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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Harjavallan sairaalan historiassa ta-
pahtuneita muutoksia hoitosuhteen vuorovaikutuksessa. Opinndytetyon aihe tuli Har-
javallan sairaalan perinneyhdistys Josefiinalta. Tavoitteena oli luoda aineistossa kési-
teltavisté vuorovaikutukseen liittyvisté seikoista kokonaisuus, jota Josefiina voi halu-
tessaan tulevaisuudessa hyodyntéa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen, ja tutkimus noudattelee historiantutki-
mukselle tyypillisid prosesseja. Aineistona kaytettiin Harjavallan sairaalan perin-
neyhdistys Josefiinan kerddmia haastatteluja sairaalan entisilta tyontekijoilta. Aineis-
to analysoitiin aineistol&htdisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan vuorovaikutus hoitosuhteessa on ollut hyvin vaihtelevaa. VVuoro-
vaikutusta yllapidettiin yhteiselld ajanvietolla. Omahoitajuuden kehittyminen on ollut
merkittava edistysaskel kohti yksil6llista hoitosuhdetta. Harjavallan sairaalan histori-
an aikana mielenterveystyon hoitokulttuuri on kokenut suuria muutoksia. Tuloksista
voidaan paatelld, ettd Harjavallan sairaala on ollut hyvin mukana ajan muutoksissa.



INTERACTION IN CARE RELATIONSHIP IN THE HISTORY OF THE
HARJAVALTA HOSPITAL

Hakuni, Lotta

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

June 2012

Supervisor: Sirkka, Andrew

Number of pages: 45

Appendices: 1

Keywords: Psychiatry, psychiatric nursing, interaction, care relationship, Harjavalta
hospital

The purpose of this study was to analyse changes in interaction in care relationship in
Harjavalta hospital’s history. The subject of this thesis was provided by the hospital’s
Heritage Association Josefiina. The objective of the study was to create an overview
of changes in care relationship occurred in last decades for Heritage Association
Josefiina’s use.

The study is a qualitative by nature, and it follows the processes of history research
tradition. The data has been collected by the Heritage Association Josefiina by inter-
viewing the hospital’s former employees. The data was analysed by means of data-
driven content analysis.

The results indicate that the interaction in care relationship has varied a lot during the
last decades. The interaction mainly was maintained by spending time together. The
development of primary nursing has been a remarkable step forward in development
of more individualized care relationships. Furthermore, it was indicated that
throughout the history of Harjavalta hospital there has been significant changes in the
culture of mental healthcare. It could be concluded that Harjavalta hospital has kept
up well up- to- date in the changes of winds.
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1 JOHDANTO

Vuorovaikutus on merkittdva osa mielenterveyspotilaiden hoitoa. Potilaan ja hoita-
van osapuolen valinen kommunikointi on tarkedd mahdollisimman hyvien hoitotu-

losten saamiseksi.

Taman tutkimuksen tarkoitus on tarkastella Harjavallan sairaalassa vuosien saatossa
tapahtuneita muutoksia vuorovaikutussuhteissa. Aihe on Harjavallan sairaalan perin-
neyhdistyksen Josefiinan pyytdmd. Tutkimuksessa kaytettdvd aineisto on keratty
haastattelemalla sairaalan entisia tyontekijoitd, ja se kattaa useita vuosikymmenia.
Josefiinalla on tarkoituksena tulevaisuudessa koota kirja Harjavallan sairaalan vai-

heista, ja tdimé& tutkimus on sen valmistuttua yhdistyksen vapaasti kéytettavissa.

Historiantutkimus on merkittava tutkimuslaji, sillda se mahdollistaa ymmartdmaan
menneisyydessa tapahtuneita asioita paremmin ja tata kautta luomaan uusia toiminta-
tapoja. (Tallberg 1998, 187).



2 VUOROVAIKUTUS MIELENTERVEYSTYOSSA

Toimiva ja asiakaslahtdinen hoitosuhde on riippuvainen tasa- arvoisesta vuorovaiku-
tussuhteesta osapuolien valilla. Hoitosuhdetta tarkasteltaessa keskeisia seikkoja ovat
vuorovaikutus ja kommunikaatio. Vuorovaikutuksen keskeinen tehtava on liittad yk-
silo ymparoivadn maailmaan ja sitd kautta kehittad yksilon toimintaa. Kommunikaa-
tion rooli on olla ensisijaisesti tiedonvalittdja ja vuorovaikutussuhteen yllapitéjéa.
Kommunikaatiota on sek& sanallista ettd sanatonta. Sanallisen kommunikaation on-
gelmana on se, ettd sanojen merkitys saattaa eri ihmisilla vaihdella, mitd kautta saat-
taa syntya suuriakin vaarinkasityksid. Liséksi kaikki ihmiset eivat ole verbaalisesti
yhtd lahjakkaita, ja itsenséd ilmaiseminen saattaa nousta ongelmaksi. Sanattomassa
kommunikoinnissa pitdd huomioida my6s ne asiat, joita ei lausuta &aneen. limeet,
eleet ja kehon kieli saattavat havainnollistaa jopa enemman mitd puhutut sanat.
(Méakel&, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11-16.)

Psykiatrisessa hoitotydssa keskeistd on potilaan ja hoitotydon ammattilaisen vélisen
hoitosuhteen toimivuus. Hoitosuhde médritelldan kuvaavan “hoitajan ja potilaan/ asi-
akkaan kahdenkeskistd vuorovaikutussuhdetta” (Mikeld ym. 2001, 12.) Hoitosuh-
teessa olennaista on ihmisten valinen aito kohtaaminen ja vuorovaikutus. Hoitosuh-
teen osapuolilla on yhteinen pdaméara, potilaan hyvinvoinnin lisaédminen, ja molem-
milla on oma roolinsa tdmén paamaaran saavuttamiseksi. (Salo & Tuunainen 1996,
433-438.)

Hoitosuhteessa korostuu dialogisuus, eli suhteen osapuolien valinen kommunikointi.
Osapuolet kohtaavat toisensa tasavertaisina ja kunnioittavat toistensa subjektiutta.
Tama merkitsee sitd, ettd potilasta kannustetaan auttamaan myos itse itsedan, ja etta
osapuolet olevat keskenédén tasavertaisia. Dialogisessa vuorovaikutussuhteessa anne-
taan molemmille osapuolille mahdollisuus kasvaa yhdessa. Kyse on sellaisen hoi-
tosuhteen rakentamisesta, jossa on luottamusta, rehellisyyttd, kunnioitusta ja avoi-
muutta. “Parhaimmillaan hoitosuhde on intersubjektiivinen suhde, joka tarkoittaa
yhteyteen antautumista, jolloin toista ei esineellistetd eika hénta kohdella objektina.”
(Punkanen 2001, 51-52.)



Vuorovaikutussuhteen aitous on tarkedé. Auttaja haluaa vilpittdmasti auttaa, ymmar-
t&é ja hyvéksya toisen osapuolen. Auttamisen kohde taas haluaa tulla ehedmmaksi ja
muuttua enemman sellaiseksi ihmiseksi kuin haluaisi olla, ja hédn haluaa toisen ihmi-
sen apua, jotta pystyisi paremmin selviytymaan eldmassaan kohtaamista vaikeuksis-
ta. Jokainen ihminen haluaa saada hyvaksyntég, ja vuorovaikutussuhteessa sen saa-
minen on entistd tarkedmpa&d. Toisen hyvéksyminen lujittaa suhdetta ja tuo siihen
ldmpoa ja turvallisuutta. Hyvé hoitosuhde auttaa potilasta ymmartaméaan oman ela-
mansa vaikeuksia ja asioita, jotka aiheuttavat tyytymattomyytta elamaéansa. (Makela
ym. 2001, 12-15.)

Hoidon onnistuminen riippuu paljon siitd, millainen auttajan ja autettavan vélinen
suhde on ja siitd, miten auttaja kykenee hyddyntaméén tita suhdetta potilaan tukemi-
seksi. Hoitosuhteen luomisprosessi jatkuu koko hoitosuhteen ajan. Sen syntymisessa
on eri tasoja, jotka helpottavat suhteen jasentelya ja kehittymistd. Ammattilaisen on
tarkedd tunnistaa ndmé vuorovaikutuksen tasot, seka kyetd vaihtelemaan niité jotta
lopputuloksena olisi suhteen mahdollisimman hyva kehitys. (Salo ym. 1996, 433-
438.)

2.1 Hoitosuhteen elementit

Keskeinen osa mielenterveystyota on omahoitajuus. Sen keskeisié piirteitd on hoidon
jatkuvuus, koordinointi ja potilaan hoidon kokonaisvaltaisuuden takaaminen. Hoi-
tosuhteessa on useita eri elementtejd, joita ympardi koko ajan hoitosuhteen dialogi-
suus. (Punkanen 2001, 52-53.)

2.1.1 Transferenssi

Transferenssi eli tunteensiirto on hyvin yleinen hoitosuhteessa. Ihminen reagoi kun-
kin hetken objekteihin ja henkilGihin siten, ettd ajattelee ndiden olevan hénelle en-
tuudestaan tuttuja. Hoitosuhteen toinen osapuoli siis muistuttaa jotakin toisen entuu-

destaan tuntemaa ihmistd, jolloin tdhén reagoidaan myods samoin kuin vanhaan tut-



tuunsa. Transferenssi voi olla positiivista tai negatiivista, ja sen laatu vaihtelee hoi-
tosuhteen eri aikoina, joka johtaa potilaan tilan muutoksiin ja sitd kautta tervehtymi-
seen. Hoitaja voi kokea myos vastatransferenssia, jolloin hoitajan oman lapsuuden
objekteihin liittyvia tunteita aktivoituu. Vastatransferenssin tunteet saattavat joissain
tapauksissa nousta jopa esteeksi hoitosuhteelle, mikali hoitaja ei ymmaérra tunteiden-
sa alkuperdad. Voimakkaiden transferenssi- ja vastatransferenssitunteiden takia kaikki
hoitajat ja eivét sovi kaikille potilaille eivatka kaikki potilaat kaikille hoitajille. (Pun-
kanen 2001, 53-54.)

2.1.2 Distanssi

Hoitosuhteen osapuolten valinen distanssi eli vélimatka erottaa ammatillisen vuoro-
vaikutussuhteen muista ihmissuhteista. Hoitohenkilokunta kayttdd virkapukuja ja
ammattia korostavia merkkeja saddellakseen distanssia. Muilla erikoisaloilla naita
merkkeja kéytetddn enemman kuin psykiatrisessa hoitotydssa. Hoitosuhteen ja luot-
tamuksen rakentaminen on helpompaa, kun hoitaja ja potilas ovat enemman subjekti-
subjektisuhteessa. Potilaan psyykkisesta kunnosta riippuu, millaista distanssia pide-

taan. Distanssi ilmenee kolmella osa- alueella.

Psykiatrisessa hoidossa fyysinen distanssi tarkoittaa sitd, etti hoitaja valttaa turhaa
fyysisté l&heisyyttd. Normaalit kattelemiset ja pitk&aikaisen hoitosuhteen paattymi-
seen liittyvét halaamiset ovat normaaleja koskettamisen tilanteita, mutta jos potilas
pyrkii jatkuvasti istumaan hyvin lahelld tai halaamaan hoitajaansa, otetaan asian so-

pimattomuus puheeksi. (Punkanen 2001, 54-55.)

Psyykkisella distanssilla tarkoitetaan sité, ettd hoitajan tulee ymmartad miksi potilaat
usein kyselevat hyvinkin henkilokohtaisia asioita. Yleensd se on merkki siitd, etta
potilas toivoo hoitajan kiinnittdvdn huomiota potilaaseen ja kysyvén niista asioista,
joista han itse kyselee hoitajalta. Kun hoitaja ymmart&é tdmén on psyykkisté distans-
sia helpompi pitad yll4. (Punkanen 2001, 55.)

Sosiaalinen distanssi tarkoittaa sité, ettd hoitosuhde kuuluu vain tyéhon, ei vapaa-

aikaan. Hoitosuhteen osapuolet kohtaavat tyon merkeissd, eika yhteytta pidetd omalla
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ajalla entisiin eikd nykyisiin potilaisiin. Molempien osapuolien pitd4 osata irtautua
hoitosuhteesta. Sosiaalinen distanssi on molempien osapuolien etu. (Punkanen
2001,55.)

2.1.3 Vastustus ja torjunta

Vastustus voi nékya hoitosuhteessa monella eri tavalla. Tyypillistd vastustamista on
esimerkiksi tapaamisista myohastely tai sovittujen tapaamisten peruminen. Se on ih-
misen terve puolustusmekanismi. Torjunta taas on syvemmalta kumpuavaa. Siihen
voivat liittya esimerkiksi potilaan hyvin eparealistiset tulevaisuuden suunnitelmat,
joissa potilas ei ota sairauttaan huomioon. Potilas pyrkii ikaan kuin kieltdmaan koko

sairautensa olemassaolon. (Punkanen 2001, 55.)

2.1.4 Kuunteleminen

Psykiatrisessa hoitosuhteessa hoidon tulee aina lahted potilaan tarpeesta. Kuuntele-
misella ei tarkoiteta vain tavallista kuuntelemista, vaan myds syvempéa kuuntelemis-
ta, ihmisen kuulemista. Hoitajalta vaatii paljon karsivallisyytta kuulla potilasta ja
asettua potilaan kaytettavéksi. Potilaalla on paljon mistd han haluaa ja mista hénen
mya0s tarvitsee puhua, ja silloin hoitajan tulee suostua kuuntelijan rooliin. (Punkanen
2001, 55-56.)

2.1.5 Holding

Holding- hoito- otteella tarkoitetaan sellaista elaytyvéé huolenpitoa, jossa potilaalle

vahitellen annetaan vastuuta omasta hoidostaan ja kunnostaan. (Punkanen 2001, 56.)

2.2 Hoitosuhteen tasoja

Hoitosuhteen perustasolla kaksi ihmisté kohtaavat toisensa sellaisenaan. VVuorovaiku-
tus koostuu l&hinnd puhumisesta ja ruumiinkielestd. Mitddn merkittdvaa kehitysta
talla tasolla ei yleensa tapahdu huolimatta siitd, ettd osapuolet saattavat jakaa paljon-
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kin erilaisia faktoja keskenddn. Tama4 tieto on kuitenkin perustason tietoa, eikd joh-
dattele asioita syvemmalle. (Salo ym. 1996, 440-441.)

Tulkitsevalla tasolla hoitosuhteen pohjana ovat hoidettavan menneisyydestda kum-
puavat seikat. Jokaiseen vuorovaikutussuhteeseen liittyy jarkevia odotuksia, mutta
sen lisdksi siihen liittyy aikaisemmassa elaméssa syntyneitd odotuksia ja tarpeita.
Yleensd tiedostamattaan nditd odotuksia siirtdd uuteen vuorovaikutussuhteeseen.
Hoidettava on saattanut menneisyydessaan kokea esimerkiksi valipitimattomyytt tai
halveksuntaa, jota hé&n sitten automaattisesti pelkdd myods uudessa vuorovaikutussuh-
teessa. Naitd menneisyyden ihmissuhdekokemuksia voidaan hyddyntéa hoitosuhtees-
sa. Hoidettava saattaa tunnistaa nditd menneisyyden painolasteja itsessddn ja tata
kautta hyodyntéé niitd kokemuksia muutoksen tavoittelussa. (Salo ym. 1996, 438-
439.)

Hoitosuhteessa on myds neuvova ja tukea antava taso. Tassa keskeistd on auttajan
rooli. Auttaja pyrkii ymmartamaan ja kuuntelemaan. Hoitosuhteessa ei voi odottaa
vastavuoroisuutta. Auttajan tulee ymmartda oma asemansa ja roolinsa hoitosuhteessa
ja kaytettava sitd mahdollisimman tehokkaasti hyvédkseen niin, etti autettava saisi
siitd mahdollisimman suuren hyddyn. Jotta hoitosuhde voi kehittya télle tasolle, tulee

sen olla jatkuva ja edistysté tuottava. (Salo ym. 1996, 440.)

3 PSYKIATRIAN HISTORIA

Psyykkisia hdirioitd on aina ollut olemassa. Varsinainen psykiatria kehitettiin 1700-
luvun lopussa (Shorter 2005, 1). Sit4 ennen esihistoriallisina aikoina psyykkisten héi-
rididen uskottiin olevan yliluonnollisten henkien ja voimien synnyttdmid. Mielenter-
veysongelmista kérsivien uskottiin olevan demonien valtaamia. Usein ajateltiin
myads, ettd ihminen itse oli omilla teoillaan aiheuttanut itselleen mielenterveysongel-

man. My0s toiset heimot saattoivat loitsuillaan aiheuttaa sairauksia ja onnettomuutta.
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Mielisairautta pyrittiin parantamaan erilaisilla rituaaleilla ja uhrilahjoilla. (Achté,
Alanen & Tienari. 1981, 1-5.)

Antiikin kreikkalaiset ajattelivat sairauksien olevan pahojen henkien aiheuttamia tai
jumalten langettamia rangaistuksia. Platon kertoi erilaisista mielisairauksista. Han
jakoi ne profeettisiin, rituaalisiin, runollisiin ja eroottisiin mielenterveyshéairiihin.
Aristoteles taas lahestyi ihmisten kayttdytymista empiirisestd nakékulmasta, ja tuli
ajatustensa kanssa hyvinkin lahelle joitain psykiatrin nykykésityksid. Aristoteleen
mukaan ihmisen torjutut tunteet tulisi jollakin lailla saada purettua. Hanen mukaansa

hyvié hoitokeinoja olivat musiikki ja viinin juominen. (Achté ym. 1981, 1-5.)

Roomassa puolestaan vaikutti Galenos, laakéri, jonka voimien teorian mukaan hengi-
tys- ja verenkiertoelinten avulla syntyi eldamanvoima. Galenoksen mukaan mielenter-
veys oli harmoniaa, joka riippui rationaalisten ja irrationaalisten tekijoiden suhteesta.
Kahdeksanosaisen laéketieteen teoksen Kirjoitti Celsius ensimmaiselld vuosisadalla
JKr. Teokset olivat merkittavia ja siihen aikaan erittain omaperdisia, silla jo tuolloin
Celsius piti ladkarin ja potilaan vélilla vallitsevaa suhdetta erittdin tarke&dnd. Hanta
pidetddn modernin psykoterapian edellédkavijana, silla hdnen mukaansa masentuneita
potilaita voidaan virkistaa ja kiihtyneita rauhoittaa mikali laékarin ja potilaan vélilla

osataan kayttaa oikeanlaisia menettelytapoja. (Achté ym. 1981, 1-5.)

Lahi- Idassa arabit perustivat ensimmaiset mielisairaalat 800- luvulla. Sairaaloihin
luotiin rauhallinen tunnelma, hoitoina kéytettiin paljon musiikkiterapiaa ja luonnosta
tulevia ladkkeitd. Keskiajalle tultaessa Tuomas Akvinolainen ja Albert Suuri kehitti-
vat samankaltaiset psykopatologiset teoriat, jotka pohjautuivat siihen olettamukseen,
ettd mielisairaus johtuu jostakin elimellisestd hairiostd. T&ma taas johtui jarjen riit-
tdméattomasta tai puutteellisesta toiminnasta. 1400- lukuun mennessa Euroopassa oli
Jo useita psykiatrisia sairaaloita. Potilaita kuitenkin pidettiin suurimmassa osassa
néista erittdin epdinhimillisissé oloissa; he olivat usein kahleissa ja heitd kuritettiin
fyysisesti. (Achté ym. 1981. 4-8.) Mielisairaaloiden tarkoituksena oli kuitenkin vain
séilyttad potilaita, ei yrittdd parantaa. Yhteiso katsoi, ettd mielisairaiden hoitaminen
kuului perheelle. N&ma kotioloissa séilytetyt mielisairaat joutuivat usein elaméaan

pimeissa kopeissa poissa nakyviltd. Vasta 1700- luvun lopulla keksittiin, ettd mieli-



13

sairaaloita voitaisiin kayttaa terapeuttisessa tarkoituksessa sen sijaan, etté siell& vain
séilytetadn ihmisié. (Shorter 2005, 1-8.)

3.1 Psykiatrian kehitys Suomessa

Kuten muuallekin Eurooppaan, myods Suomeen perustettiin asylumeja keskiajalla. Ne
sijoitettiin mahdollisimman kauas kaupungeista, jottei sairaista olisi ollut muille ih-
misille haittaa. Usein kerran sairaalaan jouduttuaan ihmiset viettivét siella loppuelé-
mansé. Vuonna 1755 Seilin sairaalasta Nauvossa tehtiin ensimmaéinen valtion mieli-
sairaala. Hoitomuotoina kéytettiin rukouksia ja katumusharjoituksia. Sairaala oli po-
tilaille enemmaénkin turvapaikka, silla sielld ei ollut 1adkaéria, ja olosuhteet olivat kur-
jat. (Achté ym. 1981, 13-15.)

Laaninsairaaloita alettiin perustaa 1700- luvun puolenvélin jélkeen. Niihin perustet-
tiin omia osastoja mielisairaita varten. Vuonna 1840 asetetun asetuksen mukaan poti-
las, jolla oli mielisairauden oireita, tuli toimittaa hoitoon potilaan omalla kustannuk-
sella, tai omaisten tai isénnan tai emannan kustannuksella. Ensin tehtiin pari kuukaut-
ta kestava koehoito, ja mikali hoito ei tehonnut, tuli potilas toimittaa jatkohoitoon.
Jos sairaus todettaisiin parantumattomaksi, tuli potilas siirtdd Seilin sairaalaan tur-
vaan. Naihin aikoihin tieteellinen psykiatria alkoi vahitellen kehitty4d. Tdman asetuk-
sen taustalla oli ajatus, ettd mielisairauksia pystyttéisiin hoidoilla parantamaan. (Le-
pola, Koponen, Leinonen ym. 2002, 9-15.) Potilaiden hoitoon alettiin kiinnittaa
enemman huomiota, ja sairaaloiden huonoja oloja pyrittiin parantamaan inhimilli-

sempéén suuntaan. (Achté ym. 1981, 13-14.)

Lapinlahden sairaalan ensimmainen ylild&kari Leonhard Fahlander tutustui useilla
opintomatkoillaan uusimpiin psykiatrin hoitomuotoihin. Psykiatrisen hoidon mene-
telmien kehitys mahdollistui vahitellen, kun Lapinlahden sairaalassa potilaita tutkit-
tiin ja heidan oireitaan tarkkailtiin ja havainnoitiin. Nama tiedot kirjattiin yl6s, kuten
my0s se, miten erilaiset hoitomuodot tehosivat. Fahlander kokeili hetken hoitaa poti-
laitaan ilman pakkokeinoja, mutta menestymatta téssé (Achté ym. 1981, 13-14.) Mie-
lisairaiden hoidossa kaytettiin Fahlanderin kokeilun jalkeen vield potilaiden oksen-

nuttamista, peréruiskeita ja suoneniskentad, seka erilaisia voiteita ja eteerisia 6ljyja.



14

N&ma hoitotavat tosin olivat tehottomia, ja niiden aiheuttama haitta oli usein huomat-
tavasti suurempi kuin niista saatu hyoty. (Lepola ym. 2002, 11-12.)

Hyvin pian Lapinlahden sairaalan perustamisen jalkeen huomattiin, ettei mielisairail-
le ollut riittavasti hoitopaikkoja. Taman myotd Kuopioon perustettiin Niuvanniemi,
ja Tampereelle Pitkaniemi. 1800- ja 1900- lukujen vaihteessa psykiatria oli kehitty-
nyt jo todella paljon. Potilaan psyykkiseen puoleen vaikuttavia ld&keaineita tunnettiin
jo useita, lisdksi toimintaterapiaa alettiin kayttaa hoidoissa. Huomiota alettiin kiinnit-

t&a my0s osastojen terapeuttiseen ilmapiiriin. (Lepola ym. 2002, 12-13.)

Vuonna 1889 astui voimaan keisarillinen asetus, jonka mukaan kuntien tuli jarjestaa
mielisairaiden hoito perustamalla kdyhdintalojen yhteyteen osastoja mielisairaille.
Kunnat velvoitettiin antamaan hoitoa sellaisillekin mielenterveyspotilaille, jotka ei-
vét sitd muutoin voineet saada. Psykiatristen laitosten tehtavét jaettiin uudelleen.
Nama kunnalliskotien mielisairasosastot toimivat aina 1950- luvulle asti, jolloin ne
jaivat pois B- sairaalaverkon kehittymisen myota. B- sairaalaverkko taydensi kes-
kusmielisairaaloita osastoillaan, jotka oli tarkoitettu kroonisille pitkdaikaispotilaille
(Alanen 2006.)

Keisarin antaman asetuksen myo6ta kunnat saattoivat perustaa myos yhteisia mieli-
sairaslaitoksia eli piirimielisairaaloita, joista ensimmaiset rakennettiin Harjavaltaan,
Kellokoskelle ja Uuteenkaupunkiin. Piirimielisairaaloiden toiminta erosi toisistaan
suuresti. Osa seurasi psykiatrian yleista kehitysta aktiivisesti ja osa pitaytyi vanhoissa
toimintatavoissa. 1930- luvulla skitsofreniaa hoidettiin insuliinikoomalla, ja 1940-
luvulla alettiin masennuksen ja katatonisen skitsofrenian hoidossa kayttaa séhkosok-
keja. (Lepola ym. 2002, 13-20.)

3.1.1 Psykiatrisen hoitotyon keskeiset muutokset 1950- luvulta l&htien

Vuoden 1952 mielisairaslaki siirsi mielenterveyspotilaiden hoidon ensisijaisesti kun-
tien vastuulle. Jokaisessa mielisairaanhoitopiirissa tuli olla keskusmielisairaala, seka
avohoitopotilaita varten jarjestetty huoltotoimisto eli mielenterveystoimisto. Psykiat-

risia hoitopaikkoja oli runsaasti, mutta monet potilaista eivéat olleet mielenterveyspo-
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tilaita, vaan joukossa oli niin neurologisista sairauksista karsivia kuin kehitysvam-
maisia ihmisid. Uuden lain myota psykiatrinen hoito kehittyi paljon ja korkeatasoi-
seksi. Keskusmielisairaaloissa oli rontgenyksikot, EEG- laitteet ja omat laboratorion-
sa. Uusien psyykenladkkeiden kayttd yleistyi nopeasti. Toimintaterapiaa kehitettiin
pidemmalle ja potilaiden kuntoutuksesta huolehdittiin aktiivisemmin. Hoidon tason
nouseminen johti siihen, ettd mielisairaalat alkoivat nopeasti tyhjentyd. (Lepola ym.
2002, 13-20.)

Silloisissa mielisairaanhoitopiireissa hoito painottui mielisairaslain mukaisesti A- ja
B- sairaaloihin. Akuuttihoitoa vaativat potilaat sijoitettiin A- sairaaloihin ja pitkaai-
kaispotilaat taas B- sairaaloihin. Yliopistollisten keskussairaaloiden psykiatrinen hoi-
totyd kdynnistyi 1960- luvulla. Muutosta perusteltiin nakemykselld, jonka mukaan
hoitoa tarvitsevat potilaat hyotyivat enemman kun tyénjakoa somaattisen ja psykiat-
risen hoidon vélilla pienennettiin. 70- luvun lopussa tuli jélleen uusi mielisairaslaki,
joka poisti jaon A- ja B- sairaaloiden valilla. Hoitoa muutettiin avohoitokeskeisem-
maksi. Muutos mahdollisti toiminnan kehittdmisen monipuolisesmmaksi niin sairaa-
loissa kuin mielenterveystoimistoissa. Oppimisterapiaa otettiin k&yttoéon, jotta poti-
laiden kaytosta saataisiin muokattua haluttuun suuntaan. Periaatteena oli se, etté toi-
votusta kaytoksesta potilas palkittiin ja huono kdytos taas jatettiin huomiotta. Oppi-
misterapian tavoitteena oli véhentaa potilaiden laitostumista tekemalla potilaista ak-
tilvisia, vastuuntuntoisia ja ymparistostdén kiinnostuneita. Menetelman kehitys jatkui
80- luvulla, jolloin sita otettiin myods laajemmin kayttoon psykiatrisissa sairaaloissa.
Hoidon yksildllinen suunnittelu ja arviointi korostui. Vuonna 1979 saatiin kéyttoéon
hoitosuunnitelmalomakkeet. Tiimityoskentelyn merkitys lisadntyi, jotta potilaat hyo-
tyisivdt enemmaéan eri ammattiryhmien erikoisosaamisesta. Omahoitajajarjestelma
otettiin yleisesti k&yttdon 70- luvun lopussa. (Valimaki 2000, 70-75.)

1980- luvulle mentdessé kuntouttavia hoitomenetelmia otettiin kdyttdon. Avo- ja sai-
raalahoidon vélista kuilua pyrittiin pienentdméén hoitoa porrastamalla. Keskussairaa-
loihin perustettiin uusia psykiatrisen hoidon yksikdité, esimerkiksi lastenpsykiatrian
poliklinikoita sek& psykogeriatrin tutkimusosastoja. Sairaalarakennuksia korjattiin ja
uudistettiin. Tavoitteena oli muuttaa hoitoymparistod tukemaan vuorovaikutusta lai-
toksessa. Potilaspaikkoja véhennettiin ja samalla henkilokunnan suhteellinen maaré

osastoilla kasvoi. Passiivisesta laitoshoidosta haluttiin paéstd aktiivisempaan suun-
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taan. Yhteisty6ta potilaiden perheiden kanssa liséttiin. Ryhmétoimintoja kehitettiin ja
lisattiin. Perhekeskeisyys korostui hoidossa. Valtakunnallinen itsemurhien ehkéisy-
projekti alkoi vuonna 1986. (Valiméki 2000, 71-73.)

70- luvulta peréisin ollutta oppimisterapiamenetelméa kehitettiin edelleen, mutta &&-
rimmaisyyksiin vietyna se heratti eettistd keskustelua liittyen mm. potilaan vapauksi-
en rajoittamiseen. Sektorisaation eli véestovastuuperiaatteen mukainen malli saatiin
Ruotsista. Sen mukaan tietty alue jaettiin osiin, ja ndma osat vastasivat alueensa va-
eston psykiatrisesta hoidosta. Sektorisaation tavoite oli pienentéé avo- ja sairaalahoi-
don valista kuilua, tehda palveluista helpommin tavoitettavia ja joustavia seka paran-
taa resurssien kayttod. Sen ajateltiin myos lisadvan eri tahojen valista yhteistyota
hoidon parantamiseksi. (Valiméki 2000, 72-73.)

1990- luvun alussa tuli voimaan uusi mielenterveyslaki, joka korosti avohoidon mer-
Kitysta potilaan hoidossa. Siind painotettiin potilaan omaa hoitoon hakeutumista ja
oman parjadmisen tukemista. Terveyspalvelujérjestelméssa koettiin rakenteellisia
muutoksia laman takia. Rahoitusvastuu psykiatrisesta hoidosta siirtyi valtiolta kun-
nille. Hoitopaikat vahenivat merkittdvasti kahdestakymmenestd tuhannesta seitse-
maan ja puoleen tuhanteen. Muutoksia tapahtui myos ladkehoidon saralla. Masen-

nuksen hoito kehittyi sen runsaan lisadntymisen takia. (\Valimaki 2000, 73-75.)

3.2 Harjavallan sairaalan historia

Vuonna 1889 voimaan tullut keisarillinen asetus mahdollisti Harjavallan piirimieli-
sairaan perustamisen ja se aloitti toimintansa vuonna 1903. Toiminnan alkaessa sai-
raala toimi asyyli- laitoksena eli turvapaikkana mielisairaille ja hoidon luonne oli séi-
Iyttdvad. Vaikeahoitoiset ja hairioksi olevat potilaat pysyivét sairaalassa kuolemaansa
asti. Dementia ja vajaamielisyys olivat tuon ajan yleisimpid sairauksia. (Judin 1983,
84.) Aluksi sairaalan potilasluku oli 23, mutta se kasvoi alun jalkeen kovaan tahtiin
lisatilojen rakennuksen myo6td. Vuonna 1953 sairaalassa oli 363 potilasta. (Judin
1983, 74-76.)
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Aluksi Harjavallan sairaalalla ei ollut edes omaa ladkaria. N&in ollen potilaiden hoi-
don oli mahdotonta vield tuossa vaiheessa kehittya riittdvan tehokkaaksi. VVuonna
1931 sairaala saikin ensimmaisen paatoimisen laékarinsa. (Judin 1983, 74.) Vuonna
1933 sairaalan ensimmdinen oma la&kari Lauri Saarnio alkoi kehittd4 sairaalan hoito-
toimia. Taméan kehityksen myota Harjavallan sairaala alkoi muuttua sailytyspaikasta
hoitolaitokseksi. (Judin 1983, 74, 77.)

Alkuun potilaiden hoitaminen késitti kdytdannossé tyoterapiaa. Potilaat osallistuivat
sairaalan toihin. He hakkasivat halkoja, auttoivat siivouksessa ja tekivét puutoité ja
ompelivat. Osa potilaista kavi my0ds sairaalan ldheisyydessd maataloissa auttamassa
toissd, ja talot sitten maksoivat sairaalalle potilaiden tarjoamasta avusta. VVuonna
1930 sairaala osti kahden kilometrin paéssa sijaitsevan Uotilan tilan erityisesti tyote-
rapiaa ajatellen ja siita tulikin ns. siirtolaisosasto, jossa hoidettiin sellaisia kroonisesti
sairaita potilaita jotka viihtyivat tyonteossa mutta joilla ei ollut muuta sijoituspaik-
kaa. (Judin 1983, 77-79.)

Harjavallan sairaalassa on vuosien saatossa kéytetty paljon erilaisia hoitomuotoja,
esimerkiksi insuliinihoitoja ja sahkosokkihoitoja (Judin 1983, 77-83; Makeld 1992,
11-15.) 1950- luvulla laékehoito kehittyi valtavasti ja tdmé vaikutti suuresti sairaalan
ilmapiiriin. Potilaiden levottomuutta pystyttiin hallitsemaan ja koska laakityksen
avulla potilaat muuttuivat vastaanottavaisemmiksi ja yhteistyéhaluisemmiksi vuoro-
vaikutussuhteeseen pohjautuvat hoitomuodot paasivéat vahitellen kehittyméén. (Judin
1983, 84-86.) Myohemmin suuri osa hoidosta onkin ollut erilaisissa terapiamuodois-

sa, kuten yksil6-, perhe- ja ryhméterapiassa (Mékeld 1992, 14).

3.2.1 Omahoitajuus Harjavallan sairaalassa

Kristiina Puolakka kuvaa artikkelissaan Kolme vuosikymmentd omahoitajatyoté -
kuvaus Harjavallan sairaalan hoitotyon kehityksesta viimeisten 30 vuoden ajalta ot-
sikkonsa mukaisesti sit4, miten omahoitajuus on Harjavallan sairaalassa kehittynyt.
(Puolakka n.d., 182.)
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YksilOvastuisen hoitotyon keskeinen piirre on hoitajan ja potilaan valinen vuorovai-
kutussuhde. Potilaat saavat entistd yksilollisemp&é ja paremmin suunniteltua hoitoa,
koska omahoitaja tutustuu heihin entistd paremmin. Omahoitajatydskentely sai al-
kunsa Harjavallan sairaalassa 1970- luvulla. Silloin toiminut hoitoideologiatyéryhmé
laati omahoitajan toimenkuvan, jossa omahoitajaa kuvailtiin seuraavasti: ’hian on
osastolla tyoskenteleva turvallinen ja laheinen ihminen, perehdyttdjé ja tietojen anta-
ja, kuuntelija ja keskustelija”. (Puolakka n.d., 183-184.)

Vield 70- luvulla ty6 sairaalassa oli pitkélti perushoitoa ja potilaiden paivittaisista
tarpeista huolehtimista. Yhteisollisyytta korostettiin. Hoitajat ulkoilivat potilaiden
kanssa, askartelivat ja osaston askareista huolehdittiin yhdessa. Osastoilla pidettiin
tuohon aikaan yhteisokokouksia ja — raportteja, joissa potilaiden toivottiin avautuvan
asioistaan. Potilaiden osallistuminen osastojen toimintaan ja osastojen asioista sopi-

miseen lisdantyi. (Puolakka n.d., 184.)

Ensimmainen osasto Harjavallan sairaalassa siirtyi omahoitajakéytantéon jo vuonna
1964. Jokainen hoitaja sai nimetyn potilashuoneen, jonka potilaista sitten piti enem-
man huolta kuin muista. 1970- luvun alussa omahoitajatoiminta oli sairaalassa aluil-
laan, ja tatd muutosta haluttiin tukea tarjoamalla koulutusta ja tyénohjausta. Vuonna
1970 laakintohallitus antoi maarayksen tehda jokaiselle potilaalle yksiléllinen hoito-
suunnitelma. Osastojen suurien potilasméérien takia yksilollisid hoitosuhteita oli
hankala toteuttaa. Omahoitajatydskentelyyn kuului tuolloin potilaiden kanssa yhdes-
sé tekemistd ja puuhaamista, mutta joidenkin potilaiden kanssa pyrittiin jo yksilote-

rapian kaltaiseen hoitosuhteeseen. (Puolakka n.d., 184.)

Harjavallan sairaalan kuntoutustoimintaa kehitettiin 1980- luvulla. Potilaspaikkoja
voitiin tdimén ansiosta véhent&a. Sairaalaa myos saneerattiin, joka myds osaltaan vai-
kutti osastojen kokoon. Noihin aikoihin hoitoty6 ja hoitotiede késitteind nousivat
enemman esiin. Omahoitajakaytanto oli jo laajasti kdytdssd, ja omahoitajasuhteen
katsottiin olevan tarkein yksittainen hoidon osatekiji. Osastojen potilasmaarien pie-
nentyminen vaikutti positiivisesti omahoitajatoimintaan, kun hoitajilla oli enemmaén
mahdollisuuksia keskittyd omiin potilaisiinsa. Potilasta otettiin my6s mukaan oman
hoitonsa suunnitteluun. 1980- luvulla Harjavallan sairaalassa olikin tavoitteena sel-

Kiyttdd omahoitajan toimenkuvaa. Omahoitajuutta myés pyrittiin tukemaan mahdol-
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lisimman paljon. Koulutusta ja tyonohjausta jarjestettiin. Hoitosuhteen osapuolten
valista vuorovaikutusta pidettiin entistd merkityksellisempand. (Puolakka n.d., 184-
186.)

1990- luvulla Harjavallan sairaalassa jarjestettiin koko sairaalaa koskeva hoitotyon
kehittdmisprojekti. Omahoitajatydskentelyd ja sen kehittdmista pidettiin erittain tar-
keind. Moniammatillista yhteistyota kéytettiin hyvaksi hoidon suunnittelussa. VVuosi-
en saatossa omahoitajatydskentelysta kehittyi Harjavallan sairaalassa itsestaansel-
vyys. Koska l&&kareita ei aina ole ollut tarpeeksi on omahoitajan rooli ja vastuu enti-
sestddn kasvanut. Omahoitaja on tiedonkeradja ja valittajd, ja hén huolehtii potilaan
hoitosuunnitelman toteutumisesta osastolla. Vuorovaikutussuhdetta potilaan kanssa
pidetdén erittdin merkittdvanad osana hoidon hyvassa onnistumisessa. (Puolakka n.d.,
186-190.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittd, millaista vuorovaikutusta hoitosuhteen osapuolil-
la on aikaisemmin ollut ja sitd miten se on vuosien saatossa muuttunut. Tarkoitus on
my06s pohtia mahdollisia syitd vuorovaikutussuhteissa tapahtuneisiin muutoksiin, ja
tarkastella myos sitd, etta onko jokin asia muuttunut huonompaan suuntaan nykypai-
vaan tultaessa. Tavoitteena on luoda aineistossa kasiteltavista vuorovaikutukseen liit-
tyvista asioista kokonaisuus, jota Harjavallan sairaalan perinneyhdistys Josefiina voi

halutessaan tulevaisuudessa hyodyntéa.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitohenkilokunta on kuvannut hoitosuhteen elementteja?
2. Miten hoitohenkiléstd on kuvannut vuorovaikutusta hoitosuhteessa?

3. Miten mielenterveystyon hoitokulttuuri on muuttunut?

5 HISTORIANTUTKIMUS

Historian tutkimuksen tarpeellisuus on kauan puhuttanut hoitotydssa. Kuitenkin sen
merkitys on kiistaton, silld menneisyyttd koskeva tieto voi tuoda uusia nédkokulmia
hoitotyohon ja auttaa kehittdmé&an sitd parempaan suuntaan. Historiantutkimuksen
kautta hoitotyohon voidaan kehittdd uusia ajatuksia ja entistd parempia toimintame-
todeja. Sen ansiosta voimme selvittdd, mik& menneisyyden toimintatavoissa on men-

nyt pieleen, ja samalla antaa mahdollisuuden oppia niista. (Tallberg 1998, 187).

5.1 Historiantutkimuksen suuntaukset

Historiantutkimuksessa kaytetdan kahta erilaista suuntausta. Nomoteettinen l&hesty-

mistapa etsii asioille yleisia lainalaisuuksia, kun taas idiografinen suuntaus keskittyy
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enemman yksityiskohtiin ja tapahtumien ainutlaatuisuuteen. Aatehistoria kertoo
suuntauksista ja syistd, ja siina tarkastellaan laaja- alaisesti ajan kuluessa tapahtuvia
muutoksia. Esitettyja toimintamalleja ei yleensa liiteta tiettyihin muodostettuihin teo-
rioihin. Aatehistoria voidaan myos jakaa eri suuntauksiin, joista yksi on laéketiede, ja
sitd tutkitaan suhteessa yleiseen maailmankuvaan ja kehitykseen. (Tallberg 1998,
188-195.)

Mentaliteettihistoria on syntynyt 1920- luvulla Ranskassa. Sen kehittymisen pohjana
oli ajatus siitg, ettd historiantutkimus tarkasteli ainoastaan pintapuolisesti historian
tapahtumia sen sijaan, ettd olisi pohtinut syvemmin asioiden syitd ja merkityksia.
Keskeista mentaliteettihistoriantutkimuksessa ovat normit ja tavat, joiden mukaan
ihmiset toimivat. Mentaliteettihistorian keskeisenda lahtékohtana onkin yhteiskunnan
rakenteiden hitaasti muuttuvat yhteydet ja niiden tarkastelu. Mentaliteettihistoriaan
liittyy laheisesti antropologinen historian l&hestymistapa. Menneisyyden ihmisié tar-
kastellaan subjekteina ja yksilon késitykset ja mielipiteet huomioidaan. Tété histo-
riankirjoituksen suuntausta on kuitenkin arvosteltu siitd, ettd siina lahdekritiikki ei
ole ollut erityisen vahvaa. (Tallberg 1998, 188-195.)

Mikrohistoriaa on kuvailtu tyyling, jossa tarkastellaan tavallisia ihmisia heidan taval-
lisessa eldmassdan. Usein nama mikrohistorialliset tutkimukset paétyvéat osaksi jotain
suurempaa tutkimusta. (Tallberg 1998, 188-195.)

Suullinen historia ja muistitieto on sita historiaa, joka kulkee ihmisen muistissa ja
jota suullisesti kerrotaan eteenpdin, ja joka katoaa ihmisen kuollessa mikali sitg ei
tallenneta. Haastattelut ja kyselyt ovat keskeisia tiedonkeruumenetelmid. Erityisesti
tutkijan on tunnettava haastateltavan henkil6kohtaiset kytkennét aiheeseen, jotta voi-
daan olla varmoja tietojen todenperéisyydesta ja siitd, ettd saadaan olennaista tietoa.
Tutkimuksessani aineisto on nimenomaan muistitietoa, joka on haastatteluilla kerat-
ty. Haastatteluilla on ollut kevyt viitekehys, mutta kysymysten ei ole annettu johtaa
haastatteluja. Muistitietoa késitellessa tulee olla erityisen kriittinen, koska pitaa ottaa
huomioon se ettd yksilo kertoo omista subjektiivisista kokemuksistaan. On mahdol-
lista, ettd haastateltavan omat tiedot ovat olleet puutteellisia tai virheellisid. Myos
unohtaminen tai asioiden muistaminen véaarin on mahdollista. (Tallberg 1998, 188-
195.)
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Klassinen historiantutkimusmenetelma eli historiografia kasittelee historiaa juuri sel-
laisena kuin se todellisuudessa on ollut. Siina korostetaan lahdekritiikin ja objektiivi-
suuden merkitysta erittain voimakkaasti. (Tallberg 1998, 188-195.)

Teorian ohjaama historiankirjoitus pohjautuu ajatukselle, ett4 teoriat ohjaavat vah-
vasti tutkijan tyotd. Valitun teorian katsotaan ohjaavan tutkimusta siihen suuntaan,

ettd sen lopputulos on teorian mukainen. (Tallberg 1998, 188-195.)

5.2 Historiantutkimuksen prosessi

Historiantutkimus lahtee aina liikkeelle samoin kuten muutkin tutkimusprosessit:
tutkijalla on jokin itseddn kiinnostava tutkimusongelma. Historiantutkimus helpottaa
ymmairtimédn nykyisyyttd. “Historiantutkimus on menneisyyden kriittisté ja analyyt-
tistd arvioimista niilld tiedoilla, joita tutkijalla on kaytettdvissd.” (Autio- Sarasmo
2008.) Toisin kuin muissa tutkimuksissa, historiantutkimusta tehdessa lopputulos
tiedetadn. Tarkoitus onkin selvittdd, miten kyseiseen lopputulokseen on paddytty.
Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittada, miten psykiatrisessa hoidossa vuorovaiku-

tussuhde on vuosien kuluessa muuttunut.

Tutkimuskysymysten asettelu tulisi tehd& l&hteiden perusteella, tosin niitd saattaa
olla aiheellista tarkistaa tutkimuksen edetessd mikali lahdeaineistoa ei ole tarpeeksi,
tai mikali sita on liikaa. (Tallberg 1998, 193-194, 197-199.) Myds minun tutkimus-
kysymykseni tulevat todenndkoisesti tyon edetessd hieman muuttumaan aineiston

mukaisiksi.

Historiantutkimuksessa kéytettavasta aineistosta iso osa on suullista tietoa sekd muis-
titietoa. Se perustuu erityyppisiin haastatteluihin ja keruumenetelmiin, joissa henki-
I6itd pyydetdén tallettamaan kokemuksellinen tietonsa kirjalliseen muotoon. Erityi-
sen tarkedd on tuntea haastateltavan henkilon kytkennét kyseessé olevaan aiheeseen,
jotta saataisiin keratyksi mahdollisimman oleellista tietoa. Tamén tutkimuksen ai-
neisto on keratty haastattelemalla sairaalan entisid tyontekijoitd. Haastatteluille on

ollut 16yh& malli, jota ei ole pilkuntarkasti noudatettu. Aineistossa on siis paljon



23

muistitietoon pohjautuvaa materiaalia. Historiantutkimusta tehtdessd aineiston saa-
minen voi jo itsessddn muokata tutkimusta. Erityyppisten ldhteiden monipuolinen
kaytto saattaa rikastuttaa tutkimusta laajasti. Pelkastaan Kirjoitettu tieto ja puhetieto
eivat valttamatta anna kattavaa kuvaa menneisyyden tapahtumista. Myos esimerkiksi
aikaan liittyvat elokuvat ja taideteokset kertovat historiasta. Tutkijan on kuitenkin
tarkedd muistaa, ettd lahteet pohjautuvat suurelta osin ihmisten muistitietoon ja sii-
hen, miten ihmiset henkilokohtaisesti kokevat asiat. Lahdekritiikin rooli on erityisen
tarked. (Tallberg 1998, 193-194, 197-199).

Historiantutkimuksen tarkoitus on luoda uudelleen vanhat tapahtumat ja sitten tulkita
niitd. Tulkinta ei kuitenkaan ole ehdoton, vaan parhaimmillaankin se antaa vain yh-
den mahdollisen vastauksen siihen, miten asia voidaan ymmartéa. Tulkinnan ei ole
tarkoitus osoittaa sitd, mitd menneisyydessa on tehty véarin. (Tallberg 1998, 187-
202.)

Tutkimusetiikka on myds tarkedad muistaa. Historiallisia lahteitad on hankala valvoa ja
niiden todenperéisyyttd on l&hes mahdotonta todistaa. Hyvan tutkimusetiikan mukai-
sesti l&hteitd pitad tutkia ja tarkastella monipuolisesti ja kattavasti, ja muistaa myos
mainita ne lahteet, jotka ovat hypoteesiin liittyen poikkeavia. Hoitotyon historiaa tut-
Kittaessa pitdd muistaa myos historiallisen potilaan koskemattomuus ja intimiteet-
tisuoja. (Tallberg 1998, 187-202.)

5.3 Siséllonanalyysi

Tutkimusongelmat maérittelevat sen, miten aineistoa késitelldan ja arvioidaan. Ana-
lyysitapoja on useita mahdollisia, joista valitaan se tapa, joka parhaiten antaa vasta-

uksia asetettuihin tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 209-212.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysin kaytetdan sisallénanalyysid. Se on kvalita-
tiivisen tutkimuksen metodi, jonka avulla aineistosta tehdadn havaintoja ja siita luo-
daan merkityssuhteita. Siséllonanalyysin avulla aineistosta voidaan tarkastella asioi-
den merkitystd, seurauksia sekéd keskindisia yhteyksia. Siséllonanalyysi on prosessi,
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joka etenee aineiston pelkistamisestad ryhmien tai suurempien kokonaisuuksien luo-
miseen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-30.)

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Tutkija paat-
t44, mik& hantd kiinnostaa ja mitd hén aineistosta hakee. Aineisto kaydaan lapi ja
sieltd merkitadan kaikki aiheeseen liittyvat asiat. Muu jatetdan tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Jaljelle jaanyt kéaytettdva aineisto luokitellaan ja ker&taddn teemoittain. Lopuksi

Kirjoitetaan l6ydetyista tuloksista raportti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Laadullinen analyysi on usein jaettu induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. In-
duktiivessa eli aineistoldhtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan
teoreettinen kokonaisuus. Tutkimusyksikot valitaan aineistosta vastaamaan tutki-
muksen tarkoitusta ja tutkimusongelmia. Aineistol&dhtdisen analyysin ongelmana on
pitaa aikaisempi tieto analyysivaiheen ulkopuolella, jotta se ei pééasisi vaikuttamaan
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)

Siséllonanalyysia kuvataan menettelytavaksi, jolla erilaisia dokumentteja voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti voi olla lahes mik& tahansa
Kirjallisessa muodossa oleva aineisto: artikkeli, kirja, paivékirja, haastattelu, keskus-
telu, Kirje ym. Se sopii hyvin myos taysin strukturoimattoman aineiston analysoimi-
seen. Sisdllonanalyysilla aineisto saadaan jérjestettyd johtopaattsten tekoa varten.
Sisallonanalyysilla pyritdn tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen
tutkimusongelmasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103.)

Tamaén tutkimuksen analysointiin kdytetdan aineistolahtoisté sisallonanalyysia. Se on
kolmivaiheinen prosessi. Prosessin ensimmaéinen vaihe on aineiston redusointi eli
pelkistdminen. Tutkimuksessa aukikirjoitetaan ensin haastatteluaineisto ja karsitaan
sieltd epédolennaiset seikat pois. Sen jalkeen aineistosta etsitaan pelkistetyt ilmaukset
ja alleviivataan ne. Namé ilmaukset listataan. Prosessin toisessa vaiheessa aineistosta
I0ydetyt alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia.
Samaa asiaa tarkoittavat seikat ryhmitelldan ja yhdistellddn luokiksi ja ndméa luokat
nimetd&dn kuvaamaan niitd. Aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetdan
isompiin kokonaisuuksiin. Tatd vaihetta kutsutaan klusteroinniksi eli ryhmittelyksi.

Klusteroinnin jalkeen tulee aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa erote-
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taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdiman perusteella aineistosta muodos-
tetaan teoreettisia késitteitd. Alkuperéisestd aineistosta l6ydetyistd ilmauksista ede-
taan teoreettisiin kasityksiin ja johtopéaatoksiin. Kasitteellistamista jatketaan niin pit-
kalle kuin se on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Tassd tutkimuksessa aineiston
analysoimiseen kaytetadn aineistoléhtoista sisallénanalyysia. Ensin Kirjoitan tutki-
musaineiston auki ja perehdyn siihen hyvin. Taman jalkeen etsin aineistosta tutki-
muskysymyksien avulla olennaiset asiat ja pelkistetyt ilmaukset. Sen jalkeen listaan
nama ilmaukset ja etsin niistd samankaltaisuuksia. Seuraavaksi yhdistelen pelkistetyt
ilmaukset ja muodostan niista alaluokkia. Alaluokista muodostan taas yhdistelemélla

ylaluokkia ja naisté vield yhdistelemallda muodostan luokan kokoavan kasitteen.

5.4 Kovalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen peruslahtokohtana on kuvata todellista
elaméa erilaisista lahtokohdista. Tutkittavaa kohdetta pyritdén tarkastelemaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on selvittdd uusia asioita eika testata
hypoteeseja. Laadullisen tutkimuksen aineistojen hankinnassa pyritdan kayttamaan
sellaisia metodeja, jotka mahdollistavat erilaisten ndkokulmien péasyn esille. Esi-
merkiksi haastattelut ja osallistuva havainnointi ovat paljon kéytettyja metodeja.
Tutkimuksen kohdejoukko valitaan myds tarkoituksenmukaisesti eikéd satunnaisesti.
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessé tutkimussuunnitelmat todennékdisesti muokkau-
tuvat useasti. Tutkimusta tuleekin tehda joustavasti ja tutkijan on sopeuduttava muut-
tuviin olosuhteisiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteena on muistaa, etta kokonai-
suutta ei voi pilkkoa osiin, vaan on muistettava se, ettd asiat liittyvat toisiinsa ja nain

myads vaikuttavat toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2005, 151-157.)

5.5 Valmiiden aineistojen kaytto tutkimuksessa

Suurimmassa osassa tutkimuksista tutkimuksen tekijé kerdd itse kayttaménsa aineis-
tonsa. Téssa tutkimuksessa aineisto on kuitenkin jo valmiiksi kerattyna. Talléin pu-

hutaan sekundaariaineistosta. Aineistoa on paljon mutta sita ei ole analysoitu. Taman
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takia sen kasittelemiseen kuluu paljon aikaa, ja saatavista tuloksista ei valttamaétta ole
takuita. Tutkimuskysymykset tulevat varmasti muuttumaan useampaan kertaan tut-
kimukseni edetessd, koska etukéteen ei voi tietdd, millaisiin kysymyksiin aineistosta
Ioytyy vastauksia. Valmiita aineistoja joutuu myods usein muokkaamaan tai muutta-
maan erilaiseen muotoon, jotta ne sopisivat paremmin tutkijan omiin intresseihin so-
piviksi. Valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava erityisen Kriittisesti ja niiden
luotettavuutta tulee pohtia tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2005, 175-179.)

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Kaikissa tutkimuksissa etiikka ja luotettavuus kulkevat jatkuvasti mukana. Tutkijan
omalla moraalilla on merkittdvé rooli. Tutkimuksessani kéytan l&hteitd, jotka ovat
muistitietoa ja jotka kertovat historiallisista tapahtumista. Historiallisia l&hteitd on
kuitenkin hankala valvoa. Aineistossa puhutaan myos paljon sairaalan vanhoista po-
tilaista. Hoitoty®n historiaa tutkiessa pitdd muistaa myos historiallisen potilaan yksi-

tyisyys ja intimiteettisuoja. (Tallberg 1998, 187-202.)

Tieteellisen tutkimuksen perusolettamuksena on se, ettd kaikkea voi tutkia ja etta
kaikkea myos pitad tutkia kaikin mahdollisin keinoin. Toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat tutkimuksen eettisiin ratkaisuihin, toisaalta taas eettiset seikat vaikuttavat
tutkijan tutkimuksessaan tekemiin ratkaisuihin. Hyvén tutkimuksen peruskriteereita
ovat johdonmukaisuus ja eettinen kestavyys. Taytyy myds muistaa se, etta laadulli-
nen tutkimus ei ole valttdmatta laadukasta tutkimusta. Tutkija on vastuussa siitd, etta
kaikki tutkimuksen osat ovat laadukkaita ja hyvin tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
125-132.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa on painotettu hyvin erilaisia asioita. Kui-
tenkin kaikissa tutkimuksissa pyritdan valttdmaan virheitd ja raportoimaan asioista
totuudenmukaisesti. Tutkijan on myods pyrittdva objektiivisuuteen tutkimustulosten
tarkastelussa. Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa validiteetti eli se, ettd tutkimuksessa
on tutkittu sitd mitd on luvattu seka reliabiliteetti eli se, ettd tutkimuksen tulokset
ovat uudelleen toistettavissa. Tosin nédiden kriteerien kaytt6éa on kritisoitu siksi, ettd
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ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-
137))

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmét ja analyysimenetelmat ovat ke-
hittyneet moneen suuntaan viimeisen vuosikymmen aikana kun laadullisen tutkimuk-
sen kirjallisuudessa on pyritty lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Siitd huolimatta
perusvaatimuksena on yha se, etté tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimustaan.
Myaos tutkimusprosessin julkisuus on ollut esill&, jolloin tutkija raportoisi tekemaansa
yksityiskohtaisesti ja tutkijakollegat arvioisivat tutkimusprosessia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 142.)

Tutkimuksessani eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeita. Aineistoni on salassa pidet-
tavaa. Se sisaltdd paljon nimid ja arkaluontoista materiaalia. Sek& haastateltujen hen-
kiloiden ettd potilaiden intimiteettisuoja on tdrke&d muistaa. Tutkimuksen raportissa
noudatan hyvaa tieteellista kaytantda. Pyrin tarkastelemaan tuloksia objektiivisesti ja

raportoimaan niista rehellisesti.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessani ké&ytan teoriapohjaista aineistoanalyysia. Yhdistdvia luokkia 10ytyi

15 kappaletta ja seuraavassa erittelen niista saatuja tuloksia.

6.1 Hoitosuhteen elementit Harjavallan sairaalassa

Omahoitajuus on keskeisin hoitosuhteen elementti. Tarkeaa siind on hoidon jatku-
vuus, selked koordinointi ja potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen. (Punkanen 2001,
52-53.)

6.1.1 Omahoitajuuden kehittyminen Harjavallan sairaalassa

Aineistoanalyysissa yhdistavaksi luokaksi nousi omahoitajuuden kehittyminen Har-
javallan sairaalassa. Ylaluokkia 16ytyi kolme kappaletta. Omahoitajasysteemi tuli
Harjavallan sairaalaan 70- luvulla, tosin joillain osastoilla se tuli kdyttoon jo 60- lu-
vun alun jalkeen. Omahoitajasysteemié pidettiin niin merkityksellisend, ettd sitd var-
ten jarjestettiin erikseen koulutusta. Hoitajat saivat omia potilashuoneita, joiden
asukkaista he sitten huolehtivat enemman kuin muista. Omapotilaista huolehdittiin
enemman kuin muista. Omille potilaille huolehdittiin omia vaatteita kdytettaviksi, ja
omahoitaja huolehti yhteydenpidosta omaisten kanssa. Kéytanndsséd omahoitajuus

toteutui aluksi yhdessdolona ja potilaiden kanssa jutteluna ja yhteisena puuhailuna.

Omahoitajuuden tulo loi hoitotyéhon uusia toimintatapoja. Tdma nékyi yhteistyon
lisddntymisessé eri tahojen kesken. Asioista juteltiin paljon ja alettiin jarjestéa isoja
osastotunteja. Asioista raportoitiin eteenpéin ja myds Kirjaamiseen alettiin kiinnittaa

enemman huomioita.

Omahoitajuuden kehittyminen ei sujunut myoské&an ilman alkuvaikeuksia. Osastot
olivat suuria, eik& yksilolliseen hoitosuhteeseen juurikaan ollut mahdollisuuksia. Ai-
neistosta kay ilmi erityisesti se, ettei oikein tiedetty miten omapotilaan kanssa olisi
pitdnyt toimia ja mité olisi pitanyt tehda. (LIITE 1)
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“Aina joskus tuli joku omapotilas minulle, mutta en mind oikein tiennyt mitd

’

oikein tehdd kahdenkeskisessd keskustelussa.’

6.1.2 TyGterapian merkitys

Ennen uuden tyoterapian tuloa potilaiden tydskentelya pidettiin keskeisend seikkana

potilaiden hoidossa. Analyysin padluokaksi nousi tyon hyodyllisyys ja merkitykselli-

Syys.

Sairaalan t6ihin osallistuminen jakautuu kahteen alakategoriaan. Potilaat tydskenteli-
vat sairaalan toissé. Ulkotoité oli paljon, ja osa potilaista oli maatilan tGissa sairaalan
maatilalla. Miehet tekivat puut6itd ja lumitdita talvisin. Potilaat tyoskentelivat hyo-
dyllisissa hommissa. Naispotilaat osallistuivat kangas- ja ompelutdihin. Potilas sai
myos johdon suostumuksella pitad sairaalalla kanttiinia. Erilaisiin téihin valittiin nii-

hin sopivia potilaita. Potilaat tekivat paljon t6itd, joilla sairaala pysyi kaynnissa.

Uuden tydterapian tulon myota tyéterapia muuttui. Se kasitti muun muassa askartelu-
ryhmid ja puutydverstaan. Uusi tyoterapia koki alkuun vaikeuksia. Puutyéryhma
epéonnistui koska vélineet olivat huonoja eika tarvittavia resursseja ollut kaytettévis-

sa.

Tyontekoa pidettiin merkityksellisena ja tarkeana potilaille, silla tyonteon kautta he
saivat kokea onnistumisen ja tarpeellisuuden tunteita. Sitd pidettiin tarkednd myos
sosiaalisten suhteiden kannalta, potilaat saivat uutta ihmiskontaktia ja vuorovaikutus-
tilanteita. He saivat tehda toita tasa- arvoisina henkilokunnan kanssa ja toité tehtiin-
kin usein yhdessa. Osa potilaista kévi t0issd jopa sairaalan ulkopuolella. Jossain vai-

heessa potilaiden tyonteko kuitenkin kiellettiin.
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6.2 Vuorovaikutus hoitosuhteessa Harjavallan sairaalassa

Vuorovaikutus hoitosuhteessa on aikaisemmin ollut hieman erilaista kuin mita sen
nykyadn ajatellaan olevan. Seuraavassa erittelen analyysissa aiheesta esiin nousseita

seikkoja.

6.2.1 Hoitosuhde Harjavallan sairaalassa

Potilaan ja hoitajan vélinen suhde on ollut sairaalan historiassa vaihtelevaa. Hoitajien
suhtautuminen potilaisiin on vaihdellut ja vuorovaikutussuhteen yllapitoon liittyvat
asiat muuttuneet. Potilaan ja hoitajan valinen suhde on usein ollut riippuvaista hoita-

jien luonteesta.

Hoitosuhteet vaihtelivat. Yleensa se oli eniten riippuvaista hoitajan omasta luonteesta
jasiitd, kenen kanssa henkilokemiat osuivat kohdalleen. Potilaisiin suhtautuminen oli
hyvin vaihtelevaa. Toisaalta potilaisiin oltiin tottuneita ja heistd puhuttiin ’leppoisas-
ti, vihan kuin erikoisista naapureista”. Heitd kohdeltiin tasa- arvoisesti kuten muita-
kin ihmisid. Monet hoitajat halusivatkin olla potilaille l&heisia ihmisia ja kavereita.
Toisaalta taas osa hoitajista piti itseddn potilaita ylempiarvoisempana. Joku kaytti
jopa nyrkkivoimaa potilaita kohtaan huolimatta siita, etta ladkettakin olisi ollut tarjol-

la.

Hoitajien tydnkuvaan kuului myds karanneiden potilaiden hakeminen takaisin sairaa-
laan. Usein hoitajat joutuivat kayttaméan kaikki mahdolliset keinonsa saadakseen
karkurit takaisin. Tama oli omiaan synnyttdméén katkeruutta potilaan ja hoitajan va-

lille.

Yksilollisid hoitosuhteita ei juuri tuohon aikaan vield saatu toteutettua. VVuorovaiku-
tussuhdetta yll&pidettiin yhteisell& ajanvietolla. Hoitaminen oli paljolti perdan katso-
mista ja vahtimista, ja usein paivat kuluivatkin yhdessa péivasalissa istuskellessa.
Aikaa vietettiin paljon yhdessé ja siina ehti hyvin jutella potilaiden kanssa eri asiois-

ta. Hoitajat ulkoilivat yhdessa potilaiden kanssa ja vélilla he jopa soivat yhdessa.
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6.2.2 Hoitajan tdiden vaikutus potilaan ja hoitajan véliseen suhteeseen

Sairaalan historiassa hoitajien tyonkuva on muuttunut radikaalisti. Aikaisemmin tyo
oli erittdin monipuolista, siihen kuului kaikki potilaiden perushoidosta osastojen siis-

teydesta huolehtimiseen ja potilaiden valvontaan.

Hoitajat pitivat huolta potilaiden paivittaisista tarpeista. Pesuissa ja ruokailussa avus-
tamisen lisdksi hoitajien vastuulla oli potilaiden ulkoiluttaminen ja potilaiden vaat-
teiden huoltaminen. Hoitajat huolehtivat myds karanneiden potilaiden hakemisesta

takaisin. Tdma aiheutti yleensé kitkaa potilaan ja hoitajan valille.

Osastojen siistind pitdminen oli myds hoitajien vastuulla. Aikaisemmin osastoilla ei
olut kuin yksi laitoshuoltaja, ja hankin toimi lahinna keittiotoissa. Nain ollen poytien
kattamiset, sdnkyjen petaaminen ja osastojen siisteydestd huolehtiminen kuuluivat

hoitajan toihin.

Hoitajat huolehtivat myds osastojen sisaisesté tiedonkulusta. Raportointi ja Kirjaami-

nen kehittyivat vuosien saatossa huimasti.

Suurin osa hoitajan tyosté oli potilaiden valvontaa. Jatkuvasti piti vahtia, etta kaikki
potilaat ovat paikalla. Tuohon aikaan hoitaminen oli lahinna potilaiden perééan kat-
somista. Aikaa vietettiin paljon yhdessa paivasalissa. Potilaiden vieressa istuttiin ja

siind samalla seurusteltiin ja juteltiin.

"Kylldhdn siind olisi jos olisi ollut intoa ja ideoita, niin potilaiden kanssa

olisi varmaan paljon paljon enemmdn toimia.”

Aineistossa péivien kuvattiin olevan hyvin samanlaisia, ja toiden oletettiin tulevan
nopeasti tehdyksi. Y14 olevasta lainauksesta kdy ilmi se, ettd mikali hoitajilla olisi
ollut halua ja uusia ideoita potilaiden kanssa toimimiseen, olisivat péivat voineet olla
hyvinkin erilaisia ja potilaat olisivat saaneet varhaisemmassa vaiheessa enemman

virkistysta ja aktivointia paiviinsa.



32

6.2.3 Potilasretkien myonteiset vaikutukset

Sairaalalta jarjestettiin erilaisia potilasretkid. Niill& koettiin olevan suuri merkitys
niin potilaille kuin mukana olleille hoitajillekin. Retkista jai kaiken kaikkiaan paljon

hyvia kokemuksia ja sen liséksi ne kehittivat yhteisty6ta eri sairaaloiden valilla.

Retki& pidettiin merkityksellising potilaille, silla heille ne tarjosivat paljon kaivatun
irtioton arjesta. Potilaat saivat virkistysta ja tarkean kokemuksen vapaudesta. Potilas-
retkilla myos hoitajien ja potilaiden vélinen suhde vankentui, kun aikaa vietettiin yh-
dessa ja uudet tilanteet kohdattiin yhdessa tasa- arvoisina. Retkille valittiin potilaista
mukaan ns. varma ryhmé, jonka uskottiin pystyvan sopeutumaan retken muuttuviin
olosuhteisiin ja uusin kohdattaviin asioihin. Potilasretkill& koettiin olevan myontei-
nen vaikutus potilaiden hyvinvointiin. Sairaalan johto tarjosi tukensa retkille ja johto

oli myotamielistd. Myos mukaan lahteneet hoitajat olivat vapaaehtoisia.

Huolimatta siitg, ettd pienia kommelluksiakin sattui jai potilasretkistd paljon hyvia
kokemuksia niin potilaille kuin hoitajillekin. Retkikohteita oli useita erilaisia ja ret-
Killd oli yleensé paljon ohjelmaa. Erityisen mieluinen retkikohde oli Linnanmaen hu-
vipuisto Helsingissd. Kommelluksistakin selvittiin avoimin mielin. Matkoille 1&hdet-
tiin pelotta ja tapahtumaa pidettiin niin merkityksellisend, ettd mukaan l&htevat poti-
laat olivat yleensd pukeutuneet parhaimpiinsa. Retkilla mukana olleet hoitajat kerto-
vat, miten he tulivat hyvélle mielelle siitd, kun he saivat osallistua potilaiden iloiseksi

tekemiseen.

Sairaaloiden valistd yhteistyota saatiin myos retkien kautta parannettua. Eraalla ret-

kell& ryhmé yopyi toisessa sairaalassa, jossa pidettiin myos potilaille yhteiset tanssit.

6.2.4 Omaisten merkitys potilaiden hoidossa

Omaisia pidettiin tarkeana lenkkin& potilaiden hoidossa ja virkistyksessa. Omaisten-
paivia jérjestettiin jotta omaiset ja potilaat saisivat viettdd yhteistd aikaa. Omaisten

suhtautuminen sairauteen oli myds pitk&én negatiivista.



33

Sairauteen suhtautuminen oli pitk&an vaikeaa. Perheenjdsenen sairaus oli vaikea hy-

vaksya ja sairauden paljastumista pelattiin.

“Kauan oli kuitenkin niin, ettd sairaus oli omaisillekin niin vaikea asia, etta

’

he pelkdisivit perheessd olevan sairauden paljastumista ulkopuolisille.’

Omaistenpaivia alettiin jarjestadd jotta potilaat saisivat virkistystd omaisten kanssa.
Paivia pidettiin tarkeind ja niihin panostettiin ja valmistauduttiin hyvin. Tavoitteena
oli, ettd omaiset ruokailisivat yhdessa potilaiden kanssa. Ohjelmaan kuului yhdessé-
oloa ja seurustelua, ja sitd varten jarjestettiin myos erillinen kasityonayttely. Padasi-
assa paivista jai myonteisia kokemuksia niin sairaalalle kuin omaisillekin, mutta le-

vottomilla osastoilla ne aiheuttivat hankaluuksia ja loivat lisdé levottomuutta.

6.2.5 Potilaiden hoitaminen Harjavallan sairaalassa

Kaytannon tasolla potilaiden hoitaminen oli hyvinkin erilaista mita mielenterveyspo-
tilaiden hoitaminen nykydan. Potilaille annettiin perushoitoa, minka lisaksi kéytén-

ndn hoitaminen oli suureksi osaksi potilaiden vahtimista. Hoidosta puuttui yksilolli-

Syys.

Ruoka, puhtaus ja lepo olivat hoidon perusteet. Sen ajateltiin riittdvan. Muu hoito oli
potilaiden peraan katsomista ja vahtimista. Yhdessa vietettiin aikaa ja seurusteltiin.
Hoitojaksojen luonne oli suurimmalla osalla potilaista samanlainen. Hoitoajat olivat

todella pitkia ja osastoilla oli levotonta.

Hoidosta puuttui myds yksilollisyys. Péivat olivat samankaltaisia ja tyot piti hoitaa
mahdollisimman nopeasti. Potilaat eivat erottuneet toisistaan vaan kaikki saivat tis-

malleen saman hoidon.

6.3 Mielenterveystyon hoitokulttuurin muutokset

Harjavallan sairaalan historian aikana mielenterveysty6 on kokenut paljon isoja muu-

toksia. Muutoksia on tapahtunut niin sairaalakulttuurissa, terapiamuodoissa kuin po-
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tilaiden aktivoinnissa. Hoitotyd on kehittynyt paljon ja muun muassa hoitajien koulu-

tuksesta tuli pakollista.

6.3.1 Hoitotyon kehittyminen ja sen merkitys

Hoitotyén kehittyminen mahdollisti monien uusien toimintatapojen syntymisen. Se
loi pohjan omahoitajuuden ja hoidon suunnitelmallisuuden kehittymiselle. Hoitotydn

rakenteissa ja hoitotyon luonteessa on myos tapahtunut merkittavia muutoksia.

Pohja omahoitajuuden kehittymiselle syntyi hoitajakierron kautta. Monilla osastoilla
hoitajat kiersivat vaihtelevin valiajoin koska ajateltiin, ettd vaihtelu virkistaa. Jossain
vaiheessa alettiin kuitenkin pohtia tuttujen hoitajien merkitysta potilaille, ja vahitel-
len hoitajakierto vaheni. Tama mahdollisti pysyvén ja turvallisen hoitosuhteen muo-

dostumisen ja omahoitajuuden syntymisen.

Hoito muuttui paljon suunnitelmallisemmaksi, kun hoitosuunnitelmia alettiin tehdé ja
vanhoja suunnitelmia tarkistettiin. Tata kautta hoidon pituudessa tapahtui isoja muu-
toksia, ja hoitoajat lyhentyivét radikaalisti. Aikaisemmin puhuttiin vuosista, nyt kuu-
kausista. Myos raportointia ja Kirjaamista kehitettiin, ja osastoilla alettiin pitad osas-

tojen isoja raportteja, joihin osallistui henkilGita eri ammattiryhmisté.

Hoitotyon rakenteessa tapahtui myds muutoksia, suurimpana niista avohoidon kehit-
tyminen ja lisddntyminen. Tama on osaltaan mahdollistanut muutoksen mielenterve-
yspotilaiden hoidossa. Sairaala muuttui kodista lyhyen ajan hoitopaikaksi. Aikai-
semmin potilaita makuutettiin niin kauan, kunnes he jaksoivat tehdd jotain. Nyt poti-
laita pyrittiin aktivoimaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Diagnooseilla ei
aikaisemmin juuri ollut merkitystd, mutta muutosten myoté potilaille kerrottiin heti
heidan sairautensa luonne ja mahdollisesti myds hoitoajan pituus. Yhteisty6té lisat-

tiin eri ammattiryhmien valilld ja toitd alettiin jakaa oikeille ihmisille.

Vuosien kuluessa hoitotyd on muuttunut tavoitteellisemmaksi. Endé ei pyritty tar-
joamaan potilaille kaikkea mahdollista hyvéa& vaan nyt pyrittiin tarkkaan, tavoitteelli-

seen auttamiseen. Aikaisemmin mielenterveyspotilaat joutuivat nopeasti eldkkeelle,
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kun nyt heidat pyrittiin kuntouttamaan mahdollisimman hyvin uudelleen ty6kykyi-

siksi. Potilaan selviytymista tuettiin entistd enemman.

6.3.2 Hoitajien koulutus ja tydhon perehdyttdminen

Hoitajien koulutuksessa ja ty6hon perehdyttdmisessa on myods tapahtunut vuosien
kuluessa suuria muutoksia. Hoitajien halu kouluttautua oli vaihtelevaa ja koulutusjéar-
jestelma muuttui. Sairaalan tapoihin perehdyttdminen oli myos vaihtelevaa ja se riip-

pui paljon ajan tavasta.

Sairaalan alkutaipaleiden aikana hoitajien koulutus ei vieléd ollut pakollista. Kaikilla
hoitajilla ei ollut tydhonsa tarvittavaa koulutusta, vaan he olivat oppineet sen ty6té
tekemalld. Lopulta jarjestelméan tuli muutos ja koulutus muuttui pakolliseksi. Ase-

tuksen myota kolutusta jérjestettiin ja sairaalassa annettiin myos sisdista koulutusta.

Hoitajien halu kouluttautua vaihteli. Erityisesti nuoremmat hoitajat halusivat koulut-
tautua, vanhemmat eivat niink&an. Nuorilla hoitajilla oli halu oppia uutta ja ymmar-
rys siitd, miten kouluttautuminen lisaisi kykya kommunikoida potilaiden kanssa. Ai-
neistosta kay ilmi, miten koulutuksesta saatiin tytkaluja ja tietoja, joiden avulla pys-

tyttiin toimimaan kuuntelijana potilaille, joiden mieli oli jarkkynyt.

"Mind ajattelin, ettd kun minulla on vield tyovuosia jdljelld, on potilaiden
kanssa helpompi kommunikoida, kun on koulutusta. Osaisin ainakin olla vai-

’

ti, jos en osaisi jotain sanoa, osaisin ainakin kuunnella.’

Perehdytyksen luonne oli paljolti riippuvaista ajan tavoista. Toiset eivat saaneet ol-
lenkaan perehdytystd tyohonsa, toiset taas kokivat perehdytyksen olleen asianmu-
kaista. Asiat kuitenkin opittiin vahitellen tekemall& ja neuvoja sai niin vanhemmilta

hoitajilta kuin potilailtakin.
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6.3.3 Yhteistyon kehittyminen

Monet muutokset mahdollistivat yhteistyon kehittymisen ja lisaéantymisen. Toiminta-
tapoja muutettiin ja kehitettiin entisestéan, jotta ammattiryhmien valista yhteistyota

pystyttiin hyodyntdmaan potilaiden hoidossa.

Yhteistyd kehittyi ja lisdéntyi, kun toiminta moninaistui. Ryhmétyo6ta kehitettiin ja
yhteistyohon kiinnitettiin enemman huomiota. Sitd kehitettiin ja listtiin runsaasti.
Eri ammattiryhmia tuli mukaan toimintaan, ja tietoja vaihdettiin. Ryhmétyéhon pa-

nostettiin jarjestamalla siita koulutusta.

Aikaisempia toimintatapoja muutettiin ja kehitettiin uusia. Tiedonkulku oli aikai-
semmin erittdin puutteellista. Terapiaryhmien ohjaajat eivét saaneet potilaista mitéén
ennakkotietoja. Potilaat vain tulivat ja menivét, eika kukaan esitellyt itsedan. Vahitel-
len yhteistydn merkitys ymmaérrettiin ja osastonhoitajat alkoivat saattaa potilaita.
Samalla vaihdettiin tietoja potilaiden voinnista ja hoidon edistymisesté. Kaiken kaik-
kiaan aineistosta kdy ilmi, miten yhteistyon kehittyminen oli suuri muutos parem-

paan suuntaan potilaiden hoidossa.

6.3.4 Muutokset potilaiden aktiviteetissa

Potilaiden aktiviteetissa on tapahtunut vuosien kuluessa suuria muutoksia. Aluksi
potilaiden aktiviteettitaso oli todella matala, mutta véhitellen sitd liséttiin seka talon

sisaltd ettd ulkopuolelta.

Aikaisemmin potilaita ei juurikaan pyritty aktivoimaan. Potilaat pelasivat korttia ja
kavivat tupakalla, mutta ei juuri muuta. Liikunnan merkitys kasvoi kuitenkin véhitel-
len, kun ulkoilua liséttiin ja osastoilla alettiin jarjestaa viikoittaisia voimistelutunteja.
Potilaat ja hoitajat kdvivat yhdessa kavelyilld ja erilaisia liikunta- ja yleisurheilukil-

pailuja alettiin jarjestéé.

Vanhojen rinnalle jérjestettiin uusia aktiviteettejd. Osastoilla jarjestettiin hartaustilai-

suuksia. Sairaalan omaa Amarilli- lehted alettiin julkaista ja siihen Kirjoittivat niin
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potilaat kuin sairaalan ulkopuolisetkin ihmiset. Aina toisinaan sairaalan ulkopuolelta
tuli ndytelmaryhmia, taikureita ja runonlausujia potilaita viihdyttamaan.

6.3.5 Terapiaryhmien merkitys potilaiden hoidossa

Vanhan tydskentelyterapian vaistyttyd tuli uusi, toiminnallinen terapia. Ryhmia pi-
dettiin sairaalalla péivittdin ja niiden merkitys vaihteli eri potilaille. Potilaiden virkis-

tystoimintaa lisattiin ja kuntoutuksen merkitys kasvoi.

Erilaisia toiminnallisia ryhmia oli useita. Askartelua oli joka paiva. Puutyoryhméssa
valmistettiin huonekaluja. Ruokaryhméssa potilaat saivat itse valmistaa oman lou-
naansa. Laulu- ja musiikkiryhmi& pidettiin. Naitd pidettiin tarkeing, joista osoitukse-

na se, ettd musiikkiryhmaa varten hankittiin erikseen uusia levyja.

Puuty6- ja kasityoryhmissa valmistettuja tuotteita pidettiin hyvélaatuisina ja niita ar-
vostettiin. Henkilokunta ostikin niitd mielelldédn, ja niitd kuvailtiin “parhaiksi tuot-

teiksi”. Potilaiden tyotd pidettiin merkityksellisend.

Myaos keskusteluryhmia pidettiin. Niissd potilaat saivat keskustella ja jutella itsestaan
ja tuntemuksistaan. Monet potilaat puhuivatkin mielelldadn, mutta kaikki eivat ndissa
ryhmissa viihtyneet eivétka halunneet jakaa kipeita asioita toisten potilaiden kanssa.

Virkistystoimintaan panostettiin ja kuntoutustoiminta aloitettiin. Yleensa néissa ryh-
missé potilaat viihtyivat hyvin. Toiminnallisten ryhmien kautta potilaat saivat kokea
onnistumisen ja merkityksellisyyden tunteita ja he saivat myds uusia vuorovaikutus-
tilanteita ryhmien ohjaajiin ja toisiin potilaisiin. Potilaiden valinta ryhmiin oli tarke&a

niiden onnistumisen kannalta.

6.4 Sairaalakulttuurin muutosten vaikutus

Harjavallan sairaalan historian aikana sairaalakulttuuri on kokenut suuria muutoksia.
Asenteet, sairaalan ty6t ja hoitaminen ovat muuttuneet. Sairaalan viihtyvyyteen alet-

tiin kiinnittdd huomiota.
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Asenteet mielisairauksia kohtaan muuttuivat 50- ja 60- luvulla, kun mielisairaudet
hyvaksyttiin somaattisten sairauksien kaltaiseksi. Alun perin yhteiskunnan asettamia
rajoituksia alettiin purkaa. lkkunoiden verkot ja kalterit ja kdvelypihan aita voitiin
purkaa pois. Tuohon aikaan sairaalaa myds ympar6i panssariaita. A- ja B- mielisai-
raaloiden valinen jako oli tiukka, ja ndkymaton jako sailyi vield pitk&éan sairaaloiden
yhdistyttyakin. Sairaala oli suljettu yhteiskunta. Sairaalaa pidettiin aikaisemmin ”séi-

lytyspaikkana™.

Tyo sairaalassa oli monipuolista. Potilaiden hoitaminen oli l1ahinnd vahtimista ja yh-
dessdoloa. Osastot olivat suuria ja potilaita oli paljon ylipaikoilla. Paivat olivat sa-
manlaisia. Osastojen eldama oli hyvin sottaista ja kaikki tavarat piti sailyttada lukkojen
takana. Potilasaines oli kirjavaa, sairaalassa oli hoidettavana vanhuksia, dementikko-
ja ja kehitysvammaisia. Hoitoajat olivat todella pitki&, usein puhuttiin vuosista.

Sairaalan viihtyvyytta alettiin parantaa. llmapiiri muuttui myonteisemmaksi ja va-
paammaksi. Osastojen viihtyvyyteen kiinnitettiin enemméan huomiota ja sit4 paran-
nettiin hankkimalla erilaisia tekstiileja. Namé& muutokset myos potilaat kokivat mie-
leisind. Sairaala oli kodikas paikka. Ilmapiiri muuttui positiivisemmaksi, ja potilai-

den vapaa- aikaan tuli mukava lisé kun laitoskirjasto perustettiin vuonna 1974.

Potilaiden hoidossa tapahtui myds muutoksia. Siind missd aikaisemmin potilaiden
laékehoitona oli kéytdnnossa vain uniladkkeitd, uusien psyykenlaakkeiden tulo mul-
listi psykiatristen potilaiden hoidon taysin. Ennen uusia ld&kkeité potilaat olivat huo-
nossa kunnossa. L&&kkeiden tulo mahdollisti sairaalan muuttumisen hoitopaikasta
sairaalaksi. Uudet ladkkeet mahdollistivat myéhemmin monen kehitysaskeleen otta-
misen, muun muassa avohoidon kehittymisen. Vahitellen potilaat saatiin myos siir-

rettya heille oikeisiin hoitopaikkoihin.

6.4.1 Hierarkian merkitys Harjavallan sairaalassa

Sairaalan historiassa on ollut tiukka arvojarjestys, joka nakyy seka ulkoisena etta si-

séisend hierarkiana. lhmisten eriarvoisuus on nakynyt seka henkilokunnan vélisena
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“kastijakona” ettd henkilokunnan ja potilaiden vélisend eriarvoisuutena. Ulkoinen
hierarkia on nakynyt jakona A- ja B- mielisairaaloihin. Tdmé jako n&kyi toiminnassa
pitkddn vield sairaaloiden yhdistyttyd, B- mielisairaalan véakea pidettiin alempiarvoi-

sena joukkona.

Henkilokunta oli selvasti jaettu talous- ja hoitohenkilokuntaan. Tamé& nakyi ruokasa-
lissa seké juhlatilaisuuksissa. Hoitajilla oli oma ruokasalinsa, ja tdaman liséksi oltiin

vield eritelty omat ruokahuoneet mies- ja naishoitajille.

Sairaalan henkilokunta oli potilaita ylempiarvoista. Potilaat saivat esimerkiksi eri
ruokaa kuin mita henkilokunnalle tarjottiin. Osa hoitajista myds vaati potilaita teitit-

telemaan heitd kunnioituksen osoituksena.

6.4.2 Vuorovaikutussuhteiden merkitys potilaiden hoidossa

Vuorovaikutussuhteiden merkitys on nédkynyt niin potilaiden keskindisissé suhteissa,
osastojen ilmapiirissé kuin yhteisty6ssa ja sen puutteessa.

Padsaantoisesti osastoilla oli hyva henki ja vapaa ilmapiiri. Poikkeuksiakin toki oli,

mutta l&hinnd yksittéisissa hoitajissa. Mielipiteensa sai ilmaista.

Potilaiden keskindiset valit vaihtelivat, ja aina henkilokemiat eivat kohdanneet. Toi-
sinaan potilaiden vélille syntyi tappeluita. Paljon oli kuitenkin sellaisia potilaita, jot-

ka juttelivat ja puuhastelivat keskenaan.

Yhteistydé ammattiryhmien vélilla oli puutteellista. Osastojen ja terapiaryhmien valil-
14 tieto el kulkenut. Potilaista ei saatu ennakkotietoja eik& ryhmien tapahtumia rapor-
toitu eteenpéin. Véhitellen yhteistyon merkitys kuitenkin ymmaérrettiin, ja ohjaajat
saivat tietoa potilaiden tilasta ja osastoille kulki tieto potilaiden edistymisesta tera-

piaryhmissa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista vuorovaikutusta hoitosuh-
teen osapuolilla Harjavallan sairaalassa on aikaisemmin ollut ja miten se on vuosien
kuluessa muuttunut. Tarkoitus oli myds pohtia mahdollisia syitd muutoksiin. Tavoit-
teena oli luoda aineistossa kasiteltavistd vuorovaikutukseen liittyvista asioista koko-

naisuus, jota perinneyhdistys Josefiina voi halutessaan hyodyntéa.

Ensimmaisessd tutkimusongelmassa tarkasteltiin sitd, miten hoitohenkil6kunta on
kuvannut hoitosuhteen vuorovaikutukseen liittyvid elementtejd. Tulosten mukaan
omahoitajuuden kehittymisen 70- luvulla koettiin olevan merkittdvd muutos joka on
muokkautunut véhitellen nykyiseen muotoonsa. Omahoitajuuden koettiin olevan
suuri kehitysaskel kohti parempaa ja potilasystavallisempaé hoitosuhdetta. Sité kaut-
ta hoitotydhon syntyi paljon uusia toimintatapoja. Omahoitajuuden kehittyminen ei
kuitenkaan sujunut ongelmitta. Tuloksista selvidd, ettei omahoitajuuden alkutaipa-
leella oikein osattu vield toteuttaa yksilollista hoitosuhdetta. Tuloksista voidaan paa-
telld, ettd hoitosuhteen vuorovaikutukseen liittyvia elementteja ei ole aikaisemmin
pidetty niin merkityksellisina tai niihin ei ole kiinnitetty samanlaista huomiota kuin

nykypdivéana jotta haastatellut henkil6t olisivat niistd osanneet kertoa enemman.

Myaos vanhan tyoterapian koettiin olevan merkityksellistd, koska sita kautta sairaalan
toit4 hoidettiin yhdessa ja ndin hoitosuhteen osapuolet l&henivat kesken&én. Vanhan
tyoskentelyterapian kieltdminen koettiin negatiiviseksi asiaksi, silla potilaiden koet-
tiin saaneen tyonteosta paljon positiivisia kokemuksia itselleen. Tamén tutkimusky-
symyksen kohdalla ongelmaksi nousi se, etti aineistossa kasiteltiin hyvin vé&han

omahoitajuutta ja hoitosuhteeseen liittyvia vuorovaikutuksen elementtejé.

Toinen tutkimusongelma kasitteli hoitosuhteen vuorovaikutusta. Tuloksista kéavi ilmi,
etta usein hoitosuhteen vuorovaikutus ja hoitajien suhtautuminen potilaisiin oli hyvin
vaihtelevaa. Vuorovaikutussuhteita yllapidettiin yhteiselld ajanvietolla. Potilaiden

kanssa ehti seurustella ja jutella paljon. Yksil6llisia hoitosuhteita ei juuri vield ollut,
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niita oli vaikea yllapitdd suurien potilasmaarien takia. Hoitajien monipuolinen tyon-
kuva vaikutti myos vuorovaikutussuhteeseen. Hoitaminen oli 1&hinna potilaiden vah-
timista ja perddn katsomista. Hoitajat olivat lasna potilaiden kaikissa askareissa ja

toita tehtiin yhdessa.

Tuloksissa nousi esiin myds omaisten merkitys potilaiden hoidossa. Omaisia pidet-
tiin tarkeana linkkina hoidossa, ja tdmé nakyi erityisesti omaistenpaivien jarjestami-

sessd ja siind, miten paljon niihin paiviin panostettiin.

Eras tarked vuorovaikutukseen liittyva seikka oli potilasretket ja niiden merkitys.
Retkié jarjestettiin useita ja niistd jai padasiassa myonteisia kokemuksia niin potilail-
le kuin henkilékunnallekin. Retkien koettiin lahentdvan hoitosuhteen osapuolia toi-
siinsa, kun uudet tilanteet jouduttiin kohtaamaan yhdessd. Johtopé&atoksenad voidaan
pitéé sitd, ettd yhteinen ajanvietto ja tekeminen koettiin kaikista tdrkeimmiksi hoi-

tosuhteen vuorovaikutusta yllapitaviksi seikoiksi.

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli mielenterveystyon hoitokulttuurissa tapahtuneita
muutoksia. N&itd muutoksia 16ytyi tuloksista paljon. Harjavallan sairaalan historian
vuosien aikana hoitotyd koki radikaaleja muutoksia. Asenteet mielenterveysongel-
mista karsivia kohtaan muuttuivat. Hoitoty6 kehittyi suunnitelmallisemmaksi ja sen
rakenteet muuttuivat, tdrkeimpana avohoidon kehittyminen. Hoitajien koulutus tuli
pakolliseksi. Moniammatillista yhteistyoté kehitettiin runsaasti. Potilaiden hoidossa
vanha tyoskentelyterapia muuttui uudeksi tyoterapiaksi, ja potilaiden aktiviteetti nou-
si huimasti. Potilaiden hoito mullistui tysin uusien psyykenladkkeiden tulon kautta.
Sairaalan sisdinen hierarkia oli pitk&an erittéin tiukka. Kaiken kaikkiaan naiden muu-
tosten koettiin olleen hyvésta niin potilaiden hoidon kuin hoitoty6n tekijoidenkin
kannalta. Tuloksista voidaan paatelld ettd Harjavallan sairaala on historiansa aikana
joutunut k&dymaéan lapi useita suuria muutoksia paastakseen nykymalliinsa. Tuloksista

voidaan paatelld myos se, etté sairaala on ollut hyvin mukana ajan muutoksissa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimukseni luotettavuutta arvioidessa olen kiinnittanyt erityisesti huomiota aineis-
ton analysointiin. Aloitin tutkimuksen tekemisen tutustumalla erilaisiin vuorovaiku-
tusta késitteleviin kirjoihin ja Harjavallan sairaalan historiaan. Tutkimuksessa kaytet-
ty aineisto on Harjavallan sairaalan perinneyhdistys Josefiinan kerddma haastattele-
malla tehty aineisto. Haastattelijat itse sek& haastateltavat ovat kaikki Harjavallan
sairaalassa tydskennelleita henkilditd. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava seikka
oli se, ettd haastattelut ovat hyvin rikkonaisia eiké niilla ole ollut mitaan selkeéé ra-
kennetta. Nain ollen aineisto on sekalaista ja osittain vaikeastikin tulkittavaa. Haas-
tattelujen kohderyhmd on ollut laaja, haastateltavina on ollut useiden eri ammatti-
ryhmien edustajia. Aineisto antaa kattavan kuvan sairaalan henkil6kunnan ké&sityksis-

ta.

Teoriataustaa vuorovaikutuksesta I0ytyy mielenterveystyotd kasittelevista kirjoista
suhteellisen hyvin ja laajasti. Haasteeksi tutkimuksen edetessé kuitenkin nousi se,
ettd aineistossa joko ei kasitelty lainkaan tai vain hyvin véhdn vuorovaikutukseen
suoraan liittyvia asioita. Jatkossa, mikéli haastatteluja tehdaan lisaa olisi hyva tehda
haastatteluille selked runko jotta niita olisi helpompi hyddyntéa ja jotta ne vastaisivat

paremmin toivottuihin kysymyksiin. Tuloksista saataisiin laajempia ja kattavampia.

7.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta voidaan hyédyntad Harjavallan sairaalan historiaa tutkittaessa. Sita voi-
daan myos verrata muiden Suomen sairaaloiden historiaa tutkittaessa muiden sairaa-
loiden vastaaviin kehitysseikkoihin. Saadut tulokset selventévét sairaalan historiassa
tapahtuneita muutoksia niin hoitosuhteen vuorovaikutuksen kuin mielenterveystyon

hoitokulttuurin osalta.

Aineistosta nousi esiin useita kiinnostavia seikkoja. Mikéli haastatteluja tehtdisiin
vield lisaa tai jos jo tehtyjd haastatteluja hieman tarkennettaisiin, voitaisiin hoitosuh-
teen vuorovaikutukseen ja omahoitajuuden kehittymiseen paneutua entista tarkem-

min. Kiinnostavaa olisi tutkia my0s erikseen kaikkia niit4d muutoksia, mitd Suomessa



43

on tapahtunut liittyen mielenterveystyon hoitokulttuuriin. Kiinnostavaa olisi myos
vertailla eri sairaaloiden erilaisia kehityskaaria.
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