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asiantuntijaldhtdista ja potilasta passivoivaa.  Opinndytetyoni  tarkoituksena on  kuvata
yhteistoiminnallisuuden toteutumista hoitokokouksissa. Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin
kysymyksiin: Miten potilaan osallissuminen mahdollistui hoitokokouksessa? Mitka tekijé edistivét ja
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ABSTRACT

This final project was part of The Collaborative Care Mode in Psychiatric Nursing Project, that was
carried out by: Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Helsinki, Finland, Helsinki City
Aurora Hospital (Wards 15-6C and 6-1), Helsinki, Finland, and HUCH Psychiatry Center (Wards 2 and
6), Helsinki, Finland.

According to earlier studies, psychiatric nursing and health care was institutional, expert-based and
passifying toward patients. The objective of my study was to describe how collaboration between
patients and nursing staff was actualised in care meetings. In this study, | searched answers to the
following questions: How patients participated in care meeting? Which aspects promoted/prevented it?
My final project was a literature wiew and a small research.

To gather information, | made a form that included four questions about the care meeting. There were
guestions about the background situation and some open-ended questions. The nurses in the psychiatric
hospital ward filled out the forms in their own words. The gathering of the information happened
between September and October in 2008. The material was analysed by using the methods on inductive
content analysis.

There were many similarities in the answers: the answers focused on nursing and health care and the
methods used in the meetings. From most of the answers, one could draw the conclusion that the
patient was free to tell hig’her wiews and s/he could rationalise his'her aspects.

Moreover, everyone had an opportunity to tell his’her aspects and everyone was listened to.

The collaboration in the meetings was most effective when the participants were familiar to the patient.
Elementsthat prevented the dialogue in the meetings were usually hurry and alack of time.
Expert-based nursing and health care that was found in the previous researches, were not realy found
in this study.

The starting point in the meetings was the patients own narration, and this one-sided result explained
the ward staff's professionality and common policy. The results supported the principles and goals of
the psychiatric hospital wards to build and strenghten collaborative care culture.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on ” Psykiatrisen potilaan kuulluks tuleminen hoitokokoukses-
sa’ jatoteutan sen suppeana Kirjallisuuskatsauksena, tutkimuksena seka tutkimusaineis-
ton analysointina. Aluksi tyonimena oli Y hteistoiminnallisuuden toteutuminen hoito-
kokouksessa”, mutta se tarkentui matkan varrella nykyiseen muotoonsa. Téten tydssa
olevissa liitteissa saattaa olla k&yttssd vanhempi tyonimi, mutta tutkimuksen fokus ja
tavoitteet ovat koko gjan pysyneet samoissa asioissa. Opinndytetyoni kuuluu osaksi
Metropolia ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen seka
HYKS:n Psykiatriakeskuksen projektia "Y hteistoimintamallin kehittdminen psykiatri-
seen hoitoty6hon”. Tama aihe kiinnostaa minua sen takia, ettéa olen sita tehdesséni te-
kemisissa psykiatrian osaston henkilokunnan kanssa ja téten yhteydessa kaytannon hoi-
totyohon.

Y hteistoimintamallin kehittaminen psykiatriseen hoitoty6hon” -projektin tarkoituksena
on kehittaa psykiatrisen hoitotyon kaytantoa yhteistoiminnalliseksi. Kehittamisprojekti
toteutetaan yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:n Psykiat-
riakeskuksen, Helsingin terveyskeskuksen Auroran sairaalan ja Stadian (nyk. Metropo-
lia ammattikorkeakoulu) hoitotyon koulutusohjelman kanssa. Projektiin osallistuu kaksi
suljettua vuodeosastoa (osastot 2 ja 6) Psykiatriakeskuksesta ja kaksi suljettua vuode-
osastoa (osastot 6-1 ja 15-6C) Auroran sairaalasta. Projektin tarkoituksena on luoda
yhteistoimintamalli psykiatrisen hoitotyon kaytantdon ja arvioida sen toimivuutta kay-
tannon hoitotydssi. Projektin tavoitteena on kehittda hoitotyota potilaslahtdiseen suun-
taan, jolloin potilaan ja hénen verkostonsa voimavarat pyritéan aktivoimaan taysiméasg
réisesti kayttoon. (Roivas-M&kinen — Eriksson — Mattila— Ruotsalainen 2006: 2-5.)

Tein tyoni yhteistydssa Auroran sairaalan psykiatrisen osaston 15-6C kanssa, jonne olin
yhteydessa projektin aikana. He olivat olleet kiinnostuneina ideastani, joten tein mielel-
lani yhteisty6téa heidan kanssaan. Valmis tyoni palvelee ensisijaisesti osaston henkil6-
kuntaa heidan tyossdan, mutta toivoin ettd myos potilaat ja heiddn omaiset kokisivat
mukanaolonsa positiiviseksi eika hairitsevaks asiaksi.

Osasto 15-6C on Mamin psykiatrian poliklinikan vastuualueen akuuttipsykiatrinen sul-

Jettu osasto. Sinne tulevat osastohoitoon vaikeimmin sairaat, joiden hoitaminen ei ole



enda avohoidossa mahdollista. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi avohoito ja osasto
tekevét paljon yhdessa tyota.

Osastolla on 12 sairaansijaa, mutta kéytanndssé osaston hoitovastuulla on useimmiten
enemman potilaita Osastolla on miehid ja naisia, ikgakauma on lagja alkaen 18-
vuotiaista nuorista aikuisista vanhuksiin. Hoitogjat voivat vaihdella muutamasta péivas-

t& moneen kuukauteen.

2 YHTEISTOIMINNALLINEN HOITOTYO

Aiempaa tutkimustietoa aiheesta |6ytyi jonkin verran, mutta rgjallisen gjan vuoks péé-
jaaiheesta on erittéin hyva ja kattava teos, jonka pohjalta oli helppo miettia |éhestymis-
keinoja aiheeseen. Toinen tutkimus jota tarkastelin 18hemmin, oli Kauko Haarakankaan
Pia Ylanneen ja Marja-Leena Yrjosen opinndytetyota aiheesta ”HoitohenkilGkunnan
kasityksia yhteistoiminnallisen hoitotydn toteutumisen edellytyksisté ja esteistd’ tarkas-
tellessani tutkimustuloksia.

Seuraavassa olen tarkastellut ja avannut muutamia keskeisia kasitteita koskien opinnay-
tetyoni aihetta

2.1  Yhteistoiminnallisuus hoitokokouksessa

Perinteinen psykiatrinen hoito on aiempien tutkimusten mukaan ollut laitoskeskeista,
asiantuntijaldhtoista ja potilasta passivoivaa. Psykiatrista hoitoa on kuitenkin pyritty
kehittdmaan mm. terapeuttisen yhteison lahestymistavan mukaisesti, joka edellyttéa
asiantuntijoilta auktoriteettien purkamista ja asettumista tasa-arvoiseen yhteistyosuhtee-
seen potilaan kanssa. Vastakohtana yhteistoiminnalliselle hoitotyolle on asiantuntijalah-

tdinen hoito.

Y hteistoiminnallisen psykiatrisen hoidon edellytyksina ovat jaettu vastuu, konsultoiva
ohjaus, osallistuminen, vuoropuhelu ja vastuullinen toiminta. Hoidon |&htokohtana on
potilaan ja hanen laheisensa kertomus potilaan tilanteesta, ja ohjaus perustuu konsultaa-
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tioon. Vuoropuhelu ja kaikkien osapuolten osallistuminen hoitoon mahdollistuu yhteis-
tyon kautta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostunut psykiatrisen potilaan, hanen
perheensa ja verkostonsa seka asiantuntijoiden yhteistyd neuvottelutilanteissa. (V uoki-
la-Oikkonen 2002: 21.)

Y hteistoiminnallinen tydskentely on asiakaslahtoista toimintaa, jota voidaan luonnehtia
kéasitteilla molemminpuolinen kunnioitus, yhdenvertaisuus ja rehellisyys. Y hteisymmar-
rystéa haetaan vuoropuhelun avulla jota toteutetaan yhteistyoneuvotteluissa. Tallaisten
tapaamisten avulla saadaan hoitosuunnitelma, jossa méaritetddn ongelmat, seka hoidot
tavoitteet, menetelmét ja toteutus. Hoitajan yhteistoiminnalliset hoitotaidot tarkoittavat
Sitd, ettd hoitaja suuntaa omaa toimintaansa joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla. H&
nen tulisi kyeta tukemaan potilasta niin, ettei tdma tule hoitavista henkil6ista riippuvai-
seksi.

Y hteistoiminnallinen tydskentelytapa on haaste jarjestelmille, valtarakenteille, johtami-
selle ja muille toimintakaytanndille. Se edellyttéa toiminnan muutoksia ja luopumista
periteisesta autoritaarisesta tyoskentelytavasta. Potilaalle muutos tarkoittaa siirtymista
passiivisen vastaanottgan roolista vastuulliseksi osallistujaksi. Lahtokohtana ovat poti-
laan todellisuuden kohtaaminen ja siita lahteva uuden rakentaminen. Y hteistoiminnalli-
nen hoito perustuu yhteistyhon potilaan ja hanelle Idheisten ihmisten kanssa. Y hteis-
tyoneuvottelusta kaytetdan psykiatrisessa hoitamisessa myos kasitetta hoitokokous. Hoi-
tokokous on terapeuttisia pddmaaria varten luotu sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa
hoito toteutuu keskusteluna. Hoitokokouksessa hoitava asiantuntijaryhma on osa poti-

laan ongelman heréttdmaa vuorovaikutusprosessia.

Psykiatrinen terveydenhuolto on Suomessa viime vuosikymmenina kehittynyt voimak-
kaasti perhekeskeiseen ja avohoitopainotteiseen suuntaan. Hoitokokouksesta on kehit-
tynyt perustapahtuma perhekeskeisessa hoidossa, seké sairaala- ettd avohoidossa. Hoi-
tokokouksessa potilas, hdnen perheenjdsenidan ja muitakin potilaalle ldheisia ihmisia
kokoontuu tyéryhman kanssa keskustelemaan hoitoon liittyvisté asioista. Koko hoitoon
kuuluu yleensa useita hoitokokouksia. (Haarakangas 1997: 14-15.)

Y hteistoiminnallinen hoito sisaltéa myos varmistavan, ymmaértavan ja kasvattavan hoi-
don piirteitd, silloin kun potilaan tilanne sita vaatii. Oleellista yhteistoiminnallisessa

hoidossa on kuitenkin tilanteenmukainen toiminta. Tama tarkoittaa sitg, etté asiantuntija
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kykenee analysoimaan potilaan tilanteen yhdessa potilaan kanssa ja toimimaan perustel-
lusti potilaan voinnin ja sen hetkisen tilanteen vaatimalla tavalla.

Aiempien hoitotieteellisten tutkimusten tulosten mukaan hoitajat ja potilaat pitavét hoi-
don yhteistoiminnallisuutta merkityksellisena vaikkakin k&ytannon toimintatavat ovat
viela paljolti perinteisid. Esimerkiksi arvioiva toimintatapa hoitajien kesken ja valmius
palautteeseen omasta toiminnasta ja oman toiminnan arviointi vaatii viela kehittamista
ja kouluttautumista. Potilaat ovat vastausten perusteella kiinnostuneita osallistumaan
omaan hoitoonsa aktiivisesti, mutta heidan asemansa on perinteisen alisteinen suhteessa
asiantuntijoihin. (Latvala— Saranto — Pekkala 2005: 28-29.)

Vuokila-Oikkosen (2002: 54-57.) mukaan psykiatrinen yhteistyoneuvottelu oli yhteis-
teen, osallistujilla oli katsekontakti ja auktoriteetti antoi tasapuolisesti tilaa kaikille osal-
listujille. Yhteistoiminnallisuus edellytti asiantuntijoilta avoimia ja perusteltuja kysy-
myksia.

Aiemmin tehdyn opinndytyon tuloksista on ndhtavissg, etta hoitohenkilokunta on ni-
mennyt edellytyksina yhteistoiminnallisuuden toteutumiselle avoimen dialogin, toimi-
van moniammatillisen yhteistyon, hoidollisen padtoksenteon kaikkia osapuolia kuullen,
gjallisten resurssien riittavyyden seka potilas- ja omaislahtdisyyden. Esteina toiminnalle
he ovat maininneet seuraavat asiat: resurssien riittamattomyys, potilaan ja hénen laheis-
tensd vaikeus osallistua yhteistydhon, henkilékunnan sitoutumattomuus yhteistoimin-
nallisuuteen, asiantuntijaldhtdisyys sekd epéselva vastuunjako hoitgjien ja l&8karien
vadlilla (Vehkaméki — Ylanne- Yrjonen 2008: 25-27.)

2.2  Dialogisuus ja potilaan kuulluksi tuleminen hoitokokouksessa

Dialogilla tarkoitetaan kaksinpuhelua, vuoropuhelua tai keskustelua. Sen tavoitteena on
yhteisymmarryksen saavuttaminen joka mahdollistuu vuorovaikutuksen kautta. Osapuo-
let vaikuttavat toisiinsa ja vaikuttuvat toisistaan kommunikaation kautta. Vuorovaiku-
tuksen ja kommunikaation avulla he testaavat, tarkistavat ja kyseenalaistavat toisen pu-
hetta. (Monkkdnen 2002: 33-43.) Vaikka vuorovaikutusen pyrkimyksend on yhteisen
ymmarryksen rakentuminen, voi liiallinen pyrkimys sihen sulkea toddlisiaristiriitoja ja
ndkemyseroja ulkopuolelle keskustelusta. (MOonkkdnen 2002: 56)
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Dialogisuudella ja yhteistoiminnallisella hoidolla on yhteisia tekijoita, joita ovat jaettu
valta osallistuvien tahojen kesken seka osallistuvan vuoropuhelun merkityksen koros-
taminen. Vuorovaikutus saa aikaan yksil6llisen ja jaetun tietoisuuden kehittymisen,
joka taas mahdollistaa hoitohenkilokunnan, potilaan ja |dheisten yhteistyon suunnitelta-
essa hoitoa, sen toteutusta ja arviointia. Dialoginen vuorovaikutussuhde voi johtaa voi-
mavarojen |6ytymiseen ja tuottaa uusia ja luovia ratkaisuja, joita osallistujat yksin eivét
tulisi gjatelleeksi. (Janhonen 1999: 334-336.)

Haarakankaan (1997: 104-108.) mukaan dialogisuus edellyttéda sitg, etta tydoryhméssa
ollaan avoimia uusille ei-psykiatrisillekin maarittelyille joka mahdollistaa moni&anisyy-
den toteutumisen. Uudet kasitteet ja yhteisymmarrys niista auttavat yhteisten tavoittei-
den ja pd@méaérien asettamisessa ja vahvistaa keskusteluiden kielellista kehitysta. Tama
taas auttaa yhteisymmarryksen ja yksil6llisen hoitosuhteen luomisessa.

Vuokila-Oikkosen tutkimuksen tulosten mukaan psykiatrinen yhteistyoneuvottelu sisal-

logisuuden ja vuorovaikutuksen toteutumista. Y hteistoiminnallinen hoito edellytti aikaa,
jotta kaikki voivat tuoda ndkokulmansa yhteisen kertomuksen rakentamiseen. Jaettu
ymmarrys potilaan tilanteesta mahdollistui, jos kaikkien osallistujien kertomukset olivat
vuorovaikutuksessa keskendan. (\V uokila-Oikkonen 2002: 35-37.)

Vuorovaikutusta on tutkittu 1&hinn& sanallisen vuorovaikutuksen nékdkulmasta, mutta
sitd, millaista sanatonta ja sanallista vuorovaikutusta psykiatrisessa hoidossa rakenne-
taan, on tutkittu vahan. Kuitenkin ihmisend oleminen ja ihmisen kertomus rakentuu sa-
nallisesti ja sanattomasti. Sanattoman vuorovaikutuksen ilmaiseminen on opittua ja
kulttuurisidonnaista, jolloin sen tulkitseminen vaatii myos kyseessa olevan kulttuurin
tuntemista. (Vuokila-Oikkonen 2002: 21.)

Tarkasteltaessa vuorovaikutusta potilaan ja sairaanhoitagjan yhteistydon ndkokulmasta
siind korostuvat vuorovaikutuksen keskeiset tekijét, joita ovat potilaan kuuntelu, tuke-
minen, avoimuus, aitous ja empatia. Dialogi hoitgjan ja potilaan vélilla auttaa potilasta
arvioimaan voimavarojaan, niiden laatua, omaa kayttaytymistéan ja kykyjaan olla vuo-

rovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. (Latvalaym. 2005: 25.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MY KSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata yhteistoiminnallisuuden toteutumista hoitoko-
kouksissa. Tyoni kautta haen vastausta seuraaviin kysymyksiin: Miten potilaan osallis-
tuminen mahdollistui hoitokokouksessa? Mitka tekijét edistivét/estivét dialogia hoito-
kokouksessa?

Ensimmaisessa kysymyksessa haen vastausta siihen, tuliko potilaan "kertomus” esiin ja
kuulluksi hoitokokouksessa. Tavoitteena on saada tietoa siitd, otettiinko potilas omaisi-
neen huomioon hoidollisia paétoksia tehdessa, vai jaiko héan enemman passiiviseen ja
"alisteiseen” rooliin. Néiden lis&ksi pyrin kartoittamaan hoitokokouksissa ilmenevia
dialogisuutta edistévia ja estavia tekijoita

Osaston on itse mééritellyt taman projektin tavoitteeks tarkastella, kuuluuko potilaan ja
hénen perheensd dani hoitokokouksessa ja tehdadénko pddtokset hoitokokouksessa vai
jossain muualla. Kéytanndn kannalta on tavoitteena se, etta potilaan asioista keskustel-

laan hanen kanssaan ja hanen kuullen.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruuta varten laadin lomakkeen, jossa on nelja hoitokokousta kasit-
jen kasitteiden ja tutkimustietojen pohjalta. Lomake esiteltiin ennen aineiston keruuta
osastonhoitajalle, joka sai antaa palautetta lomakkeen toimivuudesta ja mahdollisia pa-
rannusehdotuksia siihen.

Suunnittelin aineiston keruun siten, etta hoitajat itse tayttavéat suunnittelemani kysely-
lomakkeen hoitokokouksen yhteydessi. Lomakkeessa on muutama taustakysymys seké

avoimia kysymyksia, joihin hoitgjat vastasivat omin sanoin. Avoimilla kysymyksilla



toivoin saavani vastauksia, jotka antavat mahdollisuuden vastagjille havainnoida ja ku-
vatatilannettaomin sanoin ilman johdattelua.

Lomakkeen kanssa lahetin osaston hoitohenkilokunnalle myds saatekirjelman, jossa
kerroin kyselyn tarkoituksesta ja téarkeydesta tyoni kannalta.

Paadyin kayttamaan avoimia kysymyksia, silla koin sen olevan helpoin tapa hoitgjille
vastata kysymyksiin ilman johdattelua. Tutkimuskysymykseni tarkentuivat opinnayte-
tyon edetessd suunnitelmasta toteutusvaiheeseen, ja niiden pohjalta suunnittelin itse
kysymykset myos tutkimuslomakkeeseen. Lopullisiin kysymyksiin paédyin siita syysta,
etté samoja teemoja kéytetdan myaos kirjallisuuskatsaukseni |8hteissi.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui tayttdmalla lomake hoitokokouksen yhteydessa. Lo-
makkeet olivat osastonhoitgjalla, joka jakoi ne hoitgjille. Keskustelin osastonhoitajan
kanssa my0s siitg, etta han pyrkii saamaan mahdollis mman monta eri henkiloa vastaa-
maan samojen vastausten ja yksittdisen henkilon kuormittamisen valttamiseksi.

Aineiston keruu osastolta oli suunniteltu tapahtuvaksi toukokuun 2008 aikana, mikali
tutkimuslupahakemukseni on siihen mennessa kasitelty. Kaytannossa tama tapahtui
kuitenkin syys-lokakuun 2008 aikana, koska lupahakemuksen kasittely viivastyi. Kun
tutkimuslupahakemukseni oli kasitelty ja sain luvan tutkimustani varten, toimitin tutki-
muslomakkeen seka henkilokunnalle kirjoittamani saatekirjelman osastolle. Koska hoi-
tokokouksia pidetddn osastolla lahes péivittain, kuukaus riitti aineiston kerdamiseen
hyvin. Tavoitteenani oli saada 15 - 20 taytettya lomaketta ja lopulta niitd palautui mi-
nulle 22 kappaletta Taman takia kuukausi on sopiva aika antaen myo6s henkilokunnalle
hieman joustoa, esimerkiksi mikali lomakkeen tayttdminen ei jokaisen kokouksen yh-
teydessd onnistu. Taytetyt lomakkeet hain itse osastolta.

4.2  Aineiston analyysi

Sisdllon analyysilla pyritéén saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tivistetyssa ja ylei-
sesséa muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kate-
gorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma tai malli. Ensimmainen vaihe on analyysiyksikon
maarittaminen, joka tavallisimmin on yksi sanata sanayhdistelméa Yksikon valitsemi-

sen jalkeen aineisto luetaan 1api. Analyysiprosessin jatkuminen tdman jalkeen riippuu



8

Sitd, kaytetdanko iduktiivista vai deduktiivista analyysiprosessia. (Kyngas — Vanhanen
99: 4-6.)

Saatuani tutkimusaineiston, aloitin aineiston analyysin. Lomakkeita palautui yhteensa
22 kappaletta, joka oli mielesténi hyva méard. Kirjoitettuani puhtaaksi lomakkeet, etsin
niista esiin tulleita yhteisia tekijoita seka sanatarkasti etté synonyymien muodossa. Ana-
lyysiyksikoks valitsin lauseen, jokailmaisi joko dialogisuutta edistévaatal estavaa teki-

jaa

Aloitin lomakkeiden purkamisen numeroimalla lomakkeet, jonka jalkeen kirjasin jokai-
sesta lomakkeesta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperéisilmaisut
omaksi tiedostokseen. Nain jatkoin myds toisen tutkimuskysymysten kohdalla. Taman
jalkeen pelkistin alkuperéisilmaisuja ja jaoin ne samaa ilmidta kuvaaviin ryhmiin. Sen
jalkeen abstrahoin eli liitin ndma ilmaisut samaa asiaa ilmaiseviin kategorioihin. Lo-
makkeiden numerointi helpotti tassi tapauksessa niin jarjestelmallisyytta kuin perehty-
mista yhden lomakkeen kaikkien vastausten tarkastelua myohemmassa vaiheessa. Lo-

puksi nimesin aineistolle niitd yhdistavét ylakategoriat.

Analyysiprosessiksi tuli téten induktiivinen siséllon analyysi, koska muodostin késitteet
jakategoriat tutkimusaineiston pohjalta. Induktiivisessa analyysissa aineistosta pelkiste-
taén, ryhmitell&én ja abstrahoidaan prosessissa kaytettavét kasitteet. Deduktiivista ana-

lyysiprosessia ohjaa aiemmasta tiedosta saatu valmis viitekehys.

5 TULOKSET

5.1 Hoitokokouksin osallistujat

Lomakkeiden taustatiedoissa kysyin kokouksiin osallistujia. Téhan el aina mainittu poti-
lasta mukaan, vaikka hanen lasndolonsa tuli lomakkeen muissa kysymyksissa ilmi.
Myodsk&an hoitgjia ei pystynyt kaikista vastauksista erittelemédan sairaanhoitajiksi tai
lahi-/perushoitajiksi, joten ndiden osalta kaytin tilastoinnissa yhteista nimittgaa ” hoita-

i,



TAULUKKO 1.

Hoitokokouksiin osallistujat

Hoitokokous

Hoit.

Psyk.

Avonh.
|aak.

Avonh.
hoit.

Omai-
nen

Opis-
kelija

T.ter.

g

Sos.
tt.

N:o1l

N:o 2

x

N:o 3

x

N:0o 4

XXX [ X

N:o5

N:o 6

XXX |X [ X | X

N:o7

N:o 8

N:o 9

x

XX XX [X|X|X[X[|X]"

N:o 10

x

N:o11

N:o 12

N:o 13

XX |IXIN[X|WIN|X|X

N:0 14

XX | X | X

N:o 15

N:o 16

N:o 17

XX |IN|X [ X [ X

N:o 18

N:o 19

N:o 20

x

N:o 21

N:o 22

XX |X|X[X|X[X|W

XXX XXX X [X|X[X[X|X

Hoitoa osastolla toteuttaa moniammatillinen tyoryhmég; |&8kéri, psykologi, sosiaalityon-

tekija, toimintaterapeutti ja tarvittaessa fysioterapeutti. Hoitotyontekijoita on 14. Kay-

tanndn hoito tapahtuu hoitoryhmissg, joissa l&8karin lisdksi ovat mukana potilaan oma-

hoitajat seka tarpeen mukaan erikoistyontekijoita, esimerkiksi sosiaalityontekija

L&akari oli paikalla 22:sta kokouksesta 18:ssa. Y leisin kokoonpano kokouksiin osallis-

tuvissa potilaan liséksi oli 1&8kéri, hoitaja ja psykologi, joka toteutui seitsemassa tapa-

uksessa. Kahdesta lomakkeesta puuttui kokonaan hoitaja, joskin toisessa oli mainittu

hoitaja avohoidon puolelta. Muita usein lasnéolevia tahoja olivat avohoidon |&&kéri

(n=2), avohoidon hoitaja (n=3), omaiset (n=4) seka hoitotyon opiskelija (n=4). Ainoa

yksittaisena mainintana esiin noussut ammattiryhmé oli toimintaterapeutti. Kakissa

tapauksissa lasné oli potilas, vaikka saattoikin poistua kesken kokouksen paikalta (n=1).
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Kaikissa lomakkeissa vastattiin, etta hoitokokouksen lahtokohtina olivat potilaan ker-
tomus ja nékdkulma. Vaikka kaikkia toiveita e vélttamétta pystytty toteuttamaan sai-
rauden takia, potilaan omasta kertomuksesta/lkokemuksista/nakokulmista l&hdettiin liik-
keelle, jasen lisdksi annettiin muita ndkokulmia ja mielipiteita

5.2  Hoitokokouksen kulun lyhyt kuvaus

Hoitokokouksen kulun kuvaus sisdlsi 1&hinna hoitokokouksen tarkoituksen ja sen pit&
miseen johtaneet tapahtumat. Téallaisia olivat osastohoitoon tulon syyn tarkastelu, osas-
tohoidon kulku sek&a mahdollisuudet uloskirjoitukseen ja avohoidon tarpeen méarittely.

" Kyseessa haastattelu (mahdollista) kuntoutusosastolle sirtymistd varten. Potilaan
oma kertomus omagta tilanteestaan ts. sairaalahoidon syistd, perhetilanteesta, taman-
hetkisesta toimintakyvysté ja avun/kuntoutuksen tarpeesta. Potilaalle kerrottiin kuntou-
tusosaston toiminnasta ja tarkoituksesta.”

Myds potilaan elamantilanteen ja sairauden, voinnin seka toimintakyvyn selvittdminen
olivat hoitokokouksessa kéytavia keskeisia asioita.

" Keskusteltu potilaan tulevaisuudesta, suunniteltu keinoja tukea potilasta kohden sivii-

li- ja tydelamaa pienin askelin.”

Myds hoidon tarvetta ja potilaan |aakitysta arvioitiin. Lomakkeissa kuvattiin hyvin ko-
kouksen kulku ja yleinen ilmapiiri, joka saattoi vaihdella estyneestd luontevan avoi-

meen.

" Potilaan omia toivomuksia ja ehdotuksia kyseltiin. Kerrottiin potilaalle |a8kelisaykses-

t& minka toivotaan auttavan hanen psykoottisiin oireisinsa ja heikentyneeseen toimin-

takykyyn.”

Kokougta kuvattaessa nousi usein esiin potilaan kuulemisen ja informoinnin tarve, jotta
padstaisiin yhteisymmarryksen ja yhteissyon mahdollistavaan keskusteluun. Monessa
tapauksessa painopiste kokouksessa oli sen hetkisen hoidon tarpeen arviointi seka jat-
kohoidon vaatimat toimenpiteet, kuten avohoidon tarve ja l&8kityksen jatkuvuus.
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5.3 Dialogisuutta edistavét tekijat hoitokokouksessa

Aineistosta nous esiin viisi ylakategoriaa kuvaamaan dialogisuutta edistéavia tekijoita

(Taulukko 2.) Edistavia tekijoita aineiston mukaan ovat avoimuus, luottamus, pyrkimys

yhteisymmarrykseen, potilaslahtoisyys seké potilaan ja/tai omaisen kyky ilmaista itse-

TAULUKKO 2. Dialogisuutta edistévét tekijat hoitokokouksessa

Pelkigtetty iimaisu

Alakategoria

Y l&kategoria

annettiin tilaa puhua

kaikilla mahdollisuus

tilaisuus kysya ja
kertoa

MONIAANISYYDEN  MAH-
DOLLISTAMINEN

esittaa nakokantojaan aikaa kertoa
Potilas hyvin tuttu, salivajaavoinil- LUOTTAMUS
kaikki osapuolet luot- mapiiri
tivat toisiinsa
tuttu hoitosuhde
luottamuksen sailyt-
taminen 18pi hoi-
tosuhteen
Jokainen kysyi ja yhteiset tavoitteet PYRKIMYS YHTEISYM-
kommentoi hoidollisesti MARRY K SEEN

tilaisuus kertoa oma,
erigvakin nékemys

potilaan kiinnostus
hoitoonsa ja siihen
liittyviin asioihin
vastavuoroisuus

Kiinnostus potilaasta
ja hénen tilastaan

kuunneltiin toiveita
jagatuksia

POTILASLAHTOISYYS

Vanhemmat ja potilas
tulivat kuulluiksi

omaisen tuoma tuki

POT./OMAISEN KYKY IL-
MAISTA ITSEAAN

Moni&anisyyden mahdollistaminen

Tilanteen ja ilmapiirin avoimuutta kuvailtiin kaikkien osapuolten kuuntelemisena ja

mielipiteiden sallimisena. Kaikilla osapuolilla tuli olla tilaa ja aikaa ilmaista itsedan.

Pa&paino oli tietenkin potilaassa, mutta my6s hoitajien mahdollisuus tuoda nékdkantoja
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esiin mainittiin. Tarvittaessa téa helpotettiin puhumalla asioista arkisemmalla kielella

|&8ketieteen termien sijaan seka esittamalld avoimia kysymyksia eri osapuolille.

" Potilaan omasgta arviosta voinnistaan oltiin kiinnostuneita, ja hénen toivomuksi-
aan/ehdotuksiaan (jatko)hoidosta kyseltiin. Potilas sai tehdd haluamansa kysymyset,
mihin vastattiin ja toivomukset pyrittiin toteuttamaan.”

" Potilas sai omin sanoin kertoa tilanteestaan ja hanen mielipiteitdan kunnioitettiin.”

L uottamus

Potilaan kokema turvallisuus ja eri tahojen keskinédinen luottamus toisiinsa nous esiin
vastauksissa. Potilaan hoitohistorian tunteminen ja tuttujen hoitajien lasnéolo tukivat
Sitd. Luottamusta kasvattaviks tekijoiksi mainittiin muutamassa tapauksessa potilaalle

JO ennestéén tuttujen hoitgjien lasnéolo.

" Potilas hyvin tuttu, kaikki osapuolet luottivat toisiinsa. Voitiin todenndkoisesti puhua
avoimesti tilanteesta.”

Pyrkimys yhteisymmarrykseen

Kaikkien osapuolten pyrkimys yhteisymmarrykseen edesauttoi dialogisuutta ja mahdol-
listui eri tavoin. Potilasta kuuntelemalla ja ottamalla huomioon hénen tarpeitaan pystyt-
tiin hoitoon liittyvia asioita toteuttamaan kaikkia miellyttavélla tavalla Mielipiteet ja

paamaarét pyrittiin tuomaan julki, jotta yhteinen tavoite olisi kaikkien tiedossa.

" Kaytiin 18pi sairaalahoitoon johtaneet syyt, osastohoidon kulku perusteluineen. Poh-
dittiin jatkohoitoa ja tehtiin siita sopimuksia. Potilaan ymmérrysté/tietoa tapahtuneesta
pyrittiin [isd&maan ja potilaan omaa vastuuta ja itsemaar damisoikeutta tukemaan ja
AT

Potilaslahtoisyys

Kokouksissa pyrittiin ottamaan potilaan toiveet ja ehdotukset koskien hanen hoitoaan
huomioon. Aina niihin el pystytty vastaamaan potilaan toivomalla tavalla, mutta l&hto-
kohtana oli 18hte& purkamaan asioita potilaan kannalta edulliseen suuntaan.
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” Potilasta kuultiin, hanen omia nékemyksiaan ja kokemuksiaan...Jokainen kysyi ja kom-

mentoi.”

Potilaan/omaisen kyky ilmaista itsedan

Aineistosta nousi esiin tilanteita, joissa potilas koki omaisensa suureksi tueksi ja voima:
varaksi. Tama edisti dialogisuutta ja moniaanisyytta tuomalla léheisen mielipiteen esiin

jajoissain tapauksissa vain tueks potilaan jo kertomaan asiaan.

” Vanhempien avoin ja suora vuorovaikutus vaika asiat olivat hankalia kasitela. Avo-
hoidon ja osaston nakemysten yhteensaattaminen. Potilaan hyva verbaalinen kyky.”

5.4  Dialogisuutta estéavét tekijét hoitokokouksessa

Dialogisuutta estavina tekijoind nous aineistosta esiin kuus ylékategoriaa. (Taulukko
3.) Nata olivat sairaudentunnottomuus, varautuneisuus, psyykkinen sairaus ja sen oi-
reet, gjan puute, eridvat nakokulmat seka liiallinen hienotunteisuus/varovaisuus.

TAULUKKO 3. Dialogisuutta estévét tekijat hoitokokouksessa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y l&kategoria
- potilaasta sai- - hoidon kokemi- POT. YHTEISTYKYVYTTO-

raalahoito oli nen loukkauksena | MYYS
hoitovirhe ja sairaudentunnot-
turhaa tomuus
el halua puhua
asioistaan
epdluulo, mis- epdluulo hoitoaja | VARAUTUNEISUUS
ta on kysy- henkil6kuntaa
mys kohtaan
Potilas ham- pelko ja hammen-
mentynyt ja nyt uutta tilannet-
jannitti tilan- takohtaan
netta
Potilas gjoit- sairauden aiheut- | PSYYKKINEN SAIRAUS JA
tain téysin tamat haitat poti- | SEN OIREET
psykoottisessa laalle, harhat
maailmassaan
ja vdlilla
kuuntelemaan
harhojaan
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- kiire - @l riittavasti alkkaa | AJAN PUUTE

- pot. e koetar- - el yhteigtd néke- ERIAVAT NAKOKULMAT
vitsevansa mysta hoidosta
apua

- olisi voitu teh- - uuden tilanteen "LIHALLINEN HIENOTUNTEI-
darohkeampia h&mmennys SUUS’
kysymyksia

Potilaan yhteistyokyvyttomyys

Hoitohenkilokunnalla ja potilaalla saattoi olla myds hyvin eridvia nékemyksia hoidosta

tys sairaalaan toimittamisesta virheend. Potilas itse saattoi tuntea olevansa ”elamansa
kunnossa® eiké téten nahdyt tarvetta hoidolle taikka hoitokokoukselle.

V arautuneisuus

Osalle potilaista tilanne oli uusi ja enssimmaista kertaa edessa. Taman koettiin aiheutta

van hammennysta ja jossain tapauksissa jopa pelkoa hoitgjia ja tilannetta kohtaan.

"Potilas ehka hieman varautunut, koska osaston henkildkunta e ole hanelle kovin tut-
tua, koska potilas ollut ainoastaan polikliinisesti kdyméassa osastolla ECT —hoidon yh-
teydessa.”

Psyykkinen sairaus ja sen oireet

Estavana tekijana saattoi olla myos potilaan psyykkinen tila ja sairauden aiheuttamat
oireet, kuten @niharhat. Taldin potilaaseen syntynyt yhteys katkes ja kontaktia oli

vaikea pitdaylla.

" Potilas gjoittain taysin psykoottisessa maailmassaan, jolloin e pystynyt kontak-
tiin/keskusteluun.”

Ajan puute

Muutamassa lomakkeessa tuli esiin kiire ja se, ettei aikaa ollut valttamétta valttaméatta

ollut tarpeeksi kaikkien asioiden syvélliseen kasittelyyn.
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" Nyt @ suurempia ongelmia ollut, enka ajanpuute?”

Eridvéat ndkokul mat

Joissakin tapauksissa potilas koki hoidon védrana tai loukkaavana, joka vaikeutti yhteis-

ten pdéamarien |0ytymista myos hoidolliselta kannalta.

"Liiallinen hienotunteisuus’

Joskus tilanne saattoi olla potilaalle uusi eiké han mahdollisesti kokenut itsedén vapau-
tuneeksi esittdmaan kysymyksia Joissakin tapauksissa oli myos viitteita siitg, etta opis-
kelijan lasn&olo tai hdnen oma jannittdmisensa heijastui myds muihin osallistujiin.

" Ehk& epdluulo, mistd tassa on oikein kysymys. Olisi voinut tehda rohkeampia kysy-
myksid, ” liika hienostuneisuus’ -> ehk& kuitenkin normaalia etdisyyden pitamista ja

toisen kunnioittamista.”

6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Y hta lukuunottamatta kaikki lomakkeet tulivat takaisin téysin taytettying, joten osaston
hoitohenkilokunnalla on hyva késitys aiheesta ja sen tarkeydesta. Vastauksissa oli pal-
jon yhtenevéisyyttd, joten painopisteet hoitotyon ja -kokouksen kéytanndssa olivat vas-
tagjilla samoillaalueilla. Koin tdmén mahdollisesti osaston kokonaistoimintaa auttavana

asiana, jonka avulla voidaan luoda ja muokata yhteisid arvoja ja selkeytt&a hoitotyota

6.1.1 Miten potilaan osallistuminen mahdollistui hoitokokouksessa?

Potilas oli jokaisessa kokouksessa itse paikalla ja kertomassa omaa ndkemystéan. Tama
mahdollisti potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa ja on potilaslahtisen hoitotyon
kannalta tarkedd. Myo6s omaisia ja tuttuja hoitajia tuotiin kokouksiin mukaan helpotta-
maan avoimen ilmapiirin luomista. Y hteistyon avulla pyrittiin luomaan vuoropuhelua,
johon kaikki osapuolet saivat osallistua. Hoitajien ammattitaito ja joustavuus tilanteiden
vaatimalla tavalla nékyivét vastauksissa. Potilasta aktivoitiin ja tuotiin tasa-arvoiseksi
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osallistujaksi hoitoonsa liittyvissa asioissa ja paatoksenteossa. Aiemmin tutkimuksissa
mainittua alisteista suhdetta ei vastauksista pdétellen padssyt syntymaan. (Latvala ym.
2005: 28-29)

Vuokila-Oikkosen kuvaamiin ”aktiivinen osallistuja’ ja ”passiivinen osallistuja’ tulok-
siin verrattuna lomakkeista 10ytyi 1dhinn& " aktiivista osallistujaa’. Tama nakyi vastauk-
sissa parhaiten luonnehdintana siitd, etta hoitgat eli asiantuntijat mahdollistivat ja
edesauttoivat kertomista ja puhumista samasta asiasta. Suurimmasta osasta vastauksia
sal sen kuvan, ettd potilas pystyi kertomaan vapaasti ja perustelemaan kertomaansa.
Vuokila-Oikkosen kuvaamaa " passiivinen osallistuja’ —kertomusta el vastauksissa juu-
rikaan esiintynyt. Eniten yhtenevaisyyksia tutkimustuloksissa 10ytyi " Jaettu, rytminen
yhteistyd” —kertomuksen osalta, mutta koska lomakkeet olivat yksinomaan hoitgjien
tayttamia ja téten subjektiivisia vakisinkin, ei téa voida todentaa. Kuitenkin tilanne it-
sessaan voidaan samaistaa kummankin tutkimuksen valilld, koska yhteisia tekijoita 10y-
tyy esimerkiksi hoitokokoukseen osallistujista. Pédtelména voidaan siis sanoa, etta tut-
kimukset ennemmin tdydentavét toisiaan kuin olisivat taydellisesti vertailukelpoisia
koska lahtokohdat ovat niin erilaiset.

6.1.2 Mitkatekijat edistivét ja estivét dialogia hoitokokouksessa?

Hoitohenkilokunta oli kiinnostunut potilaasta ja hoitotydn kannalta ymmarrettiin hoito-
kokouksen térkeys koko hoitopolussa. Nékemysten yhteensovittaminen oli ik&8n kuin
henkilokunnan ”vastuulla’. Luottamuksen luominen ja se, ettei potilas koe tilannetta
uhkaavana korostuu psykiatrisella puolella. Dialogin toteutumisella on potilaan kyvylle
kayttaa ja arvioida omaa kayttaytymistaan tarkea rooli, joka nakyy vastauksissa. Eriavia
mielipiteita sallittiin mutta jokaista osapuolta kuultiin. Aiemmissa tutkimuksissa ja tut-
kimustuloksissa tulleita asioita nousi esiin myds saamissani vastauslomakkeissa. Néaita
olivat mm. se etta potilasta pidetddn vastuullisena osallistujana ja vaikuttajana kokouk-
seen, hanelle annetaan aikaa ja ja hoitosuhteessa edetéén potilaan tahdissa. Padtoksia
pyritéan tekemdan potilasta kuuntelemalla ja potilas pyritéan ottamaan mukaan hoidon
suunnitteluun. (Vehkamaki — Y lanne- Y rjonen 2008: 40)

Tutkimukseni tulosten pohjalta moni&anisyys hoitokokouksissa voidaan esittéa niin, etta
kaikki osallistuvat tahot saavat mahdollisuuden puhua ja kaikki tulevat myds kuulluiksi.
Kaikkien mielipiteet ovat yhta arvokkaita ja eridva mielipiteet tulee sallia ja ilmaista.

Kokoukseen osallistuvien henkildiden vuorovaikutusta edistava vaikutus toteutuu par-
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haiten, mikali kokoukseen osallistuvat henkil6t ovat potilaalle jo aiemmin tuttuja. Myods
perheen ja omaisten mahdollisuus osallistua on vuorovaikutusta edistdva tekija. Avoi-
muudella tarkoitetaan sitd, ettd kokouksessa uskalletaan puhua vaikeista ja aroista asi-
oista niita vahattelemétta tai sivuuttamatta.

Dialogia estavia tekijoita ovat yleisesti olleet kiire ja ajan puute. Saamissani tuloksissa
se tuli kylla yhtena tekijana ilmi, mutta el niin useassa tapauksessa kuin olisi voinut
olettaa. Painopiste vastauksissa oli ennemmin vuorovaikutuksellisissa asioissa ja kom-

munikaatiota vaikeuttavissa seikoissa kuten uuden tilanteen aiheuttama h&mmennys.

Estdvana tekijana on aiemmin mainittu etenkin asiantuntijaldhtdinen hoitotyd. Tahan
viittavia ominaisuuksia ei kuitenkaan saamissani lomakkeissa tullut suoranaisesti ilmi,
mutta pohdittavaa onkin, liittyykd tuloksissa mainittu varautuneisuus kuitenkin siihen.
Naiden ndkokohtien tarkka vertailu on vaikeaa, koska en ole ollut itse fyysisesti 1&sna
kun vastauslomakkeita on taytetty. Luotan kuitenkin hoitohenkilokunnan itsekriittisyy-
teen ja halukkuuteen kehittya t&ssa asiassa, koska jokaisessa lomakkeessa vagtattiin asi-
aan jotain. Dialogisuutta estavia tekijoita voidaan pyrkia ehkaisemaan mutta el varmas-
tikaan valttamaan. Varautuminen niiden tulemiseen auttaa ja on tarkeda, jotta mahdolli-
nen ongelmatilanne saadaan purettua ja téen saadaan hoidollisesti térkeita paétoksia
tehtya kaikkia osapuolia kunnoittaen. Olen henkilokohtaisesti positiivisesti yllattynyt
huomatessani lomakkeista ettel estdvaks tekijaks mainittu kiiretta kuin kahdessa tapa-
uksessa. Tama on hyva asia, koska tutkimuksen mielekkyyden kannalta on parempi
tarkastella asioita jotka liittyvét yhteistoiminnal lisuuteen ja sen kehittamiseen.

6.1.3 Potilaan kertomus ja nakdkulma

Potilaan omasta kertomuksesta |&hdettiin kokouksissa liikkeelle ja mielestani yksipuoli-
nen tutkimustulos kertoo osaston ammattitaidosta ja yhteisigta linjoista. T&ma on en-
siarvoisen tarkeda yhteistoiminnallisuuden toteutumiselle ja kehitykselle psykiatrisessa
hoitotyossa. Henkilokunta tuntui mieltavan vastausten perusteella asian tarkedks ja
mahdollisesti hoitotyota auttavaks tekijaksi. Tulokset tukevat hyvin osaston omia ta-
voitteita yhteistoiminnallisen hoitokulttuurin vahvistumiseen tyoskentelyn |ahtokohdak-

S.

Hoitohenkilokunta koki, etta kaikissa tapauksissa lahtokohtana oli potilaan oma kerto-

mus, elka téten aiemmissa tutkimuksissa esitettyd " hdped” —kertomusta olisi tullut esiin.
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Tahan pétee kuitenkin sama nékdkanta kuin aiemmin esitettyihin kohtiin, ettd kokemus
on hoitgjan eik& potilaan, enké pysty sitd téssa tutkimuksessa mitenkdan kumoamaan.
Kuitenkin vastauksista valittyi tunne siitg, etta potilasta kannustettiin vilpittomasti tuo-
maan omia tunteitaan ja kertomustaan esiin.

6.2  Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusongelmat ovat rajattu niin, etta ne palvelisivat mahdollissmman hyvin osaston
henkilokuntaa heidan toimintansa kehittdmisessa. Tutkimuskysymyksid muodostettaes-
sa oli apuna kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia helpottamassa kasitteiden ja termien
rajaamista. Koska osastolla oli aiemmin jo toteutettu eréénlainen tutkimus jossa hoitgja
tarkasteli hoitokokouksen kulkua, halusin omalla tutkimuksellani ja kysymyksilla erot-
tua siitd. Taman takia valitsin juuri yhteistoiminnallisuuden ja dialogisuuden keskeisiksi
tekijoiksi. (VehvildJulkunen 1998: 26-32.)

Tutkimusta varten hain tutkimuslupaa Helsingin kaupungin terveyskeskukselta. Muiden
toimikuntien lupaa ei tutkimusta varten ollut tarvetta hakea.

Koska aineisto keréttiin osastolla hoitajien toimesta, pysyivéat potilastiedot salaisina ei-
henkil6on liittyvia tietoja. Téaten tutkimusta varten el tarvinnut erikseen kerata suostu-
musta potilastietojen kayttoon ja niiden salassapitoon. Potilaita oli kéytanntssi mahdo-
ton tunnistaa lomakkeista, silla minkdanlaisia henkilokohtaisia tietoja (esim. sukupuoli,

ikd) e niissatullut ilmi.

Myo6skaan henkilokunnan nimid el keratty missdan kohtaa tutkimusta, ainoastaan virka-
asemat Kirjattiin tutkimuslomakkeeseen. Tama tehtiin ainoastaan siksi etta tiedetaan
osallistuvien henkildiden mééra ja heidan edustamansa rooli hoitokokouksessa. Tédlla

tavoin kaikkien tutkimukseen osallistuvien tahojen anonymiteetti oli taattu.

Koska tutkimus keskittyi hoitajan tekemiin havaintoihin, en katsonut tarpeelliseksi teh-
da erillistéa kirjetta tutkimuksesta potilaille tai heidan omaisilleen. Mielesténi potilaan

suullinen informointi hoitokokouksen yhteydessa oli riittava.
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6.3  Opinndytetyon luotettavuus

Kylmén ja Juvakan mukaan tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen tulokset ovat tutkittavien mie-
lipiteita tutkittavasta asiasta. (Kylma - Juvakka 2007:127.) Opinnaytetossani pyrin ensi-
sijaisesti tuomaan esille hoitohenkilokunnan kirjaamat asiat ja mielipiteet, mutta poh-
dinnassa hyddynsin omaa nakokulmaani. Aineiston keruun ja analysoinnin tutkin objek-
tiivisesti.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kulun kirjaamista siten, etta joku ulkopuolinen
pystyisi sen tekemaan uuudelleen (Kylma - Juvakka 2007:127). Olen pyrkinyt tekemaan
tutkimuksen mahdollissmman toistettavaks ja kuvaillut joka vaihetta. Opinnnaytetyds-
sani kerrotaan kirjallisesti tutkimuksen vaiheet ja tutkitut kysymykset.

Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa Kylman ja Juvakan mukaan sitd, etta tutkija on
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand, joka tassi tydssa on saada ai-
heesta hyvaksytty opinnaytetyo ja valmistua sairaanhoitajiksi. Tydssani toteutuu mieles-
tani myos tutkimuksen siirrettavyys, silla tutkimuslomaketta ja sen kysymysten tarkoi-

tellisuutta on kuvailtu ja perusteltu.

Laadullinen tutkimus aiheesta on perusteltu siksi, etté halusin tutkia hoitajien mielipitei-
ta ja asenteita yhteistoiminnallisuudesta, potilaan kuulluksi tulemisesta ja niiden toteu-

tumista.

6.4 Lopuksi

Opinnaytetyd on ollut haastava mutta antoisa kokemus. Motivaation tyon tekemiseen
l0ysin sen tyoelamalahtdisyydesta ja kdytannonldheisestd aiheesta. Y hteistyd Auroran
sairaalan osaston 15-6C:n kanssa on ollut erittéin helppoa ja sujuvaa. Suurin haaste ko-
ko tyon aikana oli nainkin lagjan tyon hallitseminen ja jasentaminen yksin. Koen kui-
tenkin tyytyvéisyytta ja iloa saadessani tukea ammatilliselle kehittymiselleni ja var-
muutta tutkimustiedon hy6dyntamiseen k&ytannon hoitotydssa.
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LITE1

Arvoisa Auroran sairaalan osasto 15-6C hoitohenkilkunta

Olen neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Liisa Leskinen M etropolia ammattikorkeakoulusta. Opin-
ndytetyoni aiheena on Y hteistoiminnal lisuuden toteutuminen hoitokokouksissa.”

Tutkimuksen toteutan osastollanne kyselylomakkeen muodossa. Kyseessa on nelja kysymysta sisaltava
tutkimuslomake, jonka hoitaja tayttéaisi hoitokokouksen yhteydessi. Lomakkeella on tarkoitus arvioida
yhteistoiminnallisuuden toteutumista seka potilaan kuulluksi tulemista hoitokokouksessa.

Opinnaytetyoni kuuluu osaksi koulumme ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen seka HY KS Psykiat-
riakeskuksen projektia ™Y hteistoimintamallin kehittdminen psykiatriseen hoitotyéhon”.

Helsingin kaupungin tutkimustoiminnan koordinaatioryhméa on myontanyt tutkimustani varten tutkimus-
luvat. 3.6.2008. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Osallistumisesi tiedonkeruuseen tayttamalla lomake hoitokokouksen yhteydessa on tydn onnistumisen
kannalta olennaisen tarkeda. Taytetty lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajan huo-

neeseen.
Toivon etta lopullinen tyoni tuo esiin uusia ndkokulmia hoitoty6hon ja sen kehittamiseen osastollanne.

Y hteistydsta kiittaen,

Liisa Leskinen, Sairaanhoitajaopiskelija, SHS05S1A, Metropolia Ammattikorkeakoulu

|iisa.|e£kinen@metro@ia_fi|, puh. 041-5055982

Ohjaava opettgja: Pirjo Roivas-Mé&kinen,

Qir'!o.roivas-makinen@metrogol ia_fi|, puh 09-31081658
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LIITE?2

YHTEISTOIMINNALLISUUDEN TOTEUTUMINEN HOITO-
KOKUKSESSA

PVM :

KOKOUKSEEN OSALLISTUJAT :
(virka-asema, el nimid)

A) Kuvaa lyhyesti kokouksen kulku (keskeisia kasiteltavia asioita, milla tavoin potilasta pyrittiin aut-
tamaan)

B) Mitk&atekijat mielestasi edistivéat vuorovaikutusta hoitokokouksessa?

C) Mitkatekijat mielestasi estivat vuorovaikutusta hoitokokouksessa?

D) Oliko mielestasi kokouksen Iahtokohtana potilaan kertoma kertomus ja ndkokulma? Milla tavoin
se toteutui? (voit jatkaa k&antopuolelle)
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