttaa vaikeuksia selviytya arjen toiminnoissa eika
potilas pysty osallistumaan kodin toimintaan tai perhe-elamaan (Vuokila-
Oikkonen 2002, 51). Myb6s osastohoidossa lapsen toimintaa ja kaytdsta
havainnoidaan. Tietojen avulla pyritadn selvittamaan lapsen sosiaalisten
taitojen kehittyneisyys, voimavarat ja keinot selviytya arjesta. Sitd kautta
voidaan muodostaa kuva lapsesta ja hanen avuntarpeestaan. (Kinnunen 2000,
74).

Lapsen yksilollisyys huomioitiin ensikontaktitilanteissa kysymalla lapselta itselta
ensin ja tarvittaessa pyydettiin apua vanhemmilta. Auttaminen on mahdollista,
kun sairaanhoitaja perehtyy hoitoa tarvitsevan ihmisen senhetkiseen
elamantilanteeseen ja tunnistaa héanen elaméanhallintansa (Pukuri 1995, 116).

Psykiatrisessa hoitotydéssé vuorovaikutus voidaan kasittda osallistuvana
vuoropuheluna eli dialogina ja hoitajan aktiivisena kuunteluna (Ahonen 1994,
113-114). Sairaanhoitajat toivat esille mielenkiintonsa perheen yksildlliseen
elamantilanteeseen aktiivisella kuuntelulla, lasnaololla, ddneen ihmettelylla ja
tarkentavilla kysymyksilla. Sairaanhoitajan todellinen lasnéolo ja aktiivinen

kuuntelu mahdollistavat vastapuolen hyvéaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisen
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kokemuksen. Turvallisuudentunteen ja luottamuksen myo6ta perhe voi alkaa
luottaa yhteistydsuhteeseen. (Pukuri 1995, 116, 120).

6.1.2 Sanattoman viestinnan tarkastelua

Sairaanhoitajat kayttivat erilaisia ilmeitd ja kasvojen liikkeitd ja pyrkivat
katsekontaktiin lapsen ja vanhempien kanssa. Vuokila-Oikkosen (2002, 67)
vaitoskirjan tulosten perusteella katsekontakti on yhteistyoneuvotteluissa tarkein
sanaton viesti, mikali tavoitteena on yhteisymmarrys potilaan tilannetta
kuvaavasta kertomuksesta. Ensikontakteissa sairaanhoitajat seurasivat
katseellaan tilanteen kulkua ja ymparilla tapahtuvia asioita.

Paralingvistisen viestinnan vaihtelu oli melko vahaista. Sen merkitys jai melko

pieneksi verrattuna teoreettisen lahtdkohdan yhteydessa kasitellyn

kirjallisuuden sisaltéon.

26



27

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus yleisesti

Hyvan tutkimuskaytdnnon mukaan tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien
tulee olla eettisesti hyvaksyttavia. Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu myos
asianmukaiset lahdeviitteet kaytettyihin teorialéhteisiin. (Vilkka 2006, 29-30).
Tutkijoiden tulee myds kunnioittaa tutkittavien perus- ja ihmisoikeuksia, joihin
kuuluu myds yksityisyyden suoja. Tutkittavien tulee pystyd luottamaan tutkijan
antamaan lupaukseen aineiston kaytosta ja havittamisesta. (Kuula 2006, 86,
89). Ihmisille annetaan mahdollisuus paattdd osallistumisestaan tutkimukseen,

jolloin heidan itsemaaraamisoikeutensa toteutuu (Hirsjarvi ym. 2007, 25).

Tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen liittyy olennaisesti aineiston keruu,
kasittely ja asianmukainen arkistointi (Kuula 2006, 24). Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan ollessa keskeinen tutkimusvédline hé&n on my6s
paaasiallinen luotettavuuden kriteeri (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkijan
tulee pitda havainnot ja omat tulkinnat erilladn kaytettdessad havainnointia
tutkimusmenetelmana (Hirsjarvi ym. 1997, 214).

6.2.1 Eettisyys opinnaytetydssamme

Haimme luvan opinnaytetydhémme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
lastenpsykiatrian ylihoitajalta. Lupa tutkimukseen myonnettin maaliskuussa
2009. Laadimme  kaikille  ensikontakteihin  osallistuville tiedotteen
opinnaytetyostamme. Kerroimme kaikkien henkildiden osallistumisen olevan
vapaaehtoista. Pyysimme luvan havainnoimiseen jokaiselta havainnoitavalta
sairaanhoitajalta seka lapsilta ja heidan perheiltd&n, joiden hoidosta oli kyse
havainnoinnin aikana (Liitteet 2, 3 ja 4). Perhepsykiatrian osastolla yhdessa

ensikontaktissa eivat lapset olleet mukana.

Pyytdessamme lupaa opinnaytetyohon keskustelimme sairaanhoitajien ja
perheiden kanssa aineiston kaytosta ja kayttotarkoituksista. Sairaanhoitajilla ja

osalla perheista oli mahdollisuus kysya opinnaytetydostamme myds ennen
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ensikontaktitilannetta ja sen jalkeen. Tutkimusaineiston luottamuksellisella
kasittelylla on vahva yhteys yksityisyyden Kkasitteeseen. Osallistuneiden
henkildiden asioita eika tietoja tuoda julki. (Méakinen 2006, 115). Sailytimme
tutkimusluvat ja alkuperdisaineiston asianmukaisesti ja opinnaytetydmme
valmistuttua tuhosimme ne. Tutkittavalle tulee taata mahdollisuus pysya
halutessaan anonyymina valmiissa tutkimuksessa (Mé&kinen 2006, 114).
Opinnaytetyossa ei tule esiin havainnoitujen sairaanhoitajien eika hoitoon

osallistuneiden lasten tai heidan perheenjasentensa henkildllisyydet.

6.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetydmme aihe oli yksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sateenvarjo-
hankkeen valmiista opinnaytety6aiheista. Aihe oli tydelaman tarpeista nouseva,
joten opinnaytetydomme tuottamalle tiedolle oli tarvetta. Suoritimme
havainnointimme lastenpsykiatrian osastoilla kaytannoén harjoittelujaksojemme
aikana. Osastot, joilla suoritimme harjoittelumme sek& havainnointimme eivéat
olleet meille aikaisemmin tuttuja. Meilla ei ollut aikaisempaa kaytannén

kokemusta lastenpsykiatrisesta hoitotydsta.

Haastavinta opinnaytetydssdmme oli havainnointien aikana tilanteiden
jasentaminen ja ylos kirjaaminen. Opinnaytetyontekijoina meidan tuli olla
tarkkoja siitd, ettd kirjasimme ensikontaktitilanteiden vuorovaikutuksen ja
tapahtumat mahdollisimman tarkasti, jotta puhtaaksi Kkirjoittaminen ja
merkitysten etsiminen ja ymmartaminen olisi jalkeenp&in helppoa. Tuotettu

teksti kuvaa viimekadessa luotettavuutta (Eskola & Suoranta 2003, 219).

Havainnointien kirjaamisessa kiinnitimme huomiota siihen, ettemme Kkirjaisi
omia tulkintoja tilanteista havaintojen sijaan. Kaytettdessd havainnointia
tutkimusmenetelmana tulee tutkijan muistaa pitda havainnot ja omat tulkinnat
erillaan (Hirsjarvi ym. 1997, 214). Meidan tuli vastata siita, ettd kuvaamme
mahdollisimman tarkasti tilanteen etenemisen ja esiin nousseiden asioiden
painoarvon. Opinndytetydmme aineistonkeruun luotettavuutta tuki se, etta

molempien  opinnaytetydntekijoiden  havainnoima aineisto oli  hyvin
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samankaltaista. Tutkija itse on padaasiallisin luotettavuuden kriteeri
kvalitatiivisessa tutkimuksessa, joten luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta 2003, 210).

Opinnaytetydmme tulokset vastasivat asettamiamme tavoitteita. Tulokset
tuottivat tietoa kahden eri yksikbn sairaanhoitajien vuorovaikutuksesta
ensikontaktitilanteissa. Koska aineistomme ei sisaltanyt alkuperaisia ilmauksia,

emme voineet kayttaa niita tulososion tukena.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Valitsimme taméan opinnaytetydaiheen, silla lastenpsykiatrisen hoitotyon
vuorovaikutusta ja ensikontaktia on tutkittu melko vahan. Opinnaytetydmme
tuottama tieto auttaa lastenosaston ja perheosaston tydntekijita tulemaan
tietoisiksi vuorovaikutuksestaan lasten ja heiddn perheidensa kanssa. Myo6s
alan opiskelijat voivat hyddyntaa tyéssamme kuvattujen tilanteiden teemoja
kuten positiivisuutta, informatiivisuutta ja perheen yksildllisen tilanteen

huomioimista.

Tassa opinnaytetydssa havainnoitiin ainoastaan sairaanhoitajan
vuorovaikutusta. Jatkotutkimushaasteiksi voitaisiinkin nostaa lasten ja heidan
perheidensa kokemuksien selvittaminen ensikontaktitilanteista lasten- ja
perhepsykiatrisilla osastoilla ja ovatko ensikontaktit vastanneet perheiden
tarpeita. Perheiden ensikontaktia koskevan tiedontarpeen, toiveiden ja
odotusten selvittdminen voisi auttaa ensikontaktitilanteiden kehittAmisessa.
Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajien vuorovaikutus ensikontaktitilanteissa

vastasi ailempaa teoriatietoa toimivista kaytannoista ja menettelytavoista.
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LITE 1 (1/6)

Havainnointikaavake (sovitettu pystysivulle)

Havainnoinnin numero:

Havainnoija:

Tilanteen aika ja kesto:

Tilanteen luonne:
Osallistujat ja heidan
asemansa:

konteksti (esim.
haptiikka)

sanallinen viestinta

sanaton viestinta

kinesiikka paralingvistinen

(Havainnointitilanteessa taulukkoa jatkettiin seuraaville sivuille.)

& & & & Uollwvuale uaalue|ll
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LIITE 2 (2/6)

Emra== PIRKANMAAN
812212 SAIRAANHOITOPIIRI TIEDOTE

. A— pvm
i Y hdessi terveyr

Hyva lastenpsykiatrisen osaston sairaanhoitaja,

Pyydamme Teita osallistumaan tekemaamme opinnaytetyéhoén, jonka
aiheena on lapsen ja hanen perheensa ensikontakti psykiatriseen
hoitoyksikkoon. SelvitAmme sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitoon
tulevan lapsen ja hadnen perheensd kanssa  heidan
ensikontaktitilanteessaan.

Opinnaytetyo toteutetaan havainnoimalla sairaanhoitajan
vuorovaikutusta lapsen ja hanen perheensd kanssa heidan
ensikontaktissaan psykiatrisessa hoitoyksikossa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon
osallistumisesta. Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja
Teillda on oikeus missa vaiheessa tahansa kieltaytya osallistumisesta
opinndytetydhon, syytd siihen ilmoittamatta. Tuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettémina.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme
mielellamme.

Ystavallisesti,

Iris Mahlanen Henna Paananen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
(AMK) (AMK)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Liséatietoja opinnaytetyosta tarvittaessa:
Opinnaytetyon ohjaaja, yliopettaja Nina Kilkku
nina.kilkku@piramk.fi
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eV hdessid terveyrtd

SAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA HOITOON TULEVAN LAPSEN
JA HANEN VANHEMPIENSA KANSSA SELVITTAVA OPINNAYTETYO

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa sairaanhoitajan
vuorovaikutusta hoitoon tulevan lapsen ja hanen perheenséa kanssa
selvittavasta opinnaytetyosta ja mahdollisuuden esittda siitd kysymyksia.

Ymmarran, ettd opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon vastaanottaja

osallistujan allekirjoitus allekirjoitus
nimenselvennys nimen selvennys
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PIRKANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI ZL'?EOTE

Yhdessi tervevrrd

Hyva potilas ja potilaan vanhemmat,

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetybéhémme, jonka aiheena
on lapsen ja hanen perheensa ensikontakti psykiatriseen
hoitoyksikkoon. SelvitAmme sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitoon
tulevan lapsen ja hdnen perheensd kanssa  heidan
ensikontaktitilanteessaan.

Opinnaytetydn kohteena on sairaanhoitajan toiminta. Opinnéaytety6
toteutetaan havainnoimalla sairaanhoitajan vuorovaikutusta lapsen ja
hanen perheensa kanssa ensikontaktitilanteessa

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon
osallistumisesta. Opinnaytety6hdn osallistuminen on vapaaehtoista ja
Teillda on oikeus misséa vaiheessa tahansa kieltaytya osallistumisesta,
syyta siihen ilmoittamatta. Kieltaytymisenne ei vaikuta mitenkaan
Teidan tai lapsenne hoitoon nyt tai tulevaisuudessa. Tuloksia
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina. (Niiltd lapsilta, jotka
ikdnsd puolesta ymmartavat osallistumisen merkityksen, pyydetaan
myo6s kirjallinen suostumus. Lapsen vastustaessa osallistumista
opinnaytetyohon noudatamme hanen mielipidettdan huolimatta
vanhempien antamasta kirjallisesta luvasta.)

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme
mielellamme.

Ystavallisesti,

Iris Mahlanen Henna Paananen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
(AMK) (AMK)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Liséatietoja opinnaytetyosta tarvittaessa:
OpinnaytetyOn ohjaaja, yliopettaja Nina Kilkku
nina.kilkku@piramk.fi
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SAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA HOITOON TULEVAN LAPSEN
JA HANEN VANHEMPIENSA KANSSA SELVITTAVA OPINNAYTETYO

Olen saanut seka Kkirjallista ettda suullista tietoa sairaanhoitajan
vuorovaikutusta hoitoon tulevan lapsen ja hanen perheensa kanssa
selvittavasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia.

Ymmarran, ettd opinnaytetyohdn osallistuminen on vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon vastaanottaja

potilaan allekirjoitus allekirjoitus
nimenselvennys nimen selvennys

vanhemman allekirjoitus

nimen selvennys
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SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
=== PIRKANMAAN

iﬁi SAIRAANHOITOPIIRI

b Y hdessd terveyui

SAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA HOITOON TULEVAN LAPSEN
JA HANEN VANHEMPIENSA KANSSA SELVITTAVA OPINNAYTETYO

Olen saanut seka Kkirjallista etta suullista tietoa sairaanhoitajan
vuorovaikutusta hoitoon tulevan lapsen ja hanen perheensad kanssa
selvittdvasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia.

Ymmarran, ettd opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéa
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon vastaanottaja
vanhemman allekirjoitus allekirjoitus
nimenselvennys nimen selvennys

lapsen nimi
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o Vhdessid terveyrtd

Hyva tyontekija,

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetybéhémme, jonka aiheena
on lapsen ja hanen perheensa ensikontakti psykiatriseen
hoitoyksikkoon. SelvitAmme sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitoon
tulevan lapsen ja hdnen perheensd kanssa  heidan
ensikontaktitilanteessaan.

Opinnaytetydn kohteena on sairaanhoitajan toiminta. Opinnéaytety6
toteutetaan havainnoimalla sairaanhoitajan vuorovaikutusta lapsen ja
hanen perheensa kanssa ensikontaktitilanteessa

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon
osallistumisesta. Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja
Teillda on oikeus misséa vaiheessa tahansa kieltaytya osallistumisesta,
syyta siihen ilmoittamatta. Tuloksia kasitellaan luottamuksellisesti ja
nimettomina.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme
mielellamme.

Ystavallisesti,

Iris Mahlanen Henna Paananen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
(AMK) (AMK)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Liséatietoja opinnaytetyosta tarvittaessa:
OpinnaytetyOn ohjaaja, yliopettaja Nina Kilkku
nina.kilkku@piramk_fi
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e Vhdessid terveyiri

SAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA HOITOON TULEVAN LAPSEN
JA HANEN VANHEMPIENSA KANSSA SELVITTAVA OPINNAYTETYO

Olen saanut seka Kkirjallista ettda suullista tietoa sairaanhoitajan
vuorovaikutusta hoitoon tulevan lapsen ja hanen perheensa kanssa
selvittdvasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia.

Ymmarran, ettd opinnaytetydhdn osallistuminen on vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon vastaanottaja

tyontekijan allekirjoitus allekirjoitus
nimenselvennys nimen selvennys
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LIITE 5 (5/6)
Opinnéaytetydn tulokset -taulukot
Sanallinen viestinta
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
PR oo | Lastn bt
. hoitoty6sta kertominen
Theraplay kertominen

Turvallisuus osastolla

Lapsen rajaaminen

Turvallisen hoidon
toteutumisen
kuvaaminen

Hoitojaksoa koskevat kaytdnnonasiat
Kotihoitopaiva

Paivaohjelma

Lupa-asiat ja kaytannot

Hoitojakson
kaytannossa
toteutumisen
kuvaaminen

Osaston sdannot
Osaston kaytannot
Osaston kuvaus
Osaston tilat

Osaston
esitteleminen

Lasten psykiatrisesta
osastohoidosta
kertominen

Vanhempien voimavarojen
huomioiminen

Lapsen ja perheen tilanteen
kertaaminen

Yhteisty® vanhempien kanssa

Vanhempien
tilanteen
huomioiminen
sanallisesti

Lapsen mielenkiinnonkohteet
Lapsen huomioon ottaminen

Koulunkaynti

Lapsen tilanteen
huomioiminen

Perheen yksiléllisen
tilanteen huomioiminen
sanallisesti

sanallisesti
Paivakoti- ja esikouluasiat
Positiivinen palaute
Positiivisten asioiden korostaminen Positiivisten Positiivisten asioiden
v " - asioiden korostaminen

apag—aj_an vietto korostaminen sanallisessa

Karkkipaiva sanallisesti viestinnassa
Aprillipdivan pilat
Aktiivinen kuuntelu Tilanteessa

lasnéolon ja

Adneen ihmettely

keskustelun
seuraamisen
ilmaiseminen

Esittaytyminen
Hyvasteleminen
Sairaanhoitajan itsestaan kertominen

Yksilollinen
sanallinen viestinta

Sairaanhoitajan
lasnéaoloon liittyva ja
yksil6llinen sanallinen
viestinta
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Kineettinen viestinta

44

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

Eteen kumartuminen
Lasta kohti kumartuminen
Kumartuminen kohti vanhempaa

puheen osoittaminen
kumartuen

Asennon korjaaminen

Suora istuma-asento

Tuolissa taaksepain nojaaminen
Kateen nojaaminen

Seisominen

asennot

asennon
muutokset

Kasilla elehtiminen
Sormen heilutus
Sormella osoittelu

kasilla elehtiminen

P&an kallistaminen
Nydkyttely

paan liikkeet

Kasvojen raapiminen
Hiusten koskettelu
Leuasta kiinni pitdminen
Silmalasien korjaus

Yksilollinen
kehonkieli/toiminta

kehonkieli

Kehonkieli

Rapyttely

Kulmien kurtistelu
Otsan kurtistelu
Huulien kurtistus
Kulmien kohottaminen

kasvojen liikkeet

Kasvoilla ja
iimeilld ilmaisu

Hymyily iimeet
Vakava ilme
Katseella seuraaminen katse ja Katse |
i katsekontakti aise ja
Katsekontakti lapseen katsekontakti

Katsekontakti vanhempaan

Katse ja
kasvojenliikkeet
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Paralingvistinen viestinta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Hidas tempo
Normaali tempo

vaihteleva puheen

tempo

Nopea tempo
Matala aanenkorkeus
Normaali &anenkorkeus vaihteleva
Korkea danenkorkeus aanenkorkeus
Vaihteleva danenkorkeus
Hiljainen &&dnenvoimakkuus
Normaali aanenvoimakkuus .

vaihteleva

Aanen vaimentuminen
Aanen korotus
Kuiskaus

aanenvoimakkuus

Pehmea dénensavy aanensavyn
Painokas aanensavy muutokset
Huokailu

Naureskelu lisa-aanteet
Hymahtely

Tauot puheessa

puheen tauotus
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LIITE 6 (6/6)

Yhteenveto aiemmista hoitotyon vuorovaikutukseen liittyvista tutkimuksista

- | Tarkoitus/
Sukunimi (vuosi), tavoite
Tyon nimi, . Menetelmé& Keskeiset tulokset
.. tehtavat/
Tyo6n luonne
ongelmat
Kilkku (2008) Tarkoituksena Paaasiallisena | Teoria, jonka
oli aineisto- aineistona ydinkategoriana on
Potilasopetus lahtbisen teorian | ensipsykoosi- | luottamuksen
ensipsykoosi- tuottaminen potilaiden uudelleenrakentu-
potilaan potilasopetuk- l&heisten ja minen.
hoidossa. sesta sairaanhoita- - elamantilanteen
Substantiivinen ensipsykoosi- jien haastat- muuttuminen
teoria potilaiden telut. - avun hakeminen
luottamuksen hoidossa. - kohtaamattomuus
uudelleen Liséksi - epavarmuudessa
rakentumisesta. aiemman elaminen
tutkimuksen - kohtaaminen
Akateeminen aineistoa, - luottamuksen
vaitoskirja. tutkijanpaiva- palautuminen
kirja ja - vertaistiedon ja
tutkimuksen -tuen hakeminen
aikana
syntyneet -> Potilaan, laheisten

muistiinpanot.

Aineisto
analysoitiin
induktiivis-
deduktiivisella
grounded
theory
-menetelmalla

ja sairaanhoitajien
vélisessa
yhteisty6ssa
kohtaaminen
mahdollistaa
psykoosin vuoksi
menetetyn
luottamuksen
uudelleenrakentumi-
sen ja tulevaisuuteen
suuntautumisen
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Pollanen (2006) | Tarkoituksena Sairaanhoitaji- | - tyypillisin
on kuvata en ja sairaanhoitajan
Vuorovaikutus sairaanhoitajan | potilaiden suunnan
hoitotydssa — kayttamia valisen 59 asettamisen tapa
sairaanhoitajan verbaalisia ja vuorovaikutus- on tarkoituksesta
kommunikaatiom | non-verbaalisia | tilanteen kertominen
enetelmat ja seka videointi, -> suunnan
sisalto terapeuttisia ja | purku tekstiksi asettaminen
ei-terapeuttisia | ja analysointi sairaanhoitajan
Pro Gradu kommunikaatio- | sisallon ohjaamaan
-tutkielma menetelmia erittelylla. suuntaan
sairaanhoitajan
ja potilaan - yleisimpia
valisissa terapeuttisia
vuorovaikutustil kommunikaatio-
anteissa. menetelmia:
toistaminen,
selkeyttaminen,
heijastaminen,
kohdistaminen
- ei-terapeuttisista
menetelmista
yksipuolinen
neuvonta oli yleista
Salmela (1991) Tutkimuksella 16 lasten- - vanhemmilla
pyrittiin psykiatrisella | enimmékseen
Perhe selvittamaan osastolla myonteisia
lastenpsykiatri- millaisia vanhemmille vuorovaikutus-
sessa vuorovaikutus- | tehty kokemuksia
hoitotyossa kokemuksia kyselytutki- hoitohenkilkunnan
—vanhempien vanhemmilla on | mus, kanssa
kokemuksia hoitohenkild osallistujia 85 | - eniten puutteita
osastohoidosta -kunnan kanssa: | (54% lapsen hoitoon
- miten he lomakkeen liittyvan tiedon
Pro Gradu ovat kokeneet | saaneista), saamisessa
-tutkielma lapsen tulosten - vanhemmat eivat
yksil6llisten taulukointi, olleet mielestaan
tarpeiden muuttujien tarpeeksi mukana
tulleen yhteyksien hoidonsuunnittelussa
tyydytetyksi etsiminen - mit&d myonteisempia
- millaiseksi ristiintaulu- vanhempien
he kokevat koinnin ja vuorovaikutus-
lastenpsykiat- | Pearsonin kokemukset ovat, sité
risen osaston | korrelaatio- paremmin he
ilmapiirin kertoimen sitoutuvat lapsensa
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avulla.

hoitoon

- mitd enemman
vanhemmat ovat
mukana hoidossa,
sitd parempia
hoitotulokset ovat
- vanhemmat
haluavat olla mukana
hoidon
suunnittelussa ja
toteutuksessa

Vuokila-
Oikkonen (2002)

Akuutin
psykiatrisen
osastohoidon
yhteistydneuvotte
lun
keskustelussa
rakentuvat
kertomukset

Akateeminen
vaitoskirja

Tutkimuksessa
kuvataan
psykiatrisen
yhteistybneuvot-
telun
keskustelussa
rakentuvia
kertomuksia

Tutkimus on
tuottanut tietoa
yhteistoiminnal-
lisesta
yhteistybneuvot-
telusta
psykiatrisessa
hoidossa.

11 videoitua
yhteistybneu-
vottelua
kahdelta
psykiatriselta
akuuttiosas-
tolta

Yhteistyoneu-
vottelun
sanallisia
kertomuksia
rakennettiin
narratiivisella
Categorial-
Content ja
dialogianalyysi
lukutavoilla

1. Psykiatrinen
yhteistyéneuvottelu
sisaltéda kertomatonta
kertomusta.

2. Ko.
yhteistyéneuvot-
teluissa ei ole
sisdanrakennettuna
sellaista
yhteistoiminnallisen
hoidon kertomisen
kulttuuria, jossa
potilaan
kertomukselle
annetaan tilaa.

3. Psykiatrista
yhteistydneuvottelua
voidaan pitaa
yhteistoiminnallisena,
jos siihen osallistujat
maarittelevat ja
jakavat yhteisen
kertomuksen kohteen
ja osallistujilla on
katsekontakii.

4. Psykiatrinen
yhteistydoneuvottelu ei
ole
yhteistoiminnallista
hoitoa, jos
yhteistybneuvottelun
siséltda rakennetaan
asiantuntijoiden
kertomuksista ja
asiantuntijat
pitaytyvat

omassa
kertomuksessaan.
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