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1 JOHDANTO

Psykiatrista sairaalahoitoa koskevien suomalaisten ja kansainvalisten tutkimusten
mukaan vastaanottotilanteen merkitys on suuri potilaan sairaalahoidon onnistumi-
sen ja potilastyytyvaisyyden kannalta (Borge & Fagermoen 2008; Valivaara 2003;
Bastman 2002.) Vastaanottotilanteen onnistumisen ja hyvan hoitosuhteen aloittami-
sen kannalta tarkeinta on sujuva vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan valilla
(Borge & Fagermoen 2008). Opinnaytetyon aiheena on erdan suljetun aikuispsykiatri-
sen kuntouttavan sairaalan vastaanottotilanteen tutkiminen hoitohenkilékunnan na-

kokulmasta.

Opinnadytetyota varten tehdyssa tiedonhaussa eri tietokannoista ja hakukoneista (Ja-
Net, NELLI, ARTO) ei I6ytynyt Suomessa tehtyja tutkimuksia kuntouttavien aikuispsy-
kiatristen osastojen vastaanottotilanteista. Tiedonhaussa 16ytyi samaa aihepiirid kos-
kevia tutkimuksia, joihin tutustuminen prosessin alkuvaiheessa oli perusteluna opin-
ndytetyon tekemiselle ja auttoi aiheen rajaamisessa. Valivaara (2003) on tarkastellut
pro gradussaan keskustelukaytant6ja seka hoitajien ja potilaiden valisia suhteita psy-
kiatrisen avo-osaston vastaanottotilanteessa. Psykiatristen osastojen vastaanottoti-
lanteista on tehty muutamia suomalaisia ammattikorkeakouluopinnaytetdéita. Alkila
ja Korpela (2007) ovat opinndytetydssdan tarkastelleet nuorisopsykiatrisen osaston
vastaanottotilanteen laatua, Haapanen (2010) potilaiden kokemuksia vastaanottoti-
lanteesta akuuttipsykiatrisella osastolla ja Bastman (2002) potilaiden kokemuksia

vastaanottamisesta psykiatriselle osastolle.

Potilaiden tyytyvaisyytta akuuttipsykiatrisilla osastoilla saamaansa hoitoon on tut-
kittu jonkin verran. Suomalainen tutkijaryhma on tehnyt kyselytutkimuksen aikuispo-
tilaiden tyytyvaisyydesta hoitoon kolmella akuutilla psykiatrisella osastolla (Haténen,
Jyrkinen, Katajisto, Kuosmanen & Valimaki 2006). Akuuttipsykiatriselle osastolle tule-
vat potilaat olivat tyytyvaisimpia vastaanottotilanteen turvallisuuteen ja tyytymatto-
mimpia tiedonsaantiin. Potilaat kaipasivat lisda tietoa sairaudesta ja hoidosta seka
osastolla toimimisesta. (Haapanen 2010, 31-32.) Myds Hatosen ja muiden (2006,
658-659) tutkimuksessa potilastyytyvaisyys oli suurinta hoitaja-potilassuhteisiin liit-

tyen.



Ehdotus opinndytetyon aiheeksi tuli eraalta kohdesairaalan osastonhoitajalta syksylla
2012. Han koki potilaan vastaanottotilanteen tarkedksi hoidon tapahtumaksi ja ydin-
kysymyksena oli, voisiko vastaanottotilanteessa tehda jotakin toisin, esimerkiksi kay-
tanteita kehittamalla. Aiheen rajaus, kohderyhman, tiedonkeruu- ja analyysimenetel-
man valinta seka opinnaytetyotutkimuksen toteutus olivat opinnaytetyon tekijoiden
vastuulla. Opinndytetyon suunnittelutyota tehtiin noin vuoden ajan yhteistyossa toi-

meksiantajasairaanhoitopiirin edustajien kanssa.

Opinndytety® on osa sairaanhoitopiirissa syksylla 2013 alkanutta psykiatrisen hoidon
kehittamishanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ja jasentaa sairaalan hoi-
tohenkilokunnalla olevaa tietoa psykiatrisen potilaan vastaanottotilanteesta fokus-
ryhmamenetelman avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrisen
potilaan vastaanottotilanteesta sairaanhoitopiirin kehittamishankkeelle ja sairaalan

tyontekijoille.

2 VASTAANOTTOTILANNE AIKUISPSYKIATRISELLA KUNTOUT-
TAVALLA OSASTOLLA

2.1 Aikuispsykiatrinen osastohoito

Useimmissa lansimaissa painopiste psykiatristen hairididen hoidossa on siirtynyt lai-
tos- ja sairaalahoidosta avohoitoon. Sairaansijoja on vahennetty ja sairaaloita sul-
jettu. (Borge & Fagermoen 2008, 193.) Suomessakin on siirrytty asteittain avohoidon
lisddmiseen ja sairaansijojen vahentamiseen 1970-luvun alusta lahtien (Vélivaara
2003, 4). 1970-luvulla psykiatristen sairauksien hoito oli Suomessa lahes yksinomaan
sairaalahoitoa ja avopalvelujarjestelma oli kehittymaton. Vuonna 1980 Suomessa oli
noin 20 000 psykiatrista sairaansijaa, eli nelja promillea asukasluvusta. Maara oli
toiseksi suurin Euroopassa. Psykiatriset sairaalat oli jaettu A-sairaaloihin, joissa hoi-
dettiin akuutteja ja pitkaaikaisia potilaita ja B-sairaaloihin, joissa hoidettiin padasiassa

pitkdaikaisia potilaita. Psykiatristen potilaiden lisdksi ndissa sairaaloissa hoidettiin ke-
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hitysvammaisia ja geropsykiatrisia potilaita. (Tuori 2011.) Vuonna 1991 voimaan tul-
leessa mielenterveyslaissa painotettiin entista voimakkaammin avohoidon ensisijai-

suutta mielenterveyshairididen hoidossa (Valivaara 2003, 4).

Vaikka avohoitoa on lisatty, psykiatrisella sairaalahoidolla on edelleen oma roolinsa
ja tarkoituksensa joidenkin potilaiden hoitoprosessissa. Valivaaran (2003) mukaan
psykiatrinen sairaalahoito on nykydan enaa harvoin ensisijainen hoitovaihtoehto. Sita
ovat edeltdneet yleensa hoitokokemukset avohoidon piirissa. Myds THL:n tilasto
(2011) vuodelta 2011 tukee Valivaaran huomiota. Vuonna 2011 valtaosa eli 94 pro-
senttia vuodeosastolla hoidossa olleista potilaista oli vuoden aikana my6s avohoidon
potilaana. Sen sijaan 18 prosenttia avohoidon potilaista oli vuoden aikana lisaksi sai-
raalahoidossa. (Rautiainen & Pelanteri 2013, 5.) Tilanteissa, joissa avohoidon palvelut
eivat enaa riit3, sairaalahoidosta tulee vaihtoehto (Valivaara 2003, 5). Téllaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi sairauden pahenemisvaiheet ja akuutit kriisit vakavia psykiatri-
sia sairauksia sairastavien elamassa. Potilaat, joilla on esimerkiksi itsetuhoista kayt-
taytymista tai vakavia vaikeuksia huolehtia itsestdaan, ovat usein sairaalahoidon tar-

peessa.

THL:n tilaston (2011) mukaan kymmenen yleisinta paddiagnoosia vuonna 2011 psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa olleilla potilailla olivat: skitsofrenia, masennustila,
kaksisuuntainen mielialahairio, toistuva masennus, alkoholin kdyton aiheuttamat eli-
melliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot, ei-elimelliset psykoottiset hai-
riot, skitsoaffektiiviset hairiot, muut ahdistuneisuushairiot, krooninen harhaluuloi-
suushairio ja vakava stressireaktio/sopeutumishairio. Nama potilasryhmat kattoivat
82 prosenttia kaikista erikoissairaanhoidossa hoidetuista psykiatrisista potilaista
vuonna 2011. (Rautiainen & Pelanteri 2013, 5.) Myos tutkimuksen kohteena olleessa
sairaalassa ndma ovat tyypillisia paadiagnooseja. Miehid ja naisia oli valtakunnalli-
sesti sairaalahoidon potilaista yhta paljon, mutta sukupuolijakauma vaihteli ikaryh-
mittdin. Miehilla yleisin sairaalahoitoa vaatinut diagnoosi oli skitsofrenia, naisilla puo-

lestaan masennus. (Rautiainen & Pelanteri 2013, 4.)



Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa hoidetaan yli 18-vuotiaita potilaita. Hei-
dan sairautensa oireet ovat vaikeutuneet siind maarin, etta he eivat parjaa ilman hoi-
toa ja tukea arjessaan. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava potilas on lopettanut Iaak-
keiden ottamisen ja hdanen vointinsa ja selviytymiskykynsa arjessa on heikentynyt.
Sairaalassa hoidettavilla potilailla olevia diagnooseja ovat muun muassa psykoottiset

hairiot, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio ja vakavat masennustilat.

On yha yleisempaa, etta mielenterveysongelmien lisaksi potilaalla on paihdeongelma
(Aalto 2007, 1293). Osa potilaista on tullut hoitoon ja on tahdosta riippumattomassa
hoidossa (Huttunen 2011). Osa potilaista on tullut hoitoon ja on hoidossa vapaaeh-
toisesti ja pieni osa potilaista on oikeuspsykiatrisia potilaita (ns. THL:n potilaita). Oi-
keuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil6a, joka on syyllistynyt rikokseen,
mutta hanet on jatetty mielisairauden vuoksi tuomitsematta syyntakeettomana. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus on tdman jalkeen maarannyt potilaan tahdosta
rilppumattomaan mielisairaalahoitoon. (Oikeuspsykiatrinen potilas 2012.) Valtakun-
nallisesti tarkasteltuna tarkkailuldahetteelld (M1-lahete) hoitoon tulleiden potilaiden
maara on laskenut 22 prosentilla vuodesta 2006 lahtien. Kuitenkin kaikista hoitoon
tulleista potilaista M1-ldhetteelld hoitoon tulleiden potilaiden maara on pysynyt ta-
saisena. M1-lahetteella tuli hoitoon vuoden aikana 8062 potilasta, mikd on 31 pro-
senttia kaikista hoitoon tulleista potilaista vuonna 2011. (Rautiainen & Pelanteri

2013, 10.)

Suurin osa potilaista tulee jatkohoitoon sairaalaan akuutilta psykiatriselta osastolta.
Akuutin hoitojakson jalkeen osa potilaista tarvitsee tukea selviytydkseen ja kuntoutu-
akseen takaisin arkielamaansa. Kuntouttavien osastojen tarkoituksena on tukea poti-
laiden selviytymista tassa vaiheessa. Valtakunnallisesti keskimaarainen psykiatrisen
hoitojakson kesto on lyhentynyt 2000-luvun aikana viidella paivalla: se oli 35 paivaa

vuonna 2011 (Rautiainen & Pelanteri 2013, 5).



2.2 Vastaanottotilanne kuntouttavan aikuispsykiatrisen osas-
ton toimintana

Vastaanotto kasitteena on moniselitteinen. Yleisia merkityksia ovat mm. ajanjakso,
jolloin ladkari ottaa potilaita vastaan tai maaritelty paikka, jossa otetaan jotakin vas-
taan. Vastaanotolla voidaan tarkoittaa myds tavaran tai sanoman vastaanottamista.
(Vastaanotto n.d.) Akuutissa psykiatrisessa hoidossa vastaanottotilanne tarkoittaa
sita aikaa ja paikkaa, kun potilas saapuu hoitavaan yksikkoon ja laakari tekee potilaan
hoidon tarpeen arvioinnin (Haapanen 2010, 9). Kuntouttavalle psykiatriselle osastolle
saapuvan potilaan vastaanottotilanne eroaa akuuttiosaston vastaanottotilanteesta
siten, etta potilas saapuu osastohoitoon suunnitellusti ja vastaanottotilanteen keski-

0ssa ei ole ladkarin tekema hoidon tarpeen arviointi.

Opinndytetyossa kasitetta vastaanottotilanne kaytetaan kuvaamaan sita sairaalan si-
salla tapahtuvaa ajallisesti rajattua tilannetta, jolloin potilas saapuu sairaalaan. Poti-
las saapuu jatkohoitoon toiselta osastolta, joten vastaanottotilanteessa ovat lasna
potilasta saattava ja vastaanottava hoitohenkil6kunta, mahdollinen muu osaston

henkilokunta ja itse potilas.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata ja jasentaa sairaalan hoitohenkilékunnalla

olevaa tietoa psykiatrisen potilaan vastaanottotilanteesta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrisen potilaan vastaanottotilan-

teesta sairaanhoitopiirin kehittamishankkeelle ja sairaalan tyontekijoille.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli:

Millainen on psykiatriselle osastolle tulevan potilaan hyva vastaanottotilanne hoi-

tajien kokemana?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon suunnittelutyo alkoi syksylla 2012. Opinnaytetydlle myénnettiin sai-
raanhoitopiirin tutkimuslupa syksylla 2013 ja toteutus tapahtui saman vuoden mar-
raskuussa. Ensimmainen kdyntikerta kohdesairaalassa oli noin puolen tunnin mittai-
nen tiedotustilaisuus, johon oli kutsuttu sairaalan hoitotyontekijat. Opinnaytetyon
aihe, aiempaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa, seka tutkimuksen tavoite ja tarkoi-
tus esiteltiin paikalla hoitotydntekijoille. Opinnaytetyon tiedote (liite 1) kaytiin suulli-
sesti |api, ja sairaalaan jatettiin tiedotelomakkeiden lisdksi suostumusasiakirjoja (liite
2) opinnaytetyon tiedonkeruuseen halukkaiden hoitajien taytettavaksi. Toinen kdyn-
tikerta jarjestettiin tiedonkeruuta varten ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen jar-

jestetaan kolmas kayntikerta tulosten raportoimiseksi.

4.1 Tiedonkeruumenetelma

Empiirisessa tutkimuksessa metodia ei tule koskaan valita pohtimatta sen soveltu-
vuutta tutkimusongelman ratkaisuun. Menetelmavalintaa koskevia ratkaisuja ohjaa-
vina kriteereind ovat usein tehokkuus, taloudellisuus, tarkkuus ja luotettavuus. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 34.) Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelman valintaa merkitta-
vimmin ohjailleet tekijat olivat tutkimuskysymys, aiheesta aiemmin tehdyn tutkimus-
tyon ja teoriatiedon merkitys, seka opinnaytetyontekijoiden resurssit ja aiempi koke-
mus tiedonkeruumenetelmista. Menetelmalla tuli olla kerattavissa toimeksiantaja-
osaston hoitohenkilokunnan kokemuksiin perustuvaa tietoa. Aiempaa tutkimusta
kuntouttavan aikuispsykiatrisen osaston vastaanottotilanteesta hoitajien nakoékul-
masta ei [6ytynyt. Opinnadytetyon suunnittelutyo ja taustakirjallisuuteen perehtymi-
nen oli aikaa vievaa, joten menetelman tuli olla sellainen, jolla saisi kerattya aineistoa
tehokkaasti. Kummallakaan opinndytetyon tekijoista ei ollut kokemusta haastattelu-
tai kyselytutkimuksen tekemisestd, mutta etuna nahtiin kokemus vuorovaikutus- ja

ryhmatilanteista.



Haastattelu on yleinen tiedonhankintamenetelma joustavuuden vuoksi: se soveltuu
monenlaisiin tarkoituksiin ja lahes kaikkiin tilanteisiin, lisaksi tutkimuksen eri osapuo-
let kokevat metodin yleensa miellyttavaksi. Haastattelu on joustavuutensa vuoksi ka-
sitteena laaja ja eri haastattelulajeilla on erilaisia tavoitteita seka toimintasaantoja.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 11.) Menetelmaa valitessa konkretisoitui Hirsjarven ja Hur-
meen (2009, 11) kuvaama ilmio: haastattelulajeista kdytetaan kirjavasti eri nimityk-
sid. Haasteena on nahda, milloin nimityksia kdytetdaan synonyymeina ja milloin on ke-
hitelty uutta metodista kokeilua. Tilanteesta, jossa yksi tai useampi tutkimuksen te-
kija keraa tutkimuksen aineistoa ryhmalta ja ryhmalaiset esittavat suullisia ndakemyk-
sia, kutsutaan eri lahteissa mm. termein ryhmahaastattelu, ryhmakeskustelu, tasma-
ryhmahaastattelu tai fokusryhmamenetelma (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2009,
100-101; P6tsonen & Valimaa 1998, 1; Valtonen 2005, 226; Hirsjarvi & Hurme 2009,
61-63). Opinndytetyon haastattelumenetelmaa ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti tie-
tyssa kirjallisuuslahteessa tai tutkimuksessa, vaan menetelmaa kuvataan eri lahtei-
den perusteella. Opinndytetydn menetelmasta kaytetdaan nimea fokusryhmamene-

telma.

Ryhméhaastattelu on erityisesti markkinatutkimuksissa kaytetty menetelma, ja sita
voidaan kadyttaa laajemman tutkimuksen alkuvaiheena esimerkiksi mielipiteiden kir-
jon kartoittamiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61). Moilanen ja muut (2009, 100-101)
kayttavat ryhmahaastattelua synonyymina termille fokusryhmamenetelma ja kuvaa-
vat menetelman olevan kehittamisty6hon sovelias erityisesti jos tutkittavasta ai-
heesta on vahan tietoa. Ryhmahaastattelumenetelma voi vaihdella tiukasti struktu-
roidusta vain vahan ohjattuun keskustelunomaiseen tilanteeseen, joiden vililla veta-

jan rooli vaihtelee (P6tsonen & Valimaa 1998, 1).

Hirsjarvi ja Hurme (2009, 61) eivat erittele ryhmahaastattelun ja ryhmakeskustelun
termeja, vaan kuvaavat ryhmahaastattelua yleisesti menetelmaksi, jossa osallistujat
voivat kommentoida asioita melko spontaanisti ja tuottavat siten tutkimusilmiosta
monipuolista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.) Valtonen (2005, 223—-224) sen si-
jaan erottaa ryhmakeskustelun (focus group) ryhmahaastattelusta vuorovaikutuksen
perusteella: ryhmakeskustelussa keskustelun vetaja pyrkii saamaan keskustelijoiden

vdlille vuorovaikutusta esim. kysymyksien tai virikemateriaalien avulla.



Opinndytetyossa olennaisena ei nahty, tulisiko menetelma nimeta ryhmahaastatte-
luksi vai -keskusteluksi, silla ydinasiana pidettiin menetelman vuorovaikutukselli-
suutta: haastattelijan tehtavana on perinteisen haastattelemisen sijaan keskustelun
aikaansaaminen ja helpottaminen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61). Yksilon ryhmassa
esille tuomat kokemukset ja nakékulmat herattavat kuuntelijoita tuomaan esille uu-
sia, yllattaviakin ndakokulmia (Valtonen 2005, 226) ja ryhmadynamiikka vie kasitelta-

vid asioita uusille tasoille (Moilanen ym. 2009, 100).

Fokusryhmatilanteeseen varattiin kaksi tuntia aikaa (Parviainen 2005, 58). Keskuste-
lutila oli suljettu ja hairiéton ja keskusteluun osallistujat istuivat keskustelun vetajan
kanssa saman pOydan ddressa tasavertaisen aseman luomiseksi. Tilanteen alussa kes-
kustelun vetdja otti johtavan roolin jannittyneisyyden ja epavarmuuden lieventa-
miseksi. Han kertasi ryhman saannot: miksi kyseiset ihmiset on kutsuttu paikalle seka
mista ja miten keskustellaan. (Valtonen 2005, 232-234.) Luottamuksellisuuden lisaa-
miseksi osallistujien anonymiteettisuojaa, tulosten luottamuksellisuutta ja vapaaeh-
toisuuden merkitysta korostettiin. (Parviainen 2005, 58.) Taman jalkeen vetdjan teh-
tavana oli keskusteluun osallistumisen sijaan virittaa keskustelua kysymysten avulla,
ohjailla keskustelua tavoitteiden mukaisesti ja kannustaa ryhmalaisia puhumaan (Val-

tonen 2005, 223).

Fokusryhmatilanteen keskustelukysymykset (liite 3) suunniteltiin tutkimuskysymyk-
sen mukaan. Keskustelukysymyksista tehtiin avoimia tai vaihtoehtoisesti sellaisia,
ettd suljettua aiheeseen johdattelevaa kysymysta seurasi avoin kysymys. Kysymykset
muotoiltiin siten, ettad ne olisivat kohderyhman huomioiden ymmarrettavia. (Parviai-
nen 2005, 58-59.) Kysymyksien muodostamiseen vaikutti opinnaytetyontekijéiden
vastaanottotilannetta koskevan aiemman tiedon lisdksi intuitio. Keskustelukysymys-
ten avulla haluttiin synnyttaa keskustelijoille heiddan kokemuksiin perustuvia mieliku-
via hyvin tai huonosti menneista vastaanottotilanteista. Keskustelijoiden esille tuo-
mien kokemusten tai tarinoiden avulla voitaisi tarkastella vastaanottotilannetta il-

midna: mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta hoitajat kokevat vastaanottotilanteen
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hyvaksi. Parviaisen (2005, 58-59) mukaan kysymykset kasiteltiin sellaisessa jarjestyk-
sessa, etta edettiin yleisista vastaanottotilannetta koskevista kysymyksista tarkem-

piin ja vdhemman intiimeista henkilokohtaisiin.

Koko ryhman kesken tapahtuvan keskustelun lisaksi hyodynnettiin pari- ja ryhma-
tyoskentelya keskustelun virittdjana ja puheen rytmittajana (Valtonen 2005, 237-
238). Siten annettiin osallistujille mahdollisuus jasentad omia ajatuksiaan ja koke-
muksiaan ennen niiden tuomista julkiseksi ryhmassa. Keskustelun vetaja pyysi osallis-
tujia jakautumaan fokusryhmatilanteen alussa pareihin. Kdytannossa muodostettiin
my0s kolmen hengen ryhmia, silla osallistujista kolme joutui poistumaan fokusryh-
matilanteesta muita aiemmin. Pareille ja ryhmille jaettiin kynat seka keskustelukysy-
mykset, jotka oli tulostettu Ad-kokoisille papereille kukin kysymys omalle paperilleen
ja paperit nidottuina yhteen. Vetaja pyysi pareja tai ryhmia kirjaamaan muistiinpa-
noja yhdesta kysymyksesta kerrallaan, minka jalkeen kysymyksesta keskusteltiin koko
ryhman kesken. Kun keskustelu alkoi laantua, vetdja ohjasi osallistujia siirtymaan seu-

raavaan kysymykseen ja kaikki seitseman kysymysta kaytiin vastaavasti lapi.

Fokusryhmatilanteen yhteydessa voidaan kayttdaa lomakekyselyd, jolla kerdtdan osal-
listujien taustatietoja ja muuta tarpeenmukaista tietoa (Parviainen 2005,59). Keskus-
telutilanteen lopussa osallistujat tayttivat nimettomasti puolistrukturoidun kyselyn
(Liite 6.). Kysely laadittiin paitsi osallistujien taustatietojen keraamiseksi niin myos
siksi, ettd opinnaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia seikkoja haluttiin
tarkastella myos fokusryhmaan osallistuneiden nakokulmasta. Kaikki kymmenen

osallistujaa jattivat palautetta.

4.2 Kohderyhma

Keskusteluryhmaa koostaessa ryhmakoko ja osallistujien valintaperusteet vaihtele-
vat, jolloin tutkijan on tiedostettava eri tavoin koottujen ryhmien merkitys ryhmassa
tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Ryhmalaisten tulisi edustaa jotakin samaa, jotta

syntyvat edellytykset valitusta aiheesta keskustelemiselle. (Valtonen 2005, 223 &
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229.) Opinnaytetydn kohderyhma valittiin ja rajattiin tutkimuskysymysta muotoil-
lessa. Kohderyhmaksi valittiin kohdesairaalan hoitotydntekijat. Kohdesairaalassa po-
tilaan vastaanottotilanteeseen saattaa osallistua hoitotydntekijoiden lisdksi muita
potilaan hoitoon osallistuvia ammattilaisia, kuten laakari, mutta moniammatillinen
nakokulma rajattiin pois ajallisten resurssien vuoksi, sen sijaan haluttiin saada syvalli-
sempi hoitotydn nakemys. Aluksi kohderyhmana olivat yhden osaston hoitajat, mutta
sairaalassa tapahtuneiden osastomuutoksien vuoksi asetelma ei ollut enaa mahdolli-
nen, joten kohderyhmaksi valittiin kaikki sairaalan hoitotyontekijat. Samalla saatiin

mahdollisuus vertailla eri osastojen vastaanottotilanteeseen liittyvia kaytantoja.

Ryhmakeskustelumenetelmaa kansainvalisesti tarkasteltuna ryhmakoko voi olla jopa
10-15 henkiléa (Valtonen 2005, 223). Opinndytetyon fokusryhmaan sai osallistua
kuka tahansa toimeksiantajaosaston hoitotydntekija ja ryhman enimmaiskooksi ase-
tettiin viisitoista henkil6a keskustelun hallittavuuden vuoksi. Fokusryhmaan osallistui
kymmenen hoitajaa, joista kaikki olivat naisia. Osallistujista seitseman ilmoitti toimi-
vansa sairaanhoitajan ja kolme mielenterveyshoitajan ammattinimikkeelld. Osallistu-
jia oli sairaalan kahdelta eri osastolta ja tyokokemus psykiatrisesta hoitotyosta vaih-

teli vuodesta 25 vuoteen.

4.3 Aineisto ja analyysi

Aineistonkeruu- ja analyysimenetelman valintaan vaikuttavia tekijoita ovat tutkimuk-
sen tarkoituksen lisdksi ajalliset ja materiaaliset resurssit. Ryhmahaastattelun tallen-
nustapoja on useita ja suositeltavaa on tallentaa haastattelut samanaikaisesti useilla
eri tavoilla. (P6tsonen & Valimaa 1998, 9-10.) Nauhoitusta suositellaan tulosten luo-
tettavuuden vuoksi. Toisaalta jos aikaa on vdhan ja tulokset on saatava nopeasti val-
miiksi voi aineisto perustua pelkdstaan haastattelutilanteessa |asna olleen kirjaajan
muistiinpanoihin. (P6tsénen & Valimaa 1998, 10.) Opinndytetydn fokusryhmatilan-
teesta kerattiin kolme kirjallista aineistoa, jotka kuvasivat samaa tilannetta eri henki-

I6iden nakokulmista. Aineisto koostui seuraavista kirjallisista osista:
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e ryhmatilanteessa kirjaajana toimineen opinnaytetydntekijan muistiinpanot
e keskustelun ohjaajana toimineen opinndytetydntekijan muistiinpanot
e hoitajien pareittain tai pienryhmissa kirjaamat vastaukset keskustelukysymyk-

siin

Aineisto puhtaaksikirjoitettiin sahkdiseen muotoon kolmen vuorokauden sisalla fo-
kusryhmatilanteesta. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 135) mukaan aineiston kasitte-
lyyn ja analyysiin tulisi ryhtya mahdollisimman pian keruuvaiheen jilkeen, jollei ai-
neistoa ole purettu ja tarkasteltu jo keruuvaiheessa. Koko tekstiaineiston laajuus
Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla oli 4363 sanaa, joka vastasi viittatoista ja
puolta sivua I6yhasti kirjoitettua tekstia (fonttina Calibri 12, rivivali 1, normaalit reu-
nukset). Seuraavaksi tekijat lukivat aineistoa lapi useaan kertaan sisaltéon perehtyak-
seen ja muodostaakseen aineistosta kokonaiskuvan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
Koska aineisto koostui kolmesta eri osasta, osia verrattiin jarjestelmallisesti toisiinsa

yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien 16ytamiseksi.

Opinndytetyon aineiston analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi. Sisallonanalyysi
on erdas laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmista ja sita voidaan kayttaa
monella tapaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Yleensa laadullisesta tutkimuksesta pu-
huttaessa analyysi jaetaan induktiiviseen tai deduktiiviseen luokkaan, jolloin edetdan
yksittdisesta yleiseen tai toisinpain. Jako kolmeen luokkaan tukee kolmatta tieteelli-
sen paattelyn logiikkaa, abduktiivista paattelya. Abduktiivisessa paattelyssa teorian-
muodostuksen ajatellaan olevan mahdollista silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jo-
kin johtoajatus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Abduktiivisessa paattelyssa ajatuspro-
sessia ohjaavat vuoroin aineistoldhtoisyys ja valmiit mallit, jolloin niitd yhdistellaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Opinndytetydn analyysi oli sekd aineistolahtoista etta

aiemman psykiatrisen potilaan vastaanottotilannetta koskevan tiedon ohjailemaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 95-100) kuvaavat Eskolan (2001, 2007) esittamaa laadulli-
sen aineiston analyysin jaottelua kolmeen ryhmaan: analyysin jaottelu aineistoldhtoi-
seen, teoriasidonnaiseen tai teoriaohjaavaan malliin korostaa teorian tai teoreettisen
merkitystd laadullisessa tutkimuksessa. Opinnaytetyon aineiston analyysi eteni teo-

riaohjaavasti, jolloin psykiatrisen potilaan vastaanottotilannetta koskeva tieto toimi
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apuna analyysin etenemisessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96). Aikaisemman tiedon
merkitys ei kuitenkaan ollut teoriaa testaavaa, silla varsinaista teoriaa aikuispsykiatri-
sen kuntouttavan osaston hyvasta vastaanottotilanteesta ei ollut: Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tydyhteisélle ja organisaation kehittamishankkeelle tietoa hyvan
vastaanottotilanteen ominaispiirteista sen sijaan, etta olisi testattu toteutuvatko
esim. nuorisopsykiatrisen osaston laadukkaan vastaanottotilanteen kriteerit (Alkila &
Korpela 2007) sairaalaan tulevien potilaiden vastaanottotilanteissa (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 96-97.)

Aineiston analyysi eteni karkeasti pelkistettyna kolmivaiheisesti Tuomen ja Sarajar-
ven (2009, 108-113, 117-118) mallin mukaan: 1) aineiston pelkistaminen, 2) ryhmit-
tely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vaiheessa puhtaaksi kir-
joitettu aineisto pelkistettiin kaymalla aineisto jarjestelmallisesti lapi ja muodosta-
malla alkuperaisista ilmauksista pelkistettyja ilmauksia (liite 4). Pelkistamisen tarkoi-
tuksena oli poimia aineistosta tutkimustehtavan kannalta oleelliset asiat muutta-
matta alkuperaisten ilmausten sisdaltamaa merkittavaa informaatiota. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109.) Pelkistettyja ilmauksia syntyi runsaasti, tekstinkasittelyohjelmalla

kirjoitettuna noin kuusi sivua.

Toisessa vaiheessa pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltiin: samaa asiaa tarkoittavat kasit-
teet yhdistettiin luokiksi ja nimettiin luokan sisdltéa kuvaavalla kasitteella. Aineisto
tiivistyi edelleen ja hyvasta vastaanottotilanteesta alkoi muodostua alustavia, ilmiota
kuvaavia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Ryhmittelyvaiheessa opinnayte-
tyon tekijat tyoskentelivat itsendisesti, mutta tyon etenemisesta keskusteltiin saan-
nollisesti. Laajan aineiston vuoksi kumpikin jakoi pelkistetyt ilmaukset ensin 7-8 luok-
kaan, joiden muodostamista ohjasi aineiston lisdaksi aiempi vastaanottotilannetta kos-
keva tieto. Luokkia vertaillessa huomattiin, ettd kumpikin oli muodostanut osittain
samoja luokkia: hoitajan ammattitaitoon liittyvat tekijat, organisaation rakenteisiin ja
kaytantoihin liittyvat tekijat, potilaaseen liittyvat tekijat, seka vuorovaikutus ja vies-
tinta. Aineiston pilkkomista ja ryhmittelya jatkettiin ja alaluokkia muodostui enimmil-
|3dn 27, mukaan lukien luokka “muut”, johon sijoitettiin tutkimuskysymyksen kan-

nalta epdolennaiseksi koetut asiat.
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Aineiston ryhmittely on osa analyysin viimeista vaihetta eli teoreettisten kasitteiden
muodostamista. Luokituksia yhdisteltiin edelleen, kunnes ryhmittely ei tuottanut
enaa uudenlaisia ndkokulmia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) 27 alaluokasta
edettiin 13 alaluokkaan, ja niista muodostettiin kaksi ylaluokkaa: suunnitelmallisuus
ja hoitotydn ammattiosaaminen, seka niitd yhdistavana tekijana potilaslahtoisyys
(liite 5). Aineistosta siis muodostettiin teoreettisia kasitteita ja edettiin johtopaatok-

siin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112).

5 TULOKSET

Opinnaytety0Ossa vastattiin kysymykseen “Millainen on psykiatriselle osastolle tule-
van potilaan hyva vastaanottotilanne hoitajien kokemana?”. Hoitajien kokemana po-
tilaan hyva vastaanottotilanne kuntouttavalla aikuispsykiatrisella osastolla on potilas-
l[ahtoinen (liite 5). Potilaslahtoisyytta ja potilaskeskeisyytta kdytetdan usein synonyy-
meina. Potilaslahtoisyys kasitteena tarkoittaa muun muassa sita, etta potilas on mu-
kana vaikuttamassa hoitonsa suunnittelemiseen, toteutukseen ja arviointiin. Potilas-
lahtdisen hoidon lahtokohtana on potilaan todellisuus rajoituksineen ja mahdolli-
suuksineen. (Latvala 1998, 23.) Potilaslahtoisyys muodostui hyvadn vastaanottotilan-
teen yhdistavaksi tekijaksi, silld aineistossa korostui toistuvasti potilaan nakokulman

huomioiminen vastaanottotilanteen toiminnassa.

Aikuispsykiatrisen kuntouttavan osaston hyvaa vastaanottotilannetta voidaan aineis-
ton perusteella kutsua suunnitelmalliseksi ja sellaiseksi, etta siind korostuu hoitotyon
ammattitaito. Seuraavassa kappaleessa kuvataan ensin niita asioita, joista hoitotydn
ammattitaito haastateltujen mukaan koostuu ja toiseksi kuvataan sita, millaisista te-
kijoista suunnitelmallinen vastaanottotilanne koostuu. Tuloksissa kuvataan esimerk-
kien avulla my0s sita, millaiset tekijat heikentavat suunnitelmallisuutta ja tuovat

haasteita hoitajien toiminnalle vastaanottotilanteissa.
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5.1 Hoitotydon ammattiosaaminen

Ryhmahaastattelussa tuli monessa kohtaa esiin osaston hoitajilla oleva ammatillisuus
ja taito psykiatristen potilaiden hoidossa. Hoitajan ammattiosaaminen vastaanottoti-
lanteessa tarkoittaa sitd, etta hoitajan rooli koettiin vastaanottotilanteessa merkitta-
vaksi. Muiden ammattiryhmien edustajia, kuten ladkaria tai psykologia ei vastaanot-
totilanteessa ole aina paikalla, vaan paavastuu potilaan vastaanottamisesta on osas-
tolla tyoskentelevillad hoitajilla. Ryhmakeskustelussa tuli esiin, etta hoitajavetoinen
vastaanottotilanne koetaan hyvaksi. Haasteltavat puhuivat siitd, etta turhaa paallek-
kaisyytta ja kysymysten toistoa potilaalle voi syntya tilanteissa, joissa eri ammattiryh-
mien rooleja ei ole selkedsti ennalta jaettu tai sovittu. Esimerkkina oli tilanne, jossa
hoitaja ensin aloittaa tulohaastattelun potilaan kanssa, mutta ladkarin saapuessa pai-
kalle tulotilanne alkaa ikdan kuin alusta ja |adkari kysyy potilaalta samoja asioista. Tal-
laisten tilanteiden valttamisessa korostuu vuorovaikutuksen tarkeys ja ennalta sovi-

tut kdytannot.

Kun potilas on tosi huonossa tilanteessa niin tdytyy mennd lyhyesti, vé-
hin sanoin ja matalalla profiililla, ettei vahvisteta potilaan huonoa voin-
tia, on kuunneltava herkdlld korvalla.

Hoitotyontekijan paatettdvissa on vastaanottotilanteen laajuuden seka potilaan
kanssa lapi kaytavien asioiden rajaaminen. Siihen vaikuttavat muun muassa hoitajan
arvio potilaan tiedon vastaanottokyvysta ja aiempi vuorovaikutus potilaan kanssa, jos
tdma on entuudestaan tuttu. Hoitajan paatettavissa ja toisaalta myos haasteena on
vastaanottotilanteen asioiden rajaaminen ja toimiminen tilanteen ehdoilla. Hoitaja
arvioi potilaan vointia, muun muassa laakityksen vaikutusta potilaan vointiin, hanen
yleisvointiaan kuten nalka ja vasymys sekd muiden tekijoiden merkitysta ja suhteut-

taa vastaanottotilanteen kestoa yksil6llisesti jokaisen potilaan kohdalla.

Luottamus ja sitoutuminen

Orastava luottamus on syntynyt. Keskustelun kdynnistéminen myéhem-
min on sujuvampaa.
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Ryhmakeskustelussa tuli esiin, ettd vastaanottotilanne on tarkea ja herkka tilanne.
Vastaanottotilanteen hyva sujuminen luo pohjaa luottamuksen muodostumiselle hoi-
tajan ja potilaan valilld ja on alku yhteistyosuhteelle. Toisaalta keskustelussa puhut-
tiin luottamuksen syntymista heikentavista tekijoista. Sellaisia olivat muun muassa
tilanteet, joissa potilas on saanut vaaraa tietoa sairaalasta tai osastosta. Se voi hei-
kentda potilaan luottamusta hoitajaan. Keskustelussa tuli myds esiin, etta luottamuk-
sen kannalta ongelmallista on, jos edelliselld osastolla potilaalle on luvattu asioita,
joita ei voidakaan toteuttaa vastaanottavalla osastolla. Tassa asiassa tulee jalleen
esiin tiedonkulun kadytantojen parantamisen tarve osastojen valilla. Paremman tie-
donkulun avulla voitaisiin vaikuttaa suoraan potilaan hoidon onnistumiseen ja hoi-

toon sitoutumiseen.

My0os potilaan pelko ja huoli tulevasta on haaste hoitajalle ja hdanen toiminnalleen
vastaanottotilanteessa. Potilas voi esimerkiksi pelata, etta joutuu taas puoleksi vuo-
deksi osastolle, kuten aikaisemmalla hoitojaksollaan. Hoitajan taytyy osata olla tahdi-
kas ja rauhoittaa potilasta. Hoitaja ei voi kuitenkaan itse luvata potilaalle arvioita hoi-

don kestosta.

Omahoitajuus

Jos potilas on ns. oma potilas, vastaanotto kdynnistdd yhteistyésuhteen
ja on paras mahdollinen Idhtékohta hoitosuhteelle.

Edellad olevassa sitaatissa hoitaja kuvaa sita, kuinka my&dnteisena asiana han nakee
sen, ettd uutta potilasta vastaanottava hoitaja jatkaa potilaan omahoitajana osas-
tolla. Tassakin korostuu vastaanottotilanteen suunnitelmallisuus ja se etta hoitajilla

on aikaa puhua potilaista ja jo etukadteen sopia, kuka olisi uuden potilaan omahoitaja.

Omahoitajuus on erds mielenterveyshoitotyon yhteistyosuhteen muoto, joka perus-
tuu yksilovastuiseen hoitotyohdn. Omahoitajalla on potilaan hoidossa yksikkdkohtai-
sesti sovittuja tehtavia ja vastuualueita, mutta yleinen piirre on, ettd omahoitaja vas-
taa potilaan hoitotydn toteuttamisesta kokonaisuutena. Psykiatrisilla osastoilla kay-

tetdaan usein hoitoryhmatydskentelya, jolloin potilaan hoitoryhmaan kuuluu useampi
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omahoitaja. Hoitoryhmatydskentelyssa potilaan hoitotydn vastuu jaetaan useam-
malle hoitajalle ja tavoitteena on, etta tyovuorossa olisi ainakin yksi potilaan omahoi-
tajista. Omahoitajuuden ja hoitoryhmatyoskentelyn yhtena perusteena hoitotyon na-
kokulmasta on se, etta kaikkien osastolla tydskentelevien hoitajien ei ole tarkoituk-
senmukaista perehtya jokaisen potilaan asioihin. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schu-

bert & Seuri 2010, 148-150.)

Hoitajat kokivat, etta omahoitajien olisi hyva olla vastaanottotilanteessa, silla vas-
taanottotilanne on niin keskeinen luottamuksen rakentamisen aloittamisessa. Oma-
hoitajuuden etuna on potilaan ja hdanen hoitohistoriansa tunteminen, jos potilas on
ollut aiemmin hoitojaksolla. Silloin [ahtékohdat vastaanottotilanteessa ovat erilaiset:
vastaanottotilanteessa ei tarvitse ottaa esille kaikkia niita asioita, jotka tulisi kdyda
lapi potilaan tullessa ensimmaista kertaa, esimerkiksi osaston kaytanteista kertomi-
nen. Hoitaja voi myos tulotilanteessa menna potilaan kanssa ”"syvemmalle”, eli osaa
kysya oleellista tietoa potilaan vointiin tai sairauteen liittyen. Edellytykset esimerkiksi
huumorin kaytolle ja vastaanottotilanteen ilmapiirin rentoudelle ovat olemassa, jos
hoitaja ja potilas jo tuntevat toisensa. Hoitajien mukaan myds esimerkiksi paranoidi-
set, epdilevat potilaat hyotyvat siitd, etta heilld on omahoitajana sama tuttu hoitaja

kuin edellisella kerralla.

Voi jaddd nykytilanne vanhan tiedon alle, vaarana jos asenteen antaa
vaikuttaa.

Toisaalta tuli esiin, ettd potilas saattaa jannittaa tulotilanteessa, jos ajattelee ettd ha-
nelld on sama hoitaja jonka kanssa edelliselld hoitojaksolla oli ollut hankalaa.

Negatiivisina puolina tutun potilaan vastaanottamisessa hoitajat toivat esiin sen, etta
tilanne voi olla jannittynyt, jos on ennakkoasenteita molemmin puolin, seka potilaan

ettd hoitajan asenteisiin voivat vaikuttaa edellisen hoitojakson kokemukset.

Osastoilla hoitohenkil6kunta nimeaa tulevalle potilaalle omahoitajat. Omahoitajien
nimedmisen periaatteita ovat osastolla olevien hoitajien tydmaaran arviointi ja sen
tasainen jakautuminen. Lisdksi arvioidaan, hyotyyko potilas aiemman yhteistydsuh-

teen jatkamisesta, jos han on ollut samalla osastolla aiemmin hoidossa. Omahoitajaa
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voidaan tarvittaessa vaihtaa, mika edellyttda avointa keskustelua tyéryhman kesken.
Keskustelussa kavi ilmi, etta sairaalan kahdella osastolla on omahoitajien nimeami-
sesta erilaisia kaytantoja. Ryhmakeskustelussa tuli esiin ajatus, ettd omahoitajuuden

nimeamisen kaytannoista olisi hyva keskustella lisaa.

Hoitajan reflektointitaidot ja ty6ryhman merkitys

Jos potilas tulee vaikka viidennen kerran, pitéd skarpata ja jaksaa olla
positiivinen.

Osa sairaalan potilaista palaa osastohoitoon yha uudestaan. Kun entuudestaan tuttu
potilas tulee uudelle hoitojaksolle, hoitajalla on jonkinlainen ennakkokasitys poti-
laasta. Ennakkokasitykseen vaikuttaa se, miten esimerkiksi hoitosuhde potilaan
kanssa on sujunut edelliselld kerralla. My0s potilaalla on ennakkokasitys osastosta ja
tyontekijoista. Ryhmakeskustelussa tuli esiin, etta hoitajan on tarkeaa tunnistaa ja
sallia esiin nousevat tunteet, kuten turhautuminen ja pettymys. On kuitenkin tar-
keaa, etta naita tunteita ei nayta potilaalle, vaan niita kaydaan lapi itsekseen ja tyo-
kavereiden kanssa. Keskustelussa tuotiin esille reflektointitaitojen merkityksen ym-
martaminen. Hoitajan tulee tiedostaa omat ennakkoasenteensa, silla pahimmassa ta-
pauksessa ne voivat estda hoitajaa nakemasta potilaan nykytilanteen. Potilas voi
osastolle palatessaan olla taysin eri tilanteessa kuin edellisen kerran osastolle tul-

lessa, esimerkkind mania- tai masennustila.

Hoitajat kokivat tyokavereiden ja tyéryhman merkityksen tukevana tekijana. Kollego-
jen kanssa voi keskustella ja kollegat saattavat huomata hoitajan tunnekuorman
vaikka hoitaja ei sita itse viela tiedostaisi. Tyoryhma koettiin ensisijaiseksi tukevaksi
tekijaksi. Tyoryhman kanssa tunteita voi kasitella silloin “kun siltd tuntuu”, reaa-
liajassa. Tyonohjauksen kayton haasteiksi koettiin muun muassa tyénohjauspaikan ja
sairaalan valimatka, tyonohjaajien vaihtuvuus ja se, ettd tydonohjaaja on liian tuttu,

esimerkiksi entinen tyokaveri.
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5.2 Suunnitelmallisuus

Suunnitelmallisuus tarkoittaa sita, etta potilaan vastaanottotilannetta varten on yh-
dessa sovittuja kdytantoja, kuten tulohaastattelulomakkeen kaytto, ajankohtaan ja
tilaan liittyvat asiat ja raportointiin ja kirjaamiseen liittyvat yhdessa sovitut kaytan-
not. Suunnitelmallisuus vastaanottotilanteessa jakaantui aineiston perusteella seu-
raaviin alaluokkiin: tilaan ja ajankohtaan liittyvat tekijat, tulohaastattelu, vastaanot-
totilanteen ennakointi, ammattilaisten valinen yhteistyd, tiedonkulku ja kdytantdjen
kehittaminen. Mahdollisuus suunnitella ja ennakoida vastaanottotilannetta nahtiin
myonteisenad asiana ja se auttoi aloittamaan luottamuksen ja yhteisty6ésuhteen ra-

kentamista potilaan kanssa.

Tila, ajankohta ja vastaanottotilanteen ennakointi

Vaikka kiire olisi pyritddn tilanne rauhoittamaan, sillé vastaanotto on
niin térked.

Joskus vastaanottotilanteessa on hankalaa oman roolin ottaminen. On
hankalaa rauhoittaa itsensd tilanteeseen, jos on vaikka ennen potilaan
tuloa ollut rauhatonta tai kiireisté osastolla.

Tilanteet psykiatrisen osaston arjessa vaihtelevat ja toisinaan on kiireisempaa tai le-
vottomampaa. Hoitajat kokivatkin myonteisena sen, ettd vastaanottotilanteelle on
sovittu tietty ajankohta. Tassa sairaalassa se on arkipaivisin ja noin kello kymmenen
aamupaivalla. Vastaanoton ajankohdan tietdminen helpottaa oman tyon suunnitte-
lua. Uuden potilaan vastaanottamiseen osallistuu aina kaksi hoitajaa, mita pidettiin
hyvana. Tilasta, jossa uuden potilaan vastaanottaminen tapahtuu, on sairaalassa
myo0s yhteisesti sovittuja kaytantoja. Vastaanottotilana on rauhallinen tila osastolla,
neuvotteluhuone, 1dakarin kanslia tai joskus potilashuone. Yhdessa on sovittu myos
siitd, ettd huoneeseen ei tule vastaanoton aikana muuta henkilékuntaa tai potilaita.
Huoneen oven ulkopuolelle laitetaan varausvalo palamaan merkiksi siitd, etta huo-
neessa olevia ei saa hairita. Tallaiset ennalta sovitut kdytannot tilaan ja ajankohtaan

liittyvista asioista koettiin tarkeina vastaanoton onnistumisen kannalta.



20
Vastaanottotilanteen ennakointia on myds hoitajan taito arvioida potilaan vointia ja
jaksamista joko ennakkotietojen perusteella tai tavattuaan potilaan. Ennakointia on
hoitajan taito sopeuttaa kayttaytymistdan ja esimerkiksi vastaanottotilanteen kestoa
potilaan voinnin mukaan. Potilaan vointiin vaikuttavat sairauden oireiden ja laakityk-
sen lisdksi inhimilliset tarpeet kuten nalka, vasymys ja tarve paasta kdaymaan wc:ssa

tai tupakalla.

On tarkeaa, etta potilaan lisaksi myos hoitaja tuntee olonsa mahdollisimman turval-
liseksi vastaanottotilanteessa. Haastateltavat kertoivat, ettd jos on tiedossa, etta
osastolle saapuva potilas on mahdollisesti aggressiivinen tai on vakivallan uhkaa, ti-
lanne suunnitellaan siten, etta paikalla on myds fyysisesti vahvempia hoitajia. Hoita-
jan puolelta luottamuksen syntyminen edellyttaa kykya arvostaa potilasta ja taitoa
hallita potilaan kayttaytymisesta aiheutuvia tunteita, kuten dartymysta ja pelkoa. (Aal-

tonen & Rosenberg 2013, 63.)

Tulohaastattelu

Vastaanottolomake on automaattinen, tilanteessa kysyy niité kysymyk-
sid, mutta jadko jotain oleellista kysymdttd?

Vastaanottotilanteen tyovalineena hoitajilla on tulohaastattelulomake. Tulohaastat-
telulomakkeen avulla potilaalta kysytdan tietoja muun muassa laakityksesta, mahdol-
lisista somaattisista sairauksista, lahiomaisen ja mahdollisen edunvalvojan yhteystie-
toja, ruokavaliota ja allergioita. Lomakkeelle merkitdaan potilaan mukana olevat tava-
rat ja tiedot voimassa olevasta laakityksesta. Potilaan senhetkista vointia kartoite-
taan vuorovaikutteisesti, yhdessa potilaan kanssa. Potilaan nakemysta pidetdan tar-
kedna ja hoitajat ilmaisivat, etta potilaan kuuntelemisen tulisi olla kysymyksia tarke-
ampaa. Tulotilanteessa potilaalta kysytdadn muun muassa hdanen omaa nakemystaan

sairaalaan tulosta ja sita, milla mielella potilas tulee osastolle.

Tulotilanteessa potilaalle my6s esitellddan osastoa, kerrotaan paivarytmista ja osaston
kdytannoista ja sadnnoista. Myos osastoa fyysisena tilana kuvataan, missa mitakin si-
jaitsee. My0s potilaan mukana olevat tavarat tarkastetaan yhdessa potilaan kanssa ja

potilaan arvotavarat ja mahdolliset vaaralliset esineet laitetaan sdilytykseen hoitajien
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kansliaan. Erds hoitaja pohti ryhmakeskustelun aikana sitd, tuleeko hoitaja tukeutu-
neeksi lilkaa lomakkeella oleviin valmiisiin kysymyksiin ja jaakoé sen takia potilaan ti-

lasta jotain olennaista huomioimatta.

Ammattilaisten vélinen yhteisty6 ja tiedonkulku

Ammattilaisten valinen yhteisty0o ja tiedonkulku eri osastojen valilla herattivat paljon
keskustelua. Potilasta koskevan tiedon kulku osastolta toiselle oli monesti “heikoin
lenkki” potilaan vastaanottotilanteessa. Tiedonkulkuun liittyvia puutteita oli niin hoi-
taja-hoitaja-suhteissa kuin hoitaja-potilas-suhteissa. Huono ja valmistelematon tie-
donkulku koettiin haitallisena esimerkiksi tilanteissa, joissa potilasta saattamaan tul-
lut hoitaja ei tiennyt potilaan asioista. Hoitajat kokivat vastaanottotilanteessa haas-
teelliseksi, jos potilas oli saanut vastaanottavasta osastosta vaaraa tai epamaaraista
tietoa. Hoitajan tydmaaraa lisasi etenkin se, jos potilaalla oli vaaraa tietoa. Talldin
hoitajan tyo keskittyi potilaan hammentyneisyyden kohtaamiseen, tietojen oikaise-
miseen ja ennen kaikkea potilaan motivointiin. Hoitajat arvelivat, etta potilas ei saa
luotettavaa kuvaa sairaalasta ja hoitajien toiminnasta, jos hoitajat joutuvat kovasti
selittelemaan ja korjaamaan vaarinkasityksia. Tiedonkulku potilassiirtojen yhteydessa

kaipaakin yhteista pohdintaa ja kehittamista

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Potilastyytyvaisyys on hoidon laadun arvioimisessa hyodyllinen menetelma, joka en-
nustaa hoitomyontyvyytta ja psykiatrisen sairaalahoidon kayttéa (Hatonen ym. 2006,
661). Opinnaytetyon tekijat olivat analyysivaiheessa tietoisia psykiatristen potilaiden
hoitotyytyvaisyytta koskevien tutkimusten (Hétonen ym. 2006; Borge & Fagermoen
2008) ja opinndytetoiden (Haapanen 2010) tuloksista, mika vaikutti analyysin etene-
miseen. Opinndytetyon analyysissa potilaan hyvaa vastaanottoa kuvaaviksi kasitteiksi
muodostui samoja asioita, kuin edelld mainittujen tutkimusten tuloksissa potilastyy-

tyvadisyydesta.
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Borge ja Fagermoen (2008, 193—-197) tutkivat vapaaehtoisesti ja suunnitellusti hoi-
toon tulleiden aikuispsykiatrisen potilaiden hoitotyytyvaisyytta Norjassa. Henkilokun-
nan ammattitaitoisuus oli yksi merkittava hoitotyytyvaisyyteen vaikuttava tekija. Am-
mattitaitoisuus tarkoitti henkilokunnan tietamyksen ja toiminnan varmuuden lisaksi
kyvyn vastaanottaa potilaiden tunteita ja reaktioita. Henkilokunnan lasnaolo, sairaa-
lan hyvat kaytannot ja hoitoon liittyvat aikataulut koettiin sekd ammattimaisena toi-
mintana etta osoituksena potilaista valittamisesta. (Borge & Fagermoen 2008, 193—

197.)

Hatosen ja muiden (2006, 658—659) suomalaisille akuuttipsykiatrisille osastoille teke-
man kyselytutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvaisimpia potilaiden ja henkilo-
kunnan valisiin suhteisiin, joihin liittyivat mm. valittaminen, hoitajan varmuus ja ajan-
kaytto. Opinnaytetyon tuloksissa korostui suunnitelmallisuuden lisdksi hoitajan am-
mattitaidon merkitys potilaan vastaanottotilanteessa. Psykiatrisella kuntouttavalla
osastolla, jossa etuudestaan tuttujen potilaiden saapuminen uusille hoitojaksoille on
yleistd, erityisen mielenkiintoinen tarkasteltava asia on hoitajan ja potilaan valinen
yhteistydsuhde ja sen sisaltamat ilmiot: Mitka asiat vastaanottotilanteessa voivat tu-

kea tai vastaavasti heikentaa potilaslahtdisen yhteistydsuhteen onnistumista?

Niin laadullisissa kuin maarallisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettad psykiatriset poti-
laat ovat kokeneet potilaan ja henkilokunnan valisen suhteen tarkeimmaksi hoita-
vaksi tekijaksi (Borge & Fagermoen 2008, 1). Potilaan ja hoitajan vadlinen yhteis-
tyosuhde on mielenterveyshoitotydssa keskeinen menetelma, jonka tarkoituksena
on tukea potilaan voimavarojen |6ytamista ja elamanhallintaa (Kanerva ym. 2010,
150). Yhteistydsuhde ei onnistu ilman hoitajan ja potilaan valistd luottamusta (Aalto-
nen & Rosenberg 2013, 6; Kanerva ym. 2010, 155). Latvalan (1998, 12) mukaan psyki-
atriset potilaat ovat alttiita jadmaan passiivisen hoidon vastaanottajan asemaan,
minka vuoksi potilaan mahdollisuus osallistua hoitoonsa on kuntoutumisen kannalta
ensiarvoisen tarkeda. Kuntouttavan aikuispsykiatrisen osaston vastaanottotilanteessa
hoitajan toimintaa ohjaavat voimakkaasti potilaan luottamuksen ja sitoutumisen

edistaminen.
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Yhteistyosuhteen alku ja ensikontakti hoitajan ja potilaan valillda on merkittava (Ka-
nerva ym. 2010, 167). Valivaara (2003, 5-6) painottaa ensikontaktin jasentyneisyyden
tai jasentymattomyyden heijastumista potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten
valiseen tyoskentelyprosessiin: potilaan ensikohtaamisessa kokemat asenteet ja
maarittelyt vaikuttavat siihen, miten potilas odottaa myohemmin hoitavilta henki-
|6ilta ja miten han itse heihin asennoituu. Valivaaran (2003, 66) mukaan potilaiden
tarpeiden parempaa huomioimista ja hoitoprosessin potilaslahtoisyytta on yleisesti
korostettu, mutta hdanen pro gradussaan akuuttipsykiatriselle osastolle tulevien poti-
laiden tilannetta tarkasteltiin enemman jarjestelman ja tyon tekemisen lahtokohdista
kuin potilaan nakdkulmasta. Opinnadytetyon tuloksien mukaan hoitajat pitivat hyvalle
vastaanottotilanteelle tunnusomaisena dialogimaista keskustelua, jossa potilaan na-
kdkulmaa pidetdadan merkittavana tiedonlahteena. Vastaanottotilannetta pidettiin Va-
livaaran (2003, 5-6) mukaisesti merkittavana tapahtumana yhteistyosuhteen kan-

nalta.

Hatosen ja muut (2006, 659) tutkimuksessa psykiatristen potilaiden hoitoon liittyva
tyytyvaisyys oli heikointa tiedonsaantiin liittyen. Haapanen (2010, 31-32) sai saman-
kaltaisia tuloksia opinnaytetydssdan. Tiedonsaanti on potilaan perusoikeus ja edelly-
tys potilaan tehokkaammalle hoitoon osallistumiselle (Haténen ym. 2006, 659). Tie-
donsaannilla voidaan tarkoittaa tiedonsaantia mm. osaston rutiineista, sairaudesta,
hoitovaihtoehdoista, oikeudesta valittaa, laakityksesta ja sen sivuvaikutuksista, seka
mahdollisuuksista vaikuttaa hoitoon (Hatonen ym. 2006, 660). Tiedonantamisessa
potilaslahtoinen hoito tarkoittaa Latvalan (1998, 14) mukaan sitd, etta potilas saa sai-
rauteensa liittyvaa tietoa ymmarrettavassa muodossa. Esim. skitsofreeninen hairio
vaikuttaa yksilon kognitiivisiin taitoihin, erityisesti kommunikaatiokykyyn. Potilaan ei
ole aina helppoa ottaa tietoa vastaan sairautensa eri vaiheissa. Yksiloa tulee kunnioit-
taa ja arvostaa myos tiedonantamisen osalta. (Latvala 1998, 14). Latvalan huomio po-
tilaslahtoisesta tiedonannosta korostuu aikuispsykiatrisen kuntouttavan osaston vas-

taanottotilanteessa.
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6.2 Opinndytetydn eettisyys

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tutkimuksen tekeminen koostuu lukematto-
mista isommista ja pienemmista paatoksista ja niiden myota tutkijalla on tehtava-
nadan monia etiikkaan liittyvia valintoja (Eskola & Suoranta 1998, 52.) Tama vaite pi-
taa paikkansa myos opinnaytetyon kohdalla. Matkan varrella eettista pohdintaa ja
keskustelua aiheuttivat monet asiat. Eskolan ja Suorannan mukaan eettisiin kysymyk-
siin ei ole aukotonta kaiken kattavaa saanndstda ja opinnadytteen tekijan on tehtava
monet ratkaisut itsendisesti. Karkea jako eteen tulevissa eettisissa kysymyksissa voi-

daan tehda tiedon hankinnan ja tiedon kayton valilla. (Eskola & Suoranta 1998, 52.)

Tutkimusluvan hankintaan ja luvan saamiseen tutkittavilta liittyi monia huomi-
oonotettavia seikkoja. Tutkimuslupa opinndytety6ta varten haettiin sairaanhoitopii-
riltd, ja sita varten oli kirjoitettava tarkka tutkimussuunnitelma eettisine pohdintoi-
neen. Tutkimusluvan saamisen jalkeen oli tutkimuksesta tiedottamisen vuoro. Tie-
dote laadittiin siten, etta tutkimukseen osallistumista harkitsevat saisivat siitda mah-
dollisimman luotettavan kuvan tutkimuksen kulusta ja siita, mita opinnaytetyon fo-
kusryhmaan osallistuminen merkitsee (Makinen 2006, 95). Tiedotustilaisuuden lisdksi
osastoille jatettiin kirjallisia tiedotteita myds niita hoitajia varten, jotka eivat tiedo-
tustilaisuuteen paasseet (liite 1). Osaston henkilokunnalla oli viikko aikaa harkita
osallistumistaan opinnaytetyotutkimukseen ja heita, jotka paattivat osallistua, pyy-
dettiin allekirjoittamaan suostumusasiakirja (liite 2). Osallistujille kerrottiin mahdolli-
suudesta keskeyttda osallistumisensa fokusryhmaan vaikka kesken keskustelutilan-
teen ja vaikka han olisi antanut etukdteen suostumuksensa (Méakinen 2006, 95.) Fo-
kusryhmaan osallistuneiden kirjallisen palautteen perusteella tiedottaminen oli riit-
tava: jos henkilo ei ollut padssyt tiedotustilaisuuteen, tiedote oli koettu kattavaksi ja

siitd oli saatu tarvittavat tiedot.

Fokusryhmaan osallistujien kirjallisten palautteiden ja opinnadytetyon tekijéiden koke-
muksien perusteella tutkimusmenetelma koettiin ohjaajan toiminnan ja tilanteen il-
mapiirin osalta onnistuneeksi. Ryhmakeskustelussa ja -haastattelussa ongelmaksi voi
nousta tilanteen ryhmadynamiikka ja valtahierarkia, eli vain kovadanisimmat tai val-

tahierarkiassa korkeimmalla olevat saavat danensa kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme
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20009, 63). Joukossa oli muutama hiljaisempi osallistuja, mutta runsasta keskustelua
ja eridviakin nakokulmia syntyi lahes kaksi tuntia kestaneen fokusryhmatilanteen ai-
kana. Fokusryhman vetdjan toimintaa kuvattiin palautteissa onnistuneeksi, rauhal-
liseksi, myonteiseksi ja ohjaajan helposti lahestyttavyyden koettiin edesauttavan
luontevan ilmapiirin syntymista. Opinnaytetyon tekijoille jai tilanteen jalkeen myon-
teinen ja innostunut olo. Naiden seikkojen voi katsoa lisaavan aineistonkeruun luo-

tettavuutta seka tutkimusmenetelman valinnan eettista kestavyytta.

Opinnadytetyohon osallistuvien henkildiden anonymiteetin ja yksityisyyden sailymi-
sesta on huolehdittu parhaan mukaan (Makinen 2006, 114-115.) Opinnaytetyon ra-
portista haastatteluun osallistujat tai organisaatio eivat ole tunnistettavissa. Vaitiolo-
velvollisuuden noudattaminen koko opinndytetyoprosessin ajan ja myos sen jalkeen

on ehdottoman tarkeaa.

Tutkimusaineiston sdilyttamiseen ja kasittelyyn suhtauduttiin koko opinnaytetyopro-
sessin ajan huolellisesti. Kirjallista aineistoa sailytettiin yhdessa paikassa ja sahkoi-
sessa muodossa olevat tiedostot, kuten puhtaaksi kirjoitettua aineistoa ja kesken-
erdinen raportti tallennettiin kahdelle eri muistitikulle ja kahdelle kdyttajatunnuksin
suojatulle tietokoneelle. Tutkimukseen osallistujille annettuja lupauksia aineiston
kaytosta ja sdilytyksesta on noudatettu. (Makinen 2006, 148.) Opinndytetyon aikana
kerattyja tietoja kaytetdadn vain tata tutkimusta varten, jonka jalkeen aineisto tuho-
taan. Tekstiaineistossa ainoastaan suostumusasiakirjassa on opinnadytetyohon osallis-
tuvien hoitajien nimet. Opinnaytetyon ldhdekirjallisuuden kriittinen kaytté on osa
tutkimusetiikkaa. Opinnaytety6ssa on kaytetty mahdollisuuksien mukaan ensikaden
lahteitd. (Makinen 2006, 128.) Tiedonhaun aikana on kiinnitetty huomiota siihen,
ettd lahteitd on hoitotieteellisen tutkimuksen alueelta ja ettd metodikirjallisuuden
lahteet ovat luotettavia (Eskola & Suoranta 1998; Tuomi & Sarajarvi 2009; Méakinen
2006).

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi liittyy erityisesti tiedonhankinta- ja analyysi-

menetelmdn luotettavuuteen. Luotettavuuden arviointia tehtiin koko opinndytetyon
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ajan, ja merkittavimpana kysymyksena oli, miten menetelmiin liittyvat ratkaisut vai-

kuttavat opinnaytetydlla hankitun tiedon luonteeseen.

Fokusryhmamenetelman etuina ovat ryhmadynamiikan hyédyntamisen (Moilanen
ym. 2009, 100) lisdksi monipuolisen laadullisen aineiston saaminen lyhyessa ajassa
seka joustava haastattelutapa (Parviainen 2005, 53). Vetdjan lasndolo mahdollistaa
muun muassa kysymyksien ymmarrettavyyden varmistamisen (Potsonen & Vilimaa,
3). Menetelman heikkouksina ovat mm. ryhmatilanteen vaikutus osallistujien anta-
mien lausuntojen luotettavuuteen seka vetdjan taitojen ja motivaation vaikutus tu-

losten laatuun (Parviainen 2005, 53).

Opinndytetyon yhtena heikkoutena on se, ettda menetelmaa ei testattu etukateen
testiryhmalla. Toisaalta jokainen ryhmatilanne on yksildllinen eivatka kaikki tilanteet
ole ennakoitavissa. Fokusryhmatilanteeseen valmistauduttiin huolellisesti, mm. kay-
malla erilaisia mahdollisia tilanteita lapi ja suunnittelemalla tarkasti kahden opinnay-
tetyontekijan valinen tydnjako (Parviainen 2005, 58). Toinen toimi keskustelun veta-
jana ja toinen keskittyi taysin kirjaamaan muistiinpanoja tekstinkasittelyohjelmalla
(Moilanen ym. 2009, 101; Parviainen 2005, 58). Haastattelutilanne ja etenkin haas-
tattelurunko valmisteltiin huolellisesti etukdteen. Haastattelurunko suhteutettiin ryh-
matilanteen kestoon, jottei haastattelu jaisi pinnallisen kyselyn kaltaiseksi eika toi-
saalta tyrehtyisi. (Potsonen & Vialimaa 1998, 6.) Fokusryhmaan osallistuneiden pa-
lautteen mukaan tilanteesta oli jaanyt mieleen aiheen tarkeys, monipuolinen, runsas
ja mielenkiintoinen keskustelu, seka paapiirteittdinen saman mielisyys keskustelta-

vista asioista.

Fokusryhmamenetelmaan kohdistuvaa kritiikkia tai kehittavaa palautetta saatiin alle
puolelta osallistujista. Nauhoitusta olisi suositeltu tulosten luotettavuuden nako-
kulma huomioiden ja aineiston purkamisen helpottamiseksi. Kahdessa palautteessa
kommentoitiin keskustelukysymysten osittaista paallekkdisyytta: hoitajien muistiin-
panojen tekemista olisi voinut helpottaa kaikkien kysymysten ndkeminen samanai-
kaisesti. Kysymysten paallekkaisyytta ei palautteiden mukaan kuitenkaan koettu hai-

talliseksi. Yksittdisena kokemuksena oli pari- ja ryhmatyomenetelman haasteellisuus
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ja keskittymisen vaikeus osallistujien istuessa saman pdydan daressa puheensori-

nassa.

Analyysivaihe oli tiivista yhteisty6td, jolloin aineistojen lisaksi verrattiin kummankin
lasna olleen kokemuksia ja havaintoja (Valimaa & Potsénen 1998, 9.) Hoitajien kasin
kirjoittama aineisto puhtaaksikirjoitettiin yhdessa kasialavaarintulkintojen ehkaise-
miseksi. Aineiston kolmea eri osaa vertaillessa huomattiin, etta joissakin aineiston yk-
sityiskohdissa oli eroja, esimerkiksi kun kuvattiin potilaan osastolle mukanaan tuomia
epatarkoituksenmukaisia esineita: opinnaytetyontekijat olivat muistiinpanoissaan ni-
menneet esineet eri tyokaluiksi. Keskenaan ristiriitaiset yksityiskohdat jatettiin aineis-
ton analyysin ulkopuolelle, kuten tutkimuskysymyksen kannalta epaoleellisiksi koetut
asiat. Padasiassa aineistot muodostivat fokusryhmatilanteen keskustelun sisalldista

yhtenaisen kokonaisuuden ja taydensivat toisiaan.

Ryhmahaastattelun avulla saatuja tuloksia arvioitaessa on muistettava, etta tulokset
ovat aina kyseisen joukon valikoituneita mielipiteita (Potsonen & Vialimaa 1998, 14).
Ryhmassa tapahtuva vuorovaikutus stimuloi jasenia tuomaan esiin seka yhtenevia
ettd eridvia mielipiteita (Potsonen & Valimaa 1998, 3). Ryhmahaastattelun rajoituk-
sina ovat mm. yksilollisyyden ja vahemmiston mielipiteiden jadminen vahemmialle
huomiolle. Ryhman jasenet, haastattelija ja heiddn vadlinen vuorovaikutus vaikuttavat
aina toisiansa kontrolloivasti. Haastattelutilanne ei ole luonnollinen tilanne, eika se
siten kuvaa todellisuutta, lisaksi keskustelijat saattavat antaa sosiaalisesti suotavia

vastauksia. (P6tsonen & Valimaa 1998, 4.)

Ryhmdssa vallitseva dynamiikka vaikuttaa esille nostettuihin asioihin ja mielipiteisiin,
minka vuoksi aineistoa tulisi kerata erilaisilta ryhmilta tulosten luotettavuuden lisda-
miseksi (P6tsonen & Valimaa 1998, 4). Parviainen (2005) toteaa: ”Fokusryhmilla ei
myo6skaan voida mitata tai validoida mitdaan.” Opinnaytetyota tehdessa kyseiset rajoi-
tukset tiedostettiin, mutta niita ei nahty tutkimuskysymyksen kannalta kriittisina teki-
j6ind. Opinndytetyon aineiston ja tulosten paatarkoituksena oli kuvata hoitohenkil6-
kunnan kokemuksia vastaanottotilanteesta ja vertailla niitd aiempaan teoriatietoon.
Opinnaytetyon avulla saatu tieto vastaanottotilanteesta on yhdenlainen ilmién ku-

vaus, joka ei kuvaa ilmiota taydellisena.



28

6.4 Kehittamishaasteet jatkoon

Opinndytetyo oli osa toimeksiantajasairaanhoitopiirin psykiatrian kehittamishan-
ketta, jonka yhtena tavoitteena on toimialueen kaytantojen yhtendistaminen. Toi-
meksiantajan edustajien antaman kirjallisen palautteen mukaan opinnadytetyon
avulla saatiin kuvattua sairaanhoitopiirin kehittdmishankkeen kannalta tarkeita kehit-
tamisen kohteita. Opinnaytetyon tavoitteen voidaan siten katsoa tayttyneen. Opin-
ndytetyon tulosten perusteella potilaan vastaanottotilanteen merkittavimmiksi kehit-
tamiskohteiksi koettiin omahoitajien nimeamiseen liittyvat kaytannot, seka tiedon-

kulku lahettavan ja vastaanottavan sairaalan valilla.

Kokonaisvaltaisemman kuvan laatimiseksi aikuispsykiatrisen kuntouttavan osaston
vastaanottotilanteesta voisi olla hyddyllista tutkia potilaiden, muiden ammattiryh-
mien tai |[ahettavan sairaalan nakemyksia vastaanottotilanteesta. Opinnadytetyon fo-
kusryhmamenetelmalla saatu tieto edusti kyseisen ryhman ja ryhmadynamiikan puit-
teissa esille tuotuja nakemyksia. Vastaanottotilannetta tulisi tarkastella myés muun-
laisin menetelmin, jos kdaytantdjen kehittamisen edellytyksena pidetdaan mitattavissa

olevaa tietoa.
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon tiedote

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA 5.11.2013

Potilaan vastaanottotilanteen kehittdminen aikuispsykiatrisella kuntouttavalla osas-
tolla.

Pyynt6 osallistua ryhmakeskusteluun

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota, jossa selvitetdan, millainen on (sairaalan nimi) tulevan potilaan hyva
vastaanottotilanne hoitajien ndktkulmasta. Opinnaytety6 on osa (sairaanhoitopiirin
nimi, kehittdmishankkeen nimi) kehittdmishanketta. TAma tiedote kuvaa opinnayte-
tydmme toteutusta ja Teidan osuuttanne siinad. Teilla on mahdollisuus esittaa opin-
naytety6hon liittyvid kysymyksia, jonka jalkeen voitte paattaé, haluatteko osallistua
opinnaytetyohon liittyvdan ryhmakeskusteluun. Tahan pyydamme teilté kirjallisen
suostumuksen. Opinnaytetyémme toimeksiantaja on (sairaanhoitopiirin nimi) ja toi-
meksiantajan edustajana ovat osastonhoitajat (osastonhoitajan nimi) ja (osastonhoi-
tajan nimi). Opinnaytetydn tekemisesta vastaavat sairaanhoitajaopiskelijat Henna-
Riikka Ruskovaara ja Rakel Tyni.

Vapaaehtoisuus

Ryhmakeskusteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen voi osallistua kuka ta-
hansa (sairaalan nimi) hoitotydntekija. Ryhméakeskusteluun osallistumisen voi halu-
tessaan keskeyttdd milloin tahansa. P&atos olla osallistumatta ryhmékeskusteluun,
oman osallistumisen keskeyttaminen tai ryhmakeskustelussa esille tuomanne asiat
potilaan vastaanottotilanteeseen liittyen eivat vaikuta tyésuhteeseenne. Jos paatatte
osallistua ryhmakeskusteluun, pyydamme Teita allekirjoittamaan liitteena olevan
suostumusasiakirjan.

Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ja jdsentaa (sairaalan nimi) hoitohenkilkunnalla
olevaa tietoa psykiatrisen potilaan vastaanottotilanteesta. Tiedonkeruu tapahtuu (sai-
raalan nimi) jarjestettdvassa ryhméakeskustelussa. Teidan ja osastonne muiden hoita-
jien kokemukset potilaan vastaanottamisesta ovat avainasemassa. Laadimme opin-
naytetyon tuloksista kirjallisen yhteenvedon potilaan hyvasta vastaanottotilanteesta.

Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus on kolmivaiheinen. Ensimmainen vaihe on tiedotustilaisuus,
jolloin selvitamme taman tiedotteen sisallot Teille suullisesti. Teilla on viikko aikaa
harkita osallistumistanne ryhméakeskusteluun. Toinen vaihe on tiedonkeruu, jolloin jar-
jestamme ryhmékeskustelun erillisessa tilassa. Keskustelua ei nauhoiteta, vaan
teemme keskustelusta Kirjalliset muistiinpanot. Keskustelu kestééa noin kaksi tuntia ja
tilanteen lopussa pyydadmme Teitd antamaan kirjallisesti ja nimettdmasti taustatieto-
janne seka palautetta ryhmékeskustelusta. Kolmannessa vaiheessa tulemme kerto-
maan Teille opinndytetydn tuloksista ja jatamme kirjallisen yhteenvedon tydyhteisdl-
lenne.
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Luottamuksellisuus

Ryhmakeskustelussa esille nousseita asioita, keskustelun yhteydessa antamianne
taustatietoja seka kirjallista palautetta sailytetdaan ja kasitellaan luottamuksellisesti.
Kirjoitamme opinnaytetyostéa raportin, joka tulee julkiseksi Internetiin. Raportista eivat
ole tunnistettavissa yksittaiset rynmakeskusteluun osallistuneet henkil6t, ei osasto
eika sairaala. Opinnaytetydhomme liittyva kirjallinen ja sahkéinen aineisto havitetaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Ryhmakeskusteluun osallistumisen mahdolliset hy6dyt

Ryhmakeskusteluun osallistumalla paasette keskustelemaan omista kokemuksis-
tanne potilaan vastaanottotilanteeseen liittyen ja kuulemaan muiden tyéyhteisénne
hoitajien kokemuksia vastaanottotilanteesta.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan opinnaytetydhaon liittyvid kysymyksia allekir-
joittaneille.

Yhteystiedot

Sairaanhoitajaopiskelija
Henna-Riikka Ruskovaara
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, f6950@student.jamk.fi

Sairaanhoitajaopiskelija
Rakel Tyni
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, f6132@student.jamk.fi

TtM,sh psykiatrinen hoito, th, Lehtori
Carita Kuhanen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, carita.kuhanen@jamk.fi

THM, esh mielenterveystyd, psykiatrinen sairaanhoito, tyénohjaaja, Lehtori
Maarit Jakobsson
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, maarit.jakobsson@jamk.fi

Liite 2. Suostumusasiakirja

TIETOINEN SUOSTUMUS

Potilaan vastaanottotilanteen kehittaminen aikuispsykiatrisella kuntout-
tavalla osastolla.

Henna Ruskovaara ja Rakel Tyni

Minua on
pyydetty osallistumaan opinnaytetyohon liittyvaan ryhmakeskusteluun, jossa
keskustellaan aikuispsykiatrisella kuntouttavalla osastolla ty6skentelevien hoi-
tajien kasityksista psykiatrisen potilaan vastaanottotilanteesta. Olen lukenut ja
ymmartanyt aiheesta saamani kirjallisen tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
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riittdvan tiedon opinnaytetytsta ja ryhmakeskustelun sisallosta ja tarkoituk-
sesta. Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle my6s suullisesti ja olen saanut
riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota ja rynmakeskustelua koskeviin ky-
symyksiini.

Tiedot antoi , 120
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumista opinnaytetyén ryhmakes-
kusteluun. Minua ei ole houkuteltu eika painostettu osallistujaksi ryhmakes-
kusteluun. Ymmarréan, etta osallistumiseni opinnaytetybhon ja ryhméakeskuste-
luun on taysin vapaaehtoista. Tiedan, etta antamiani tietoja kasitellaan luotta-
muksellisesti eika niitéa luovuteta sivullisille. Minulla on oikeus milloin tahansa
prosessin aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa osallistumiseni tutkimuk-
seen. Opinnaytetyotutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei

vaikuta tydsuhteeseeni.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetyéhon

Allekirjoitus Paivays

Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyontekijan nimi, paivays ja allekirjoitus

Opinnaytetyontekijan nimi p;éivéiys ja allékirjoitus

Allekirjoitetusta suostumusasiakirjasta otetaan kopio, joka luovutetaan yh-
dessa opinnaytetyon tiedotteen kanssa allekirjoittaneelle tydntekijalle. Alkupe-
rainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio opinnaytetyon tiedotteesta
jaavat opinnaytteen tekijoiden haltuun. Opinnaytetytn valmistuttua tekijoilla
olevat asiakirjat havitetaan.

Liite 3. Keskustelukysymykset

1. Kuvaile vastaanottotilannetta/ tilanteita osastollanne?
-keita on lasna?
-mité asioita sisaltyy?

-ajallinen kesto?

2. Onko jokin potilaan vastaanottotilanne jaanyt erityisesti mieleesi ja miksi?
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3. Oletko kokenut jonkin vastaanottotilanteen hankalana, jos olet niin millaiset

tilanteet ovat mielestasi hankalia?

4. Onko vastaanottotilanne erilainen potilaan tullessa ensi kertaa osastolle

verrattuna osastollanne aiemmin olleeseen potilaaseen? Mitk&a ovat erot?

5. Kaytko vastaanottotilanteessa aina tietyt asiat l&pi riippumatta olosuhteista

tai potilaan henkilékohtaisista ominaisuuksista tai voinnista?

6. Oletko huomannut vastaanottotilanteessa esille nousevien asioiden heijas-

tuvan myohempaan hoitosuhteeseen?

7. Oletko koskaan saanut potilaalta vastaanottotilanteeseen liittyvaa pa-

lautetta? Millaista?



Liite 4. Aineiston pelkistaminen

mkuperéinen ilmaus \

"Hoitajan apuvélineené vastaan-

ottotilanteessa on tulohaastattelu-

mysta miettiessa), tulohaastatte-
lulomakkeessa on ne asiat mita

vastaanottotilanteessa tapahtuu.”

"Lé&ékérin kansliassa tai potilas-
huoneessa, neuvotteluhuo-
neessa, jossakin rauhallisessa

paikassa. Muita potilaita ei ole

las, pyydetdan hénté poistumaan
hetkeksi.”

lomake, joka vilisi silmissa (kysy- __|

paikalla. Jos huoneessa on poti- N\

"Vaikka Kiire olisi pyritéén tilanne
rauhoittamaan silla vastaanotto

on niin tarked.”

sivat vastaanottotilanteessa, jotta
saisi heti laajemmin tietoa ja luot-
tamuksen rakentaminen voisi al-

k24

kaa.

"Olisi térkedé, jos omahoitajat oli- L

//’

-

—p
—p

NS

. /

~

Pelkistetty ilmaus

tulohaastattelulomake

ohjaavana tyovalineena

vastaanottotilanne on

rauhallinen

vastaanottotilanteen

yksityisyys

omabhoitajuuden olisi
hyva alkaa vastaanotto-

tilanteesta

luottamuksen rakenta-

minen alkaa vastaanot-

totilanteesta
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Liite 5. Analyysin eteneminen

Esimerkit pelkistetyista il-
mauksista

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
tekija

vastaanottotilanne tapahtuu
kaikkina arkipaivina

vhdessa sovitut saannot vas-
taanottotilan kaytosta

tilaan ja ajankoh-
taan liittyvat teki-
jat

tulohaastattelulomake ohjaa-
vana tyovalineena
kuunteleminen on kysele-
mista tarkeampaa

tulohaastattelu

potilas voi olla l1aakittyna
potilas voi olla huonossa
psyykkisessa kunnossa

vastaanottotilan-
teen ennakointi

ammattilaisten valinen su-
juva vuorovaikutus on tar-
keaa

saattavien ja vastaanottavien
hoitajien aikataulut voivat
olla erilaiset

ammattilaisten va-
linen yhteistyo

potilas on saanut vaara tietoa
osastosta

potilas voi kokea vaaran tie-
don hammentavana

tiedonkulku

osastojen kaytannoissa on
eroja

vastaanottotilannetta on ke-
hitetty viime vuosien aikana

kdytantojen kehit-
taminen

suunnitel-
mallisuus

useimmiten ei ole l1aakaria
hoitohenkilokuntaa aina
lasna

osallistujat

vastaanottotilanteen laajuus
arvioidaan potilaan psyykki-
sen voinnin mukaan

hoitaja toimii tilanteen mu-

kaisesti

hoitajan roolin
saateleminen

omahoitajuuden olisi hyva al-
kaa vastaanotosta
omahoitajien nimedmisesta
on eri kaytantoja

omahoitajuus

vastaanottotilanteessa voi-
daan kasitella eri asioita, jos
potilas on entuudestaan
tuttu

aiemman vuoro-
vaikutuksen merki-
tys

luottamuksen rakentuminen
alkaa vastaanottotilanteesta
potilaan kasitys hoitajista ja
hoitopaikasta vaikuttaa sitou-
tumiseen

luottamus ja sitou-
tuminen

hoitajalle syntyy ennakko-
asenteita, jos tuttu potilas tu-
lee

hoitajan tunteiden tunnista-
minen ja kasittely on tarkeaa

hoitajan reflektio-
taidot

kollegoiden kanssa kasitel-
1aan tunteita

tyéryhman kanssa asioita voi
kasitelld kun siltd tuntuu

tyoéryhman merki-
tys

hoitotyon
ammatti-
osaaminen

POTILASLAHTOISYYS

Lahde: Sarajarvi & Tuomi 2009, 118.
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Liite 6. Palautekysely ja taustatiedot

Palautekysely ja taustatiedot

Hei! Haluamme kerata ryhmakeskusteluun osallistuneilta lyhyesti taustatietoja seka
palautetta toiminnastamme. Palautteen ja taustatietojen antaminen on vapaaeh-
toista. Niista ei ole tarkoitus tunnistaa yksittaisia henkiloita, minka vuoksi palaute ja
taustatiedot kerdatdaan nimettomana ja kasittelemme niita erillisind lomakkeina. Pa-

laute ja taustatiedot ovat osa opinnaytetydmme aineistoa.

Palautteesi on meille tarkeas, kiitos vastaamisesta!

1. Ammattinimikkeesi nykyisessa tydsuhteessa:

sairaanhoitaja [

lahihoitaja/perushoitaja/mielenterveyshoitaja [

jokin muu, mika

2. Tyokokemus psykiatrisesta hoitotydsta vuosina (Pyoristettynad kokonaisiin

vuosiin. Arvioi, jos et muista tarkasti.):




Mita mieltd olet opinndytetydn tiedottamisesta?

Miksi paatit osallistua ryhmakeskusteluun?

Mita ryhmakeskusteluun osallistumisesta jai paallimmaisend mieleen?

Mita kehittamisideoita antaisit meille?

Kiitos!
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