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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajan vuorovaikutusta potilaan
ja hoitajan hoidollisessa ensikontaktissa Pitkdniemen akuuttipsykiatrian vas-
taanottopoliklinikalla. Opinnaytety6n tehtavat olivat millaista on hoitajan sanaton
kommunikaatio, millaista on hoitajan sanallinen kommunikaatio, seka millaista
on hoitajan sanallisen kommunikaation sisalté ensikontaktissa potilaan kanssa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto
kerattiin havainnoimalla kolmea erilaista hoitajan ja potilaan ensikontaktitilannet-
ta. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Opinnaytetytn keskeisia kasitteita
ovat vuorovaikutus ja kommunikaatio seka ensikontakti.

Tuloksissamme hoitajat valittivat sanatonta kommunikaatiota visuaalisesti ja
auditiivisesti. Visuaalisesti kommunikaatio valittyi vartalon ja raajojen seka kas-
vojen kautta. Auditiivisesti kommunikaatio valittyi puhedénen vaihteluna ja pu-
heen rytmityksend. Sanallista kommunikaatiota hoitajat valittivat tiedon hankki-
misen, tiedon antamisen sek& aktiivisen kuuntelemisen osoittamisen kautta.
Tietoa hankkiessaan hoitajat hakivat tarkennusta, kartoittivat aikaisempaa hoi-
toa, verkostoa, psyykkista oireilua, asumista ja taloutta seka huomioivat soma-
tilkkan ja potilaan mielipiteen. Tietoa antaessaan hoitajat selvensivat taman het-
kista tilannetta ja suunnitelmaa. Aktiivista kuuntelemista hoitajat osoittivat poti-
laan puheeseen reagoimalla.

Opinnaytetydmme aineistossa sanallisen kommunikaation havainnot korostuivat
sanatonta enemman. Suurimman ja monipuolisimman osa-alueen sanallisessa
kommunikaatiossa muodosti tiedon hankkimisen osio, jota toteutettiin seka
avoimilla ettd suljetuilla kysymyksilla. Suljettuja kysymyksia esitettiin avoimia
enemman. Aihealueella oli merkitysta siihen, kumpaa kysymystyyppia kéaytettiin
enemman kyseisesta aiheesta tietoa hankittaessa.

Suurimmassa osassa vuorovaikutukseen liittyvissa aikaisemmissa tutkimuksis-
sa ensikontaktia ei ole huomioitu erikseen. Opinndytetydémme tuloksista [0ytyy
kuitenkin runsaasti samoja tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin. Jatko-
tutkimusehdotuksena aihetta olisi hyva tarkastella my6s potilaan ja hénen
omaistensa nakokulmasta.
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The aim of this thesis was to describe the interaction during the first encounter
between the nurse and the patient at the acute psychiatric outpatient depart-
ment of Pitk&niemi hospital. The purpose was to describe what the nurse’s ver-
bal and nonverbal communication with a patient is like during the first encoun-
ter.

The method of this thesis was qualitative. The data were collected by making
observations of the nurse’s interaction with a patient during the first encounter.
The data were then analyzed by using content analysis. The salient perceptions
are interaction, communication and the first encounter.

The nurses communicated nonverbally by using visual and auditive channels.
The verbal communication included obtaining information, giving information
and indicated active listening. In the data of this thesis the observations of ver-
bal communication comprised larger share than those of nonverbal communica-
tion. The biggest and most versatile part of verbal communication was the sec-
tor of obtaining information. Nurses obtained information by using both open
and closed questions. Closed questions were addressed more often than open
ones.

In the majority of the former studies on nurse-patient interaction the first en-
counter has not been considered as its own section. Still the results of this the-
sis included a lot of same results comparing to former studies. However, based
on this thesis it cannot be said how the patients experienced the first encounter.
It would require information directly from the patients, for example by interviews,
to find that out.

Keywords: Psychiatric care, interaction, communication, the first encounter
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1 JOHDANTO

"Auttamisprosessi alkaa kommunikaatiosta, vuorovaikutuksesta” (Ahonen 1992,
107). Potilaan hakeutuessa akuuttiin psykiatriseen hoitoon lahtékohdat vuoro-
vaikutukseen ovat usein haastavia. Vaikeus luottaa ja mahdollisesti jopa aisti-
harhat tuovat haasteensa hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiseen. (Keskinen
1997, 46.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt aiemmat tutkimukset on kuvattu liit-
teessa 1. Potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta ovat tutkineet muun muas-
sa Rimpila (1995), Mattila (2001) ja Pollanen (2006). Naissa tutkimuksissa ei
kuitenkaan suoranaisesti ole huomioitu ensikontaktia ja sen merkitysta. Ensi-
kontaktia ovat tutkineet Sjostedt, Dahlstrand, Severinsson & Litzen (2001) toi-
mintatutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli syventaa hoitajien ymmarrysta
ensikontaktin tarkeydesta. Myos Kilkku (2008) on sivunnut vaitoskirjassaan en-
sikontaktia. Han toteaa ensipsykoosiin sairastuneen ensikontaktilla hoitavaan
tahoon olevan suuri merkitys, koska seka potilaan etta hanen laheistensa odo-

tukset avun saamiseksi ovat korkeat (Kilkku 2008, 95).

Opinnadytetydmme aihe on lahtdisin tydelaméasta. Potilaan ja hdnen laheistensa
ensikontaktista psykiatriseen hoitoon ollaan siella kiinnostuneita. T&man opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajan vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan
ensikontaktitilanteessa Pitkaniemen akuuttipsykiatrian vastaanottopoliklinikalla.
Rajasimme tarkastelumme hoitajan sanalliseen ja sanattomaan kommunikaati-
oon. Aineiston kerasimme ensikontaktitilanteita havainnoiden. Tata opinnayte-
tyota tehdessdmme kehitimme myds omaa ammatillista osaamistamme vuoro-

vaikutuksen ja erityisesti ensikontaktin suhteen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vuorovaikutus

Himberg ja Jauhiainen (1998) maarittelevat vuorovaikutuksen “jatkuvaksi ja ti-
lannesidonnaiseksi ihmistenvaliseksi tulkintaprosessiksi, jonka kuluessa viesti-
taan tarkeiksi koettuja asioita muille, vaikutetaan heihin, luodaan yhteytta toisiin
ja saadaan palautetta omasta toiminnasta” (Himberg & Jauhiainen 1998, 81).
Vuorovaikutussuhteessa seka auttajalla etta asiakkaalla on tarked osuus vuoro-
vaikutuksen onnistumisen kannalta. 1990-luvun alkupuolelta l&htien asiakas-
tydssa painopiste on siirtynyt asiakkaan ongelmien luokittelusta vuorovaikutus-
suhteen analysoimiseen, mikd huomioi paremmin myds tyontekijan osuuden
asiakassuhteessa. Toiminta vuorovaikutussuhteessa voi toisinaan olla tiedos-
tamatonta, vaikka siihen yritettaisiinkin kiinnittaa erityista huomiota. (Ménkkénen
2007, 14, 16-17.)

2.1.1 Kommunikaatio

Méakela, Ruokonen & Tuomikosken (2001) mukaan vuorovaikutuksen ytimena
voidaan nahda kommunikaatio. Silla pyritaan aikaansaamaan suhde ja yllapi-
tamaan vuorovaikutusta (Méakelda ym. 2001, 12-13.) Kun tarkastellaan ihmisten
valistd vuorovaikutusta, niin tarkastellaan itse asiassa heidan valista kommuni-
kaatiotaan, eli sanattomia ja sanallisia viesteja (Sundeen, Stuart, Rankin & Co-
hen 1987, 86-88). Kommunikaatio eli viestinta on hoitotyon perustoiminto. Sen
avulla pystytaan selvittamaan potilaan tarpeet, jotka ovat hoitotyon lahtokohta ja
kaynnistgja. Sanallinen ja sanaton viestinta liittyy kaikkiin hoitotoimenpiteisiin ja
kaikilla viesteilla on vaikutuksensa potilaaseen. Terapeuttisesti viestiessdan
hoitaja pystyy viestittamaan potilaalle olevansa kiinnostunut taman hyvinvoin-
nista. (Blondis & Jackson 1988, 43.)

Kommunikaatiotapahtuma on dynaaminen, koska se on eteneva ja jatkuvasti
muuttuva. Kommunikaatio on ainutkertainen kokemus, koska siihen vaikuttavat

osanottajien yksilollisyys sekad aikaulottuvuus. Sama tilanne ei tule taysin sa-
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manlaisena endd koskaan toistumaan. Kommunikaatio voidaan jakaa kahteen

perustasoon, jotka ovat sanaton ja sanallinen. (Sundeen ym. 1987, 86-88.)

2.1.2 Sanaton ja sanallinen kommunikaatio

Sanatonta kommunikaatiota voidaan jasentdd jakamalla se visuaaliseen, audi-
tiiviseen ja kinesteettiseen osa-alueeseen (Bradley & Edinberg 1986, 97-105,
Rimpilan 1995, 19 mukaan). Rimpila (1995) on tutkinut keskustelun sanattomia
kommunikaatiomenetelmiéa pohjaten tdhan Bradley & Edinbergin ajatteluun. Vi-
suaaliseen eli nékdaistiin liittyvddn sanattomaan kommunikaatioon kuuluvat
muun muassa eleet, ilmeet, asento, sijainti ja etdisyys. Auditiiviseen eli kuulo-
aistiin liittyvdan sanattomaan kommunikaatioon kuuluvat muun muassa aanen-
rytmi, &dnensavy, aanenkorkeus, kuuntelu ja hiljaisuus. Kinesteettiseen eli tun-
toaistiin liittyvaan sanattomaan kommunikaatioon kuuluu kosketus. (Rimpila
1995, 49.) Olemme kayttdneet samanlaista osa-alueiden jaottelua tekemas-
samme havainnointikaavakkeessa (LIITE 2) jasennellessdamme sanattoman
kommunikaation havainnointia. Sanaton kommunikaatio liittyy vahvasti tilan-
neyhteyteen, joten yhteydestaan irrottaminen usein vaaristdd sen merkitysta
(Sundeen ym. 1987, 93). Tahan perustuen olemme ottaneet tilanneyhteyden
huomioon havainnointikaavakkeessamme. Liséksi havainnointikaavakkeessa

huomioidaan sanallinen kommunikaatio. (LIITE 2.)

Sanallinen kommunikaatio siséltaa puhutun ja kirjoitetun kielen ja sen ymmar-
tamisen (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 20). Sanattomien ja sanallisten
viestien tulkinta ei aina ole yksiselitteista, silla niiden merkitykset eivat ole kaikil-
le samoja. Siihen vaikuttavat usein muun muassa yksilon kulttuuri ja ihmisten
yksilolliset hahmotusmallit. Vastaanottaja tekee viestin merkityksesta subjektii-
visen paatelman. (Sundeen ym. 1987, 89-94.) Sanaton kommunikaatio on
olennaisilta osin tiedostamatonta, vaikka joskus pyrimmekin tiedostamaan sité
(Rantalaiho 1996, 27). Hoitaja-asiakassuhteessa sanaton kommunikaatio on
kuitenkin suuressa osassa. Hoitajan olisi tiedostettava oma sanaton kommuni-
kaationsa, seka erityisesti sanallisen ja sanattoman kommunikaation yhdenmu-
kaisuus. (Sundeen ym. 1987, 89-94.)



2.1.3 Suljetut ja avoimet kysymykset

Potilasta haastateltaessa hoitajan toiminnassa voi ndhda avoimuutta estavia
sekd avoimuutta edistavid toimintatapoja. Tietynlaiset toimintatavat saattavat
estaa potilasta puhumasta suurimmista huolistaan. Taméa hoitajan taytyisi ym-
martaa ja pyrkia valttamaan tallaisia toimintatapoja, kun han haastattelee poti-
lasta. (Faulkner & Maguire 1999, 56.)

Avoimuutta estavana toimintatapana nahdaan suljetut kysymykset. Vastaukset
kertovat sitd vahemman, mitd suljetumpia kysymykset ovat. (Faulkner & Ma-
guire 1999, 56.) Suljetut kysymykset rajoittavat potilaan osallistumista ja ohjaa-
vat hanta vastaamaan muutamalla sanalla. Ne soveltuvat kaytt6on silloin, kun
tarvitaan nopeasti tietoa toiminnan perustaksi. (Makela ym. 2001, 30.) Faulkner
& Maguire (1999) ovat kirjoittaneet potilaan haastattelussa joskus tapahtuvasta
"ohjelmoinnista”, jolloin johonkin fyysiseen vaivaan liiaksi keskittyminen saattaa
saada potilaan uskomaan, ettd muunlaisista ongelmista ei ole kiinnostuttu lai-
sinkaan. Silloin sosiaaliset, psyykkiset ja henkiset ongelmat saattavat jaada
haastattelussa taka-alalle. Taman vuoksi jo haastattelun alussa olisi hyva pyrkia
kysymaan seka fyysisista, psyykkisista etta sosiaalisista asioista. Taman tulee
tapahtua kuitenkin niin, etta itse sairauden luonteen selvittdminen ei vaarannu.
My0s johdattelevat kysymykset, jotka paljastavat toivotun vastauksen, voivat
olla esteend avoimuudelle. Samoin voi vaikuttaa useamman kysymyksen esit-
taminen yhdella kertaa, koska potilas monesti vastaa vain yhteen kysymyksista.
(Faulkner & Maguire 1999, 56 — 58.)

Avoimuutta edistavana toimintatapana nahdaan avoimet ja ohjaavat kysymyk-
set. Haastattelija voi kysya esimerkiksi, ettd mista jokin asia tai oire voisi johtua
ja miltd potilaasta tuntui. Avoimet ja ohjaavat kysymykset rohkaisevat potilasta
kasittelemaan asiaan liittyvia kokemuksiaan laajemmin. (Faulkner & Maguire
1999, 60.) Avoimet kysymykset myds mahdollistavat potilaalle vuorovaikutuk-
sen saatelemisen (Makela ym. 2001, 30). Potilaalle voi olla vaikeaa kertoa ko-
kemuksistaan ja tunteistaan. Siksi haastattelun alkuvaiheessa olisi hyva esittaa
sellaisiakin kysymyksi&, jotka kertovat haastattelijan oikeasta kiinnostuksesta

ymmartaa, milta potilaasta tuntuu. (Faulkner & Maguire 1999, 60.)
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2.2 Potilas akuuttipsykiatrian asiakkaana

Potilaalla tarkoitetaan sairauden vuoksi terveydenhuollon palveluita kayttavaa
henkiloa (Nienstedt ym. 2002). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
vastuualue huolehtii aikuisikaisten psykiatristen potilaiden erikoissairaanhoidos-
ta. Vastuualueeseen kuuluu muun muassa akuuttipsykiatrian vastuuyksikkd,
joka sijaitsee Pitkdniemen sairaalassa. Yli 80 prosenttia Pitkdniemen sairaalan
potilaista tulee hoitoon paivystyspotilaina. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)
Tassa opinnaytetydssa ollaan kiinnostuneita niista tilanteista, joissa potilas on

ensi kertaa tulossa psykiatriseen osastohoitoon.

Pitk&niemen psykiatrian poliklinikan tehtavéaalueisiin kuuluvat hoidon tarpeen
arviointi, hoidon suunnittelu, rajapintaty®, neuro- ja vanhuspsykiatrian poliklinik-
katoiminta seka sahkdhoito. Pitkaniemen psykiatrian poliklinikalla toimii my6s
paivystyspoliklinikka ympari vuorokauden. Potilaat saapuvat paivystykseen laa-
karin lahetteella. Paivystyksessé arvioidaan potilaan hoidon tarve, suunnitellaan
tarpeenmukainen avo- tai sairaalahoito tai polikliininen seurantahoito. Laakari ja
hoitajat arvioivat potilaan kriisitilanteen yhdessa potilaan ja mahdollisuuksien
mukaan hénen laheistensa ja muiden verkoston jasenien kanssa. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2009.)

Pitkaniemen psykiatrian poliklinikan yksi tehtavaalue on rajapintatyd, jonka
tyontekijat ovat tarpeen mukaan vastaanottamassa poliklinikalle saapuvia poti-
laita. RajapintatyOta tekee Rajapintatybryhma, jonka hoitoon voivat tulla ensi-
kertaa psykiatriseen hoitoon tulevat seka pitkddn sairastaneet, joille pelkka
avohoito ei siina hetkessa ole riittdva. Rajapintatyéryhma mahdollistaa potilaalle
polikliinisia kaynteja tarvittaessa vaikka paivittain seka puhelinyhteyden potilaal-
le ja hdnen perheelleen. Vaihtoehtoisina toimintatapoina ovat myos kotikaynnit,
paivapsykiatrisena potilaana olo osastolla ilman yopymista seka lyhyt seuranta

osastolla yopyen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)
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2.3 Ensikontakti

Sanalle kontakti samaa tarkoittavia sanoja ovat kosketus ja yhteys. Kontaktin
voi saada johonkin tai kontaktiin voi paasta jonkin kanssa. (MOT Kielitoimiston
sanakirja 1.0.) Kontaktin kasitetta jasennellessa voidaan puhua kontaktipinnasta
ja kontaktisisallosta. Kontaktipinnalla tarkoitetaan tekniikoita, joiden kautta osa-
puolet ovat yhteydessa toisiinsa. Niitd ovat ennen muuta viestinta, joka sisaltaa
puhetta ja ei kielellistd viestintdd. Kontaktisisaltdé on sen yhteyden sisalto, jota
kontaktipinta valittdd. Tehtavand kontaktissa on toisen osapuolen ymmartami-
nen ja tunteminen. (Rantalaiho 1996, 6-7, 16-17.) Tassa opinnaytetyossa ol-
laan kiinnostuneita seka kontaktipinnasta, eli sanallisesta ja sanattomasta
kommunikaatiosta, ettd niiden valittamasta sisallostd. Ensikontaktilla tarkoite-
taan tassa tytssa vastaanottotilannetta, jolloin potilas on ensimmaista kertaa

tulossa psykiatriseen osastohoitoon.

Siihen, miten potilas ja l&aheiset kokevat tulevansa kohdatuksi, on jo ensikontak-
tilla suuri merkitys (Kilkku 2008, 118). Hoitavan tahon aktiivinen ja informatiivi-
nen ote luo tunteen turvallisuudesta ja siita, etta asiat ovat hallinnassa. Epa-
varman oloinen tilanne taas saa potilaan ja laheisen epailemaan hoitavan tahon
asiantuntijuutta ja osaamista. Pettymyksen tunteet ensivaiheen kontakteihin ja
avun hakemiseen liittyen saattavat vaikeuttaa luottamuksen rakentumista (Kilk-
ku 2008, 95-97.) Erityisesti hoidon alkuvaiheessa ammattilaisiin kohdistetaan
paljon odotuksia (Kilkku 2008, 103).
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan vuorovaikutusta potilaan
ja hoitajan ensikontaktissa Pitk&dniemen akuuttipsykiatrian vastaanottopoliklini-

kalla.

Taman opinnaytetyon tehtavat ovat

1) Millaista on hoitajan sanaton kommunikaatio ensikontaktissa po-
tilaan kanssa?

2) Millaista on hoitajan sanallinen kommunikaatio ensikontaktissa
potilaan kanssa?

3) Millaista on hoitajan sanallisen kommunikaation sisalté ensikon-

taktissa potilaan kanssa?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on liséata akuuttipsykiatrian yksikon hoitohen-
kilokunnan tietoa hoitajan vuorovaikutuksesta ensikontaktitilanteissa. Tiedon
perusteella hoitajat voivat kiinnittdd enemman huomiota vuorovaikutukseensa
naissa tilanteissa. Tavoitteenamme on myo6s kehittdd omaa ammatillista osaa-
mistamme vuorovaikutuksen ja erityisesti ensikontaktin suhteen, sek& lisata
omaa ymmarrystamme ensikontaktin merkityksesta ja siihen vaikuttavista teki-

jOista hoitoontulotilanteessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen elamanpiireineen seka nii-
hin liittyvine merkityksineen (Kylma & Juvakka 2007, 16). Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkittavien joukko ei ole suuri tai sité ei ole tarpeen tai edes mah-
dollista tilastollisesti vertailla (Alasuutari 1995, 39). Liséksi menetelméa sopii hy-
vin kaytettavaksi, kun kiinnostuksen kohteena ovat tapahtumien yksityiskohtai-
set rakenteet, eivat niinkaan niiden yleisluontoinen jakaantuminen (Mets&dmuu-
ronen 2001, 14).

Kvalitatiivisessa menetelmassa eri ihmisten tai havaintoyksikoiden valiset erot
ovat tarkeita. Niista 16ytyy usein vinkkeja syihin, mista jokin asia johtuu tai mik&
tekee sen ymmarrettavaksi. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tavoitteena ei
ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta asiasta, vaan nayttaa tutkimisen aikana
muodostuneiden tulkintojen avulla esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin valit-
tomasti havainnoinnin tavoittamattomissa olevaa. (Alasuutari 1995, 43, 48 —
50.)

4.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelméana

Verratessa havainnointia suhteessa haastatteluun, on havainnoinnin usein 0soi-
tettu tuovan voimakkaammin esille johonkin ilmiédn tai asiaan liittyvat normit
kuin normiin varsinaisesti liittyvan kayttaytymisen (Gronfors 2007, 154). Anttila
(1996) toteaa havainnoinnin keinoin voitavan kertoa, mitéa inmiset tekevat ja mil-
ta asiat nayttavat, ei sita, mita ihmiset sanovat niiden olevan (Anttila 1996, 218).
Talla menetelmalla ei siis vastata kysymykseen, miksi ihmiset tekevat tietylla
tavalla. Se vaatisi myos muiden tutkimuskeinojen kayttoéa. Syitd ihmisen toimin-
taan voi etsia lahdekirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. (Vilkka
2005,119.)

Havainnointi tutkimuksessa on aina valikoivaa, seka tietoista etta tiedostama-

tonta. Tiedostamatta valikointi saattaa vaaristaa tutkimustulosta, kun havain-
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noitsija poimii havainnoista vain esimerkiksi tuttuja asioita. Tiedostettuna vali-
kointia voidaan sen sijaan hyddyntaa, kun teoriaan pohjautuen huomio kiinnite-
tdan olennaisiin asioihin. Se myds auttaa pitamaan havainnoinnin tutkimuksen

kannalta oleellisessa asiassa. (Vilkka 2006, 13.)

Taman tyon aineistonkeruumenetelména oli ulkopuolinen havainnointi. Talloin
havainnoitsija on ulkopuolinen ja osallistumaton tarkkailija. Ulkopuolisessa ha-
vainnoinnissa havainnoitsijan ja tutkittavan keskindinen vuorovaikutus ei ole
tiedonhankinnan onnistumisen kannalta olennaista. (Tuomi & Sarajarvi 2006,
84.) Tutkijan tulisi ulkopuolisena havainnoitsijana olla tilanteessa mahdollisim-
man huomaamaton. Talloin hanen pitk& lasndolonsa totuttaa tutkittavat havain-
noitsijaan, mutta lyhytaikainen poikkeuksellinen paikalla olo saattaa vaikuttaa
tutkittavien kayttaytymiseen. Ulkopuolinen havainnointi sopii kaytettavaksi, kun
tutkijan osallistuminen ei tuo tutkimukseen esille mitddn merkittavaa nakokul-
maa. (Gronfors 2007, 157.) Havainnoijan on tiedostettava roolinsa tutkijana ja
ihmisend, jotta han kykenee tekemaén havaintonsa ilman henkil6kohtaisia vai-
kuttimiaan, mahdollisimman objektiivisesti (Vilkka 2006, 67—69).

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on tapa jasennella kerétty aineisto johtopaatoksien tekoa var-
ten, mutta ainoastaan sen avulla johtopaatoksia ei voida tehda. Voidaankin ku-
vata, ettd sisadllonanalyysi antaa ainekset teoreettiseen pohdintaan, vaikkakin
varsinainen pohdinta on tutkijan jarjellisen ajattelun tuotosta. (Gronfors 1985,
161.) Sisallonanalyysin avulla pyritdan kuvaamaan aineiston sisaltt6a sanallises-
ti seka kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuo-
mi & Sarajarvi 2006, 105, 107).

Taman opinnaytetyén analyysimenetelména kaytettiin aineistolahtdista sisallon-
analyysia. Sen periaatteena on, etta kaikki aikaisemmat havainnot, tiedot ja teo-
riat eivat ohjaa analyysin toteuttamista tai lopputulosta, vaan analyysin olete-
taan olevan aineistolahtdista. Analyysiyksikot valitaan aineistoista sen mukai-
sesti, miten tutkimuksen tarkoitus ja tehtavéat ne suuntaavat. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 97.)
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5 TOTEUTUS

5.1 Poliklinikan toimintatapa

Poliklinikalla toimintatapa vastaanottotilanteessa vaihtelee tilanteesta riippuen.
Yleensa poliklinikan hoitaja esihaastattelee potilaan ennen varsinaista l&a&kéarin
tapaamista. Apunaan héanellda on lomake, johon hén kirjoittaa kerddmaénsa tie-
dot. Ladkarin tapaamisen alussa hoitajan on tarkoitus reflektoida potilaan tilan-
ne suullisesti tapaamiseen osallistuville. Joissakin tapauksissa potilas tapaa
ladkarin suoraan ilman hoitajan esihaastattelua. Laakarintapaamisessa ovat
mukana laékarin ja potilaan liséksi potilaan mahdollisesti mukana oleva lahei-

nen/laheiset seka vastaanottavan osaston hoitaja.

Kerasimme havainnointiaineiston opinnaytetydhOmme syventavan harjoittelu-
jaksomme aikana. Saimme kerattyd aineistoksi yhteensa kolme ensikontaktin
havainnointitilannetta kuuden viikon harjoittelujaksomme aikana. Aineiston maa-
raan vaikuttivat muun muassa harjoittelun rajallinen aika seka tyévuorojen vaih-
televuus, eli se miten olimme paikalla. Havainnoimamme kolme tilannetta olivat
keskenddn hyvin erilaisia. Kaikissa tilanteissa oli havainnoinnin kohteena eri
hoitaja. Tilat, joissa ensikontakti tapahtui, olivat myds erilaisia keskenaan. Li-
saksi ensikontaktitilanteisiin osallistuvien henkildiden lukumaara vaihteli ja poti-

laiden tilanteet olivat hyvin yksilollisia.

5.2 Havainnointitilanteiden kuvaus

5.2.1 Ensimmainen havainnointitilanne

Ensimmaisessa havainnointitilanteessa potilas saapui poliklinikalle lahetteella
terveyskeskuksen kautta. Hanella oli saattajanaan l&aheinen. Tassa tilanteessa
ensikontaktiin osallistuivat potilaan lisdksi héanen laheisensa ja laakari seka vas-
taanottavan osaston hoitaja. Tama hoitaja oli havainnoinnin kohteena kyseises-

sé tilanteessa.
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Ympéaroivana tilana ensikontaktissa oli ladkéarin vastaanottohuone. Kuviossa 1
on kuvattu tilanteeseen osallistujien fyysinen asetelma tilassa. Potilas, hdnen
laheisensa ja hoitaja istuutuivat vierekkaisiin tuoleihin ladkaria vastapaata. (Ku-
vio 1.) Tilanteen aluksi potilasta ja laheista tiedotettiin suullisesti opinnaytetyos-
ta ja heille annettiin tiedotteet seka pyydettiin allekirjoitukset suostumuslomak-
keille. Tama vaikutti tilanteen alkuun viivastyttamalla keskustelun alkua ja vie-
malla tilanteeseen osallistuvien huomion ensin toisenlaiseen asiaan, kuin poti-
laan tilanteeseen. Kun tilanne pé&ési alkuun, havainnoitsijan lasnéolo ei tuntunut
hairitsevan tilanteen kulkua. Myds havainnoinnin kohteena oleva hoitaja tuntui
kokevan tilanteen luonnolliseksi, eikd havainnoitsijan lasndolo tuntunut vaikutta-
van haneen. Tassa ensikontaktissa potilasta haastatteli paaasiassa laakéari. Ha-

vainnointitilanne kesti 25 minuuttia ja se paatettiin jatkosuunnitelmien selvitta-

miseen.
POTI- BVt
LAAN POTILAS poyta
LAHEI-
NEN
HOITAJA LAAKARI
0]
v HAVAIN-
[ VAIN-
NOITSIIA ovi

Kuvio 1. Osallistujien asettuminen tilaan ensimmaisesséa ensikontaktitilantees-

sa.

5.2.2 Toinen havainnointitilanne

Toisessa havainnointitilanteessa potilas saapui yksin ensiavun kautta poliklini-
kalle. Tassa tilanteessa ensikontakti tapahtui poliklinikan hoitajan esihaastatte-
lussa ennen ladkarin vastaanottoa. Ensikontaktiin osallistuivat vain potilas ja
poliklinikan vastaanottava hoitaja. Kyseinen hoitaja oli havainnoinnin kohteena.

Hoitajalla oli apunaan kyselylomake esihaastatteluun.
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Potilaalle annettiin tiedote ja haneltd pyydettiin suostumus hanen vield istuessa
aulassa odottamassa hoitajan tapaamista. Ymparoivana tilana ensikontaktissa
oli poliklinikan niin sanottu lepohuone, jossa potilaat voivat tarpeen tullen levah-
tda. Kuviossa 2 on kuvattu, miten osallistujat olivat tilaan asettuneet. Hoitaja
asettui istumaan potilasta vastapéata huoneessa olevan sangyn laidalle. (Kuvio
2.) Havainnointitilanne kesti 15 minuuttia. Haastattelun paatteeksi hoitaja selvitti
potilaalle jatkosuunnitelmat. Havainnointitilanteen jalkeen ilmeni vield, etta poti-
laalla on ollut yksittéainen aikaisempi kontakti psykiatriseen palvelujarjestelmaan.

HAVAIN- POTILAS
NOITSUA

Kuvio 2. Osallistujien asettuminen tilaan toisessa ensikontaktitilanteessa.

5.2.3 Kolmas havainnointitilanne

Kolmannessa havainnointitilanteessa olivat lasna havainnoitsijan liséksi rajapin-
tatydoryhmassa toimiva sairaanhoitaja, potilas sekd poliklinikalla harjoittelussa
oleva sairaanhoitajaopiskelija. Havainnoinnin kohteena oli rajapintatydryhmén

hoitaja, esitietoja potilaalta oli jo ennen tilannetta kerannyt opiskelija.

Hoitajan ja opiskelijoiden esittaydyttyd poliklinikan odotustilassa potilaalta pyy-
dettiin suostumus opinnaytetydn aineiston keraamiseen haastattelun aikana.
Taman jalkeen siirryttiin viereiseen odotushuoneeseen, missa potilaan haastat-
telu toteutettiin. Kuviossa 3 on esitetty, miten tilanteessa mukana olleet henkil6t
olivat tilaan sijoittuneet. Hoitaja viittasi potilaan istumaan huoneen peralle, ja
asettui itse istumaan potilasta vastapaata. Opiskelija istuutui huoneen toiseen

nurkkaan hoitajan viereen. (Kuvio 3.)
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POTILAS HOITAJA
HAVAIN- SAIRAAN-
NOITSIJA HOITAJA-
- OPISKELIJA
ovi

Kuvio 3. Osallistujien asettuminen tilaan kolmannessa ensikontaktitilanteessa.

Haastattelu alkoi sairaanhoitajaopiskelijan referoidessa lyhyesti potilaalta saa-
mansa esitiedot. Taman jalkeen hoitaja kehotti potilasta kertomaan itse, miten
oli sairaalaan paatynyt. Haastattelutilanne kesti kaikkiaan noin tunnin, ja sen
aikana tuli kaksi keskeytysta. Kerran huoneeseen oli epahuomiossa tulla ulko-
puolinen henkild ja kerran hoitaja joutui vastaanottamaan lyhyen puhelun. Nais-
sa tilanteissa keskustelu katkesi hetkeksi, mutta jatkui taas pian keskeytyksen
jalkeen. Muuten haastattelusta valittyi havainnoijalle kiireetén tunnelma. Haas-
tattelu paattyi hoitajan tiivistaessa jatkosuunnitelmat ja kootessa kirjoittamansa

muistiinpanot.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia. Eri havainnointitilanteista
saatu aineisto kerattiin yhteen ja koodattiin siten, etta joltakin ominaisuudeltaan
samankaltaiset havainnot korostettiin samalla varilla. Taméan jalkeen koodatut
havaintoyksikot listattiin taulukkoon, ja teemoiteltiin asiakokonaisuuksiksi silla
perusteella, mita ilmiota ne edustivat. Teemoittelun perusteella I16ydettiin alaluo-
kat, ylaluokat ja p&&luokat, joihin tulokset perustuvat. Liitteessd 9 on kuvattu
valmis teemoittelu taulukkona. Seuraavassa on kuvattu, miten alkuperdinen

sanattoman kommunikaation havainto teemoiteltiin.
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Alkuperéinen havainto: Rypistaa otsaa
Alaluokka: Kasvojen ilmeet
Ylaluokka: Kasvojen kautta valittyva sanaton kommunikaatio

Paaluokka: Visuaalinen osa-alue

Sanallisen kommunikaation kohdalla luokittelu tehtiin kahdesta nakdkulmasta.
Ensin sanallisen kommunikaation havainnot luokiteltiin niiden sisalléllisen merki-
tyksen mukaan. Tastéa ei kuitenkaan viela kaynyt ilmi, misséd suhteessa hoitajat
kayttivat avoimia ja suljettuja kysymyksia. Niinpa kaikki aineistossa esiintyneet
kysymykset luokiteltiin viela sen mukaan, olivatko ne laadultaan avoimia ja sul-
jettuja. Samalla huomioitiin myds niiden sisallollinen merkitys, jolloin 16ydettiin

kysymysten tyypin sidonnaisuuksia asiayhteyksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Sanaton kommunikaatio

Ensimmainen aineiston jaottelu syntyi jo havaintoja kirjatessa, kun jacimme sa-
nattoman kommunikaation visuaaliseen, auditiiviseen ja kinesteettiseen osa-
alueeseen. Aineistomme teemoittelussa sanattomasta kommunikaatiosta muo-
dostui kuitenkin vain kaksi paéaluokkaa, visuaalinen osa-alue sekéa auditiivinen
osa-alue (LIITE 9). Kinesteettistd osa-aluetta ei aineistossa esiintynyt. Tuloksia
havainnollistetaan seuraavissa kappaleissa esimerkeillda alkuperaisista ilmai-

suista ja siitd, miten teemoittelussa on edetty tuloksiin.

6.1.1 Visuaalinen osa-alue

Visuaalinen osa-alue kasitti vartalon ja raajojen seka kasvojen kautta valittyvaa
sanatonta kommunikaatiota. Vartalon ja raajojen kautta vélitettiin sanatonta
kommunikaatiota vartalon asennolla, asentoa muuttamalla seka liikkeilla ja
elehdinnalla. Kasvojen kautta sanaton kommunikaatio valittyi katseen kohdis-
tamisen ja kasvojen ilmeiden kautta. Katsetta kohdistettiin esimerkiksi potilaa-
seen tai laheiseen. Kasvojen ilmeet nakyivat esimerkiksi hymyna, kulmakarvo-

jen rypistamisena tai totisena ilmeena.

Alkuperainen havainto: Nojaa eteenpain
Alaluokka: Vartalon asento
Ylaluokka: Vartalon ja raajojen kautta valittyva sanaton kommunikaatio

Paaluokka: Visuaalinen osa-alue

6.1.2 Auditiivinen osa-alue

Auditiivinen osa-alue nakyi hoitajien vuorovaikutuksessa puheaanen vaihteluna

ja puheen rytmityksena. Puhedanen vaihtelu sisélsi erilaisia ddnen painotuksia,

aanenvoimakkuuksia ja aanensavyja. Puhetta rytmitettiin puheen rytmilla, hiljai-
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suudella, huokaamisella ja syvélla hengenvedolla. Puheaani vaihteli huomatta-
vasti tilanteesta riippuen, esimerkiksi ajoittain puhe oli kuiskaavaa tai paino oli
tietylld sanalla. Puhetta rytmitettiin muun muassa hitaalla puheen rytmilla, hiljai-
suudella tai huokaamalla.

Alkuperainen havainto: Puhe hiljaista
Alaluokka: Aanen voimakkuus
Ylaluokka: Puhedanen vaihtelu

Paaluokka: Auditiivinen osa-alue

6.2 Sanallinen kommunikaatio

Sanallinen kommunikaatio jakaantui kolmeen pé&aluokkaan, joita olivat tiedon
hankkiminen, tiedon antaminen seka aktiivisen kuuntelemisen osoittaminen.
Tuloksia havainnollistetaan seuraavissa kappaleissa esimerkeilla alkuperaisista

iImaisuista ja siité, miten luokittelussa on edetty tuloksiin.

6.2.1 Tiedon hankkiminen

Tiedon hankkiminen tapahtui tarkennusta hakemalla, aikaisemman hoidon kar-
toittamisella, verkoston kartoittamisella, psyykkisen oireilun kartoittamisella,
somatiikan huomioimisella seka asumisen ja talouden kartoittamisella. Myos
huomioimalla potilaan mielipide eri asioihin hankittiin tietoa. Tarkennusta hoita-
jat hakivat ymmarrystaan varmistamalla ja tarkentavia kysymyksia esittamalla.
Aikaisempaa hoitoa kartoitettiin kysymalla aiemmista hoitokontakteista ja laéki-
tyksesta. Verkostoa kartoitettiin kysymalla, ketka kuuluvat potilaan l&hipiiriin ja
suhteiden laadusta kysymalla. Psyykkista oireilua kartoitettiin kysymalla aikai-
semmista oireista ja niiden kestosta, paihteidenkaytosta ja sairaalaan tuloon
johtaneista tapahtumista. Potilaan somatiikka huomioitiin kysymalla somaatti-
sesta voinnista ja ravitsemuksesta. Potilaan mielipide huomioitiin esittamalla
kysymyksia kaytannon jarjestelyista, potilaan omista mielipiteista oireiden syihin
liittyen, potilaan odotuksista hoidon jatkolle seka kysymalla, onko potilaalla lisét-

tavaa.
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Alkuperéinen ilmaisu: Onks sulla itsetuhoisia ajatuksia?
Alaluokka: Psyykkisista oireista kysymista
Ylaluokka: Psyykkisen oireilun kartoittamista
Paaluokka: Tiedon hankkiminen

Alkuperéinen ilmaisu: Minkalaista apua sa tarvisit?
Alaluokka: Potilaan odotuksien kysymista hoidon jatkosta
Ylaluokka: Potilaan mielipiteen huomioiminen

Paaluokka: Tiedon hankkiminen

6.2.2 Tiedon antaminen

Hoitajien sanallisen kommunikaation toinen osa-alue oli tiedon antaminen. Tie-
toa annettiin potilaalle ja omaiselle selventamalla tamanhetkista tilannetta ja
suunnitelmaa. Tamanhetkisen tilanteen selventdminen tapahtui kertomalla poti-
laan oikeuksista, kdymalla lapi potilaasta etukéateen saatuja tietoja seka arvioi-
malla hoidon tarvetta &adneen. Suunnitelmaa hoitajat selvensivat selventamalla

tulevia tapahtumia ja kertomalla hoitoon liittyvista asioista.

Alkuperainen ilmaisu: Me mennaan tonne sit viela l1aékarin kanssa juttelemaan
Alaluokka: Tulevien tapahtumien selventamista
Ylaluokka: Suunnitelman selventamista

Paaluokka: Tiedon antaminen

6.2.3 Aktiivisen kuuntelemisen osoittaminen

Kolmas osa-alue hoitajien sanallisessa kommunikaatiossa oli aktiivisen kuunte-
lemisen osoittaminen. Hoitajat osoittivat aktiivista kuuntelemista reagoimalla
potilaan puheeseen potilaan sanoja toistamalla ja puheen myétailemisella seka

rohkaisemalla jatkamaan.

Alkuperéinen ilmaisu: unensaantiin just...

Alaluokka: Potilaan sanojen toistamista



Ylaluokka: Potilaan puheeseen reagointia

Paaluokka: Aktiivisen kuuntelemisen osoittaminen
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6.3 Suljetut ja avoimet kysymykset havainnointitilanteissa

Suljettuja kysymyksia oli aineistossa avoimia enemman. Erityisesti suljettuja
kysymyksia esitettiin, kun haluttiin tietda potilaan aiemmista hoitokontakteista,
ladkityksestd, somaattisesta voinnista ja ravitsemuksesta. Myds kysyttdessa,
onko potilaalla jotakin lisattavaa tai ketkéd kuuluvat potilaan lahipiiriin, olivat esi-
tetyt kysymykset suljettuja. Havainnointitilanteissa potilaan asumiseen liittyen
hoitaja esitti yhden kysymyksen, joka oli suljettu. Edella mainituissa aihealueis-
sa havainnoitava hoitaja ei esittanyt lainkaan avoimia kysymyksia. Myods psyyk-
kisista oireista kysyttdessa lahes kaikki esitetyt kysymykset olivat suljettuja.
Esimerkkeja suljetuista kysymyksista ovat muun muassa "ootsa kayttanyt laak-
keitd saannollisesti?” ja "ootko kaynyt avohoidon yksikdssa?”.

Avoimia kysymyksia esitettiin vahemman kuin suljettuja kysymyksia. Ainoastaan
avoimia kysymyksia esitettiin, kun haluttiin kysya potilaan rahatilanteesta. Esi-
tettiin esimerkiksi kysymys "mista sulla riittdd rahat?”. Kysyttdessa potilaan
omaa mielipidettd oireiden syista, olivat lahes kaikki kysymykset avoimia. Poti-
laan mielipidetta oireiden syista kysyttiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: "mita

sé itse luulet mista se on merkki?”.

Muissa aineiston aihealueissa esitettiin tasapuolisesti seka avoimia etta suljettu-
ja kysymyksia. Naita aihealueita olivat tarkentavat kysymykset, suhteiden laa-
dusta kysyminen, aikaisemmista oireista ja niiden kestosta kysyminen, péaih-
teidenkaytosta kysyminen, sairaalaan tuloon johtaneista tapahtumista kysymi-
nen, potilaan odotuksien kysyminen hoidon jatkosta seka kaytannon jarjestelyis-

ta kysyminen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajan vuorovaikutusta potilaan
ja hoitajan ensikontaktissa. Opinnaytetydmme antoi vastauksia siihen, millaista
hoitajan vuorovaikutus voi olla hoitoontulotilanteessa. Vuorovaikutusta kuvailtiin
kolmesta eri nakokulmasta, joita olivat sanaton kommunikaatio, sanallinen

kommunikaatio seka sanallisen kommunikaation sisalto.

Hoitajan vuorovaikutusta juuri hoidollisessa ensikontaktissa ei ole suoranaisesti
tutkittu aiemmin, joten suoraa tarkastelua aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna ei
ole mahdollista tehda. Muiden vuorovaikutusta tarkastelleiden tutkimusten pe-
rusteella voidaan kuitenkin arvioida tassa opinnaytetydssa saamiamme tuloksia.
Sanallisesta kommunikaatiosta 10ytyy selkeasti enemman aiempaa tutkimustie-
toa, kuin sanattomasta. Myds tassa opinnaytetydssa sanallisen kommunikaati-
on havaintoja ja tuloksia muodostui maarallisesti enemman sanattomaan verrat-
tuna. Tasta syysta johtuen sanatonta kommunikaatiota tarkastellaan seuraa-
vassa yhtend kokonaisuutena, vaikka sanallista kommunikaatiota tarkastellaan-
Kin luokittain.

7.1.1 Sanaton kommunikaatio

Ensimmainen opinnaytetyon tehtava oli kuvata hoitajan sanatonta vuorovaiku-
tusta hoidollisessa ensikontaktissa potilaaseen. Hoitajat valittivat sanatonta
kommunikaatiota visuaalisesti ja auditiivisesti. Visuaalinen osa-alue nakyi hoita-
jan kommunikaatiossa vartalon, raajojen ja kasvojen kautta. Kasvojen kautta
valittyva kommunikaatio nakyi katseen kohdistamisena ja kasvojen ilmeina. Pol-
lasen (2006) tutkielmassa hoitotydntekijat ilmaisivat kiinnostustaan ja kuuntele-
misen aktiivisuuttaan useimmiten katsekontaktina potilaaseen ja vartalon sijain-
tiorientaationa, joka ilmeni hoitajan suuntautumisena vartalollaan potilasta kohti

potilaan puhuessa. (P6llanen 2006, 61-62.)
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Auditiivisen osa-alueen kommunikaatio valittyi puheaanen vaihteluna ja puheen
rytmityksena. Aineisto sisélsi monipuolisesti erilaisia havaintoja, mutta yhtalai-
syyksiakin oli runsaasti Idydettavissa. Myo6s eri havainnointitilanteiden valilta
l6ytyi samoja elementtejd. Auditiivisen osa-alueen tuloksien tarkastelussa ei
ollut I6ydettavissa merkittavia yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia suhteessa aikai-

sempiin tutkimuksiin.

Aineistossamme hoitajat eivat kayttdneet lainkaan kinesteettista osa-aluetta.
Toisaalta on huomioitava, ettd havainnointi aloitettiin vasta esittaytymisen jal-
keen, jolloin esimerkiksi siihen mahdollisesti liittyva kattely ei nay taméan opin-

naytetyon aineistossa.

7.1.2 Sanallinen kommunikaatio

Toisena opinnaytetyon tehtavana oli kuvata, millaista on hoitajan sanallinen
kommunikaatio hoidollisessa ensikontaktissa potilaaseen. Tuloksista kavi ilmi,
ettd hoitajat kayttivat enemman suljettuja kuin avoimia kysymyksia. Avoimien ja
suljettujen kysymysten kayttaminen oli tulosten perusteella vahvasti sidonnai-

nen kasiteltavaan sisaltoon.

Kolmantena tehtavana oli kuvata, millaista on hoitajan sanallisen kommunikaa-
tion sisaltd. Aineistosta nousi esiin, etta hoitajien sanallinen kommunikaatio ka-
sitti tiedon hankkimista, tiedon antamista ja aktiivisen kuuntelemisen osoittamis-

ta.

7.1.2.1 Tiedon hankkiminen

Sisallollisesti suurin osuus sanallisessa kommunikaatiossa oli tiedon hankkimi-
sella, josta saatu aineisto oli rikasta ja monipuolista. Hoitajat hankkivat tietoa
erimuotoisilla kysymyksilla useista aihealueista potilaan elamaan, tilanteeseen

ja potilaan omiin mielipiteisiin liittyen. Aineistossamme hoitajat esittivat potilaalle
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kysymyksid, jotka olivat seka avoimia ettd suljettuja. Kysymysten laatu liittyi

voimakkaasti kasiteltavaan aiheeseen.

Rimpilan (1995) tutkimuksessa kysymykset n&htiin potilaan tilanteen selkeytta-
misena. Hoitajat esittivat potilaalle avoimia, kohdennettuja avoimia, suljettuja
sekad johdattelevia kysymyksid. Han totesi, etta suljetut ja johdattelevat kysy-
mykset eivat lisanneet keskustelun vastavuoroisuutta. (Rimpila 1995, 65.) Myos
Pdllasen (2006, 56) tutkielmassa hoitotyontekijat kayttivat selkeyttamisessa ky-
symyksia, jotka olivat avoimia, suljettuja tai johdattelevia. Suljetut kysymykset
nahdaan avoimuutta estavana toimintatapana (Faulkner & Maguire 1999, 56).
Tassé opinnadytetydssa havainnoinnin kohteena oli ainoastaan hoitajan kommu-
nikaatio. On siis taysin mahdotonta vetaa johtopaatoksia siitd, miten hoitajan
esittdmat avoimet tai suljetut kysymykset estivat tai edistivat haastattelun kulkua

ja vastavuoroisuutta.

Suljettujen kysymysten suurempaan osuuteen voi liittya monta asiaa. Joskus
tilanne vaatii sitd, ettd esitetdan paljon yksityiskohtaisia suljettuja kysymyksia,
esimerkiksi tarkennusta haettaessa. Siita huolimatta on hyva pohtia, minkalai-
sen vaikutelman potilas mahdollisesti saa kysymysten asettelusta. Kysymysten
asettelu asettaa mahdollisesti suuntaa sille, kuinka paljon aiheesta on mahdolli-
suus kertoa ja kuinka kiinnostuneita siité ollaan. Suljetut kysymykset rajoittavat
potilaan osallistumista ja ohjaavat hanta vastaamaan muutamalla sanalla (M&-
kela ym. 2001, 30). Nain ollen on oleellista miettia, mista aihealueista esitetaén
ainoastaan suljettuja kysymyksia ja miten nama ratkaisut vaikuttavat eri aihe-
alueiden painoarvoon potilaan nadkodkulmasta. Kuitenkin ilman erillisté selvitysta

on usein mahdoton tietdd, miten potilas itse kokee kysymyksiin vastaamisen.

Suljetut kysymykset soveltuvat kaytt6on silloin, kun tarvitaan nopeasti tietoa
toiminnan perustaksi (Makelda ym. 2001, 30). Pitkdniemen psykiatrian poliklini-
kalla tarkoituksena on arvioida psykiatrisen sairaalahoidon tarve ja kartoittaa
potilaan kriisitilanne (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009). Poliklinikan paivys-
tyksellisen luonteen vuoksi aikataulu saattaa olla toisinaan kiireinen, mika ta-
man opinnaytetybn aineistossa on joiltakin osin myds vaikuttanut vastaanottoti-
lanteeseen. Tassa opinnaytetydssa aineisto oli my6s hyvin pieni ja lahtékohdat

tilanteisiin hyvin erilaiset, joten tulokset antavat ehka vain viitteita todellisuudes-
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ta. Havaintojemme mukaan suljettuja kysymyksia kuitenkin esitettiin huomatta-
van paljon suhteessa siihen, kuinka aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu suo-
tuisaksi (Rimpila 1995, 65; Faulkner & Maguire 1999, 56). Useammat havain-
nointitilanteet olisivatkin saattaneet joko vahvistaa tai horjuttaa naissa tilanteis-

sa saamiamme tuloksia.

Avoimia kysymyksia kaytettiin aineistossamme paljon esimerkiksi oireiden syita
mietittaessa, kun tiedusteltiin potilaan omaa mielipidetta asiaan. Avoimet kysy-
mykset ndhdéaén avoimuutta edistéavana toimintatapana, joka rohkaisee potilas-
ta kasittelemaan asiaan liittyvia kokemuksiaan laajemmin (Faulkner & Maguire
1999, 60). Silloin potilaalla on myds mahdollisuus itse sdédella vuorovaikutusta
(Méakela 2001, 30).

Aineistostamme nousi esiin, etta hoitajat huomioivat potilaan mielipiteen. Se oli
luokittelussamme tiedon hankkimista. Rimpilan (1995, 58) tutkimustuloksissa
nousi esiin myo6s potilaan mielipiteiden kysyminen, jonka hén tulkitsi hoitotyon-
tekijan osoittamaksi hyvéksynnaksi, joka edistdd keskustelua. Mahdollisesti
my06s tdman opinnadytetyon aineistossa potilaan mielipiteen huomioimisella ha-
luttiin osoittaa hyvaksyntaa. Hoitajien todellisia tarkoituksia ei kuitenkaan pelkén

havainnoinnin keinoin ole mahdollista luotettavasti tulkita.

7.1.2.2 Tiedon antaminen

Aineistossamme hoitajat antoivat tietoa potilaalle selventamélla sen hetkista
tilannetta ja selventdmalld suunnitelmaa. Kilkun (2008, 95) tutkimuksessa aktii-
vinen asioista ja kaytannoista kertominen ja selkeiden toimintaohjeiden antami-
nen toivat potilaalle ja hanen laheisilleen turvallisuutta ja tunteen siitd, etta asiat
etenivét, hoito alkoi ja saatiin asiantuntevaa apua. Rimpilan (1995, 67) tutkiel-
massa tiedon antaminen nahtiin rauhoittamismenetelmana. Aiempien tutkimus-
ten valossa voidaan siis paatelld, ettd havainnoimissamme tilanteissa tiedon

antaminen valitti potilaalle ja h&nen laheiselleen turvallisuutta.
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7.1.2.3 Aktiivisen kuuntelemisen osoittaminen

Aineistossamme hoitajat myotailivat potilaan puhetta ja rohkaisivat potilasta jat-
kamaan. Se oli osa potilaan puheeseen reagointia ja osoitti aktiivista kuuntele-
mista. My6s Rimpilan (1995) tutkimuksessa hoitajat rohkaisivat potilasta eri ta-
voin. Se auttoi potilasta kertomaan omista tarpeistaan tai osallistumaan omaan
hoitoonsa. Se myo6s osoitti, ettéd hoitotyontekijd kuuntelee potilasta ja rohkaisi
potilasta puhumaan tietysta asiasta. Lisaksi hoitaja rohkaisemalla vahvisti poti-
laan sanoman tarkeytta ja osoitti olevansa keskustelussa mukana (Rimpila
1995, 61). Kuunteleminen on hyvin tehokas terapeuttinen kommunikaatiomene-
telma, joka rohkaisee vastavuoroisuuteen koko yhteistydsuhteen ajan (Sundeen
ym. 1987, 102-103).

Aineistostamme nousi esiin myds se, etta hoitajat toistivat potilaan sanoja ja
myotailivat puhetta lyhyilla ilmaisuilla, kuten "joo”, "7mmm” ja "niin”. Nama olivat
potilaan puheeseen reagointia ja siis aktiivisen kuuntelemisen osoittamista.
Rimpilan (1995) aineistosta nousi myds potilaan sanojen toistaminen, jolla han
paatteli hoitajan rohkaisevan potilasta. Potilaan sanojen toistamista hoitaja kayt-
ti varmistaakseen potilaan viestin. (Rimpila 1995, 62.) Myds Pdllanen (2006, 61)
on todennut hoitajien ilmaisevan kuuntelemista seka lyhyilla ilmaisuilla etta poti-

laan viestin toistamisella.

7.2 Eettisyys

Tassa opinnaytetyoprosessissa eettiset kysymykset ovat kulkeneet mukana
koko matkan alkutaipaleelta valmiiseen tyéhtn saakka. Koko opinnaytetydpro-
sessi kaynnistyi luvan hankkimisella Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Lupaa var-
ten laadittiin suunnitelma, jossa esiteltiin seka kiinnostuksemme kohteena ole-
van ilmion teoreettista taustaa etta suunnitelma aineiston keraamisen yksityis-
kohdista. Aineiston kerdaminen aloitettiin vasta kun lupa oli myodnnetty. Lupa

opinnaytety6llemme myonnettiin 5.3.2009.
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7.2.1 Aiheen ja nakoékulman valinta

Jo tutkimusaiheen valintaan liittyy eettisid kysymyksid. On pohdittava, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 126.) Miettiessamme opinnaytetydmme aihetta, erilaisia tyoelama-
lahtoisia vaihtoehtoja oli useita. Alun perin ajatuksena oli selvittaa ensikontaktia
potilaan ja perheen nakodkulmasta. Se olisi kuitenkin vaatinut potilaiden ja per-
heiden haastattelemista, mika ei ole opinnaytetdihin liittyen mahdollista Pirkan-

maan sairaanhoitopiirilla.

Paunonen & Vehvilainen-Julkunen (1997) korostavat sita, miten tarke&a on tie-
dostaa oman tutkimusndkokulmansa rajautuminen johonkin. Esimerkkinad voi-
daan né&hda hoitamisen tutkiminen hoitotydntekijoiden nékdkulmasta. (Pauno-
nen & Vehvildainen-Julkunen 1997, 28.) Mietimme oman opinnaytetybaiheemme
kohdalla aineistonkeruumenetelmand myds hoitajien haastattelua. Se olisi an-
tanut paljon tietoa, mutta se olisi kertonut vain hoitotydntekijoiden nakemyksen
ja kokemuksen tilanteesta. Meidan nakdkulmamme on tietylla tavalla ulkopuoli-
nen. Opinnaytetydssamme emme tee johtopaatoksia siita, oliko ensikontaktiti-
lanne potilaan kannalta paras mahdollinen tai huono tai miten kukakin sen koki,
vaan kuvailemme millaista hoitajan vuorovaikutus on ollut potilaan hoidollisessa

ensikontaktissa.

7.2.2 Tietoinen suostumus

Eettinen kysymys liittyy myos siihen, miten paljon tutkimuksesta kerrotaan sii-
hen osallistuville. Heidan pitdisi saada riittdvasti tietoa siitd, mihin he ovat osal-
listumassa, mutta silla ei saisi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Tut-
kittavilta taytyy myos kysya suostumus ja tiedottaa heitd mahdollisuudesta kes-
keyttaa tutkimus niin halutessaan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997,
30.)

Tiedotimme jokaista ensikontaktitilanteeseen osallistuvaa erillisella tiedote-
lomakkeella (LHTTEET 3, 5, 7), jonka he saivat lukea ennen suostumuksensa

antamista tai epaamista. Tiedotteessa kerrottiin selkeasti, mika on opinnayte-
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tyon kiinnostuksen kohde ja milla tavoin kukin paikalla olija liittyy opinnaytetyo-
hon. Lisaksi tiedotteessa kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta
osallistumisesta voi kieltdytyd syyta siihen ilmoittamatta. Suostumuksessa pyy-
dettiin allekirjoitus kahteen samanlaiseen suostumuslomakkeeseen (LIITTEET
4, 6, 8), joista toinen jai suostumuksen antajalle itselleen ja toinen opinnayte-

tyon tekijoille.

7.2.3 Aineisto ja osallistujien tietosuoja

Laadullisessa tutkimuksessa koko aineisto on voitu kerata yhdesta paikasta
muutamalta henkil6ltd, jolloin riskind on tutkittavien tunnistaminen. Siksi on
varmistettava, ettei yksityisia tutkittavia koskevia tietoja ole mahdollista kayttaa
heidan vahingokseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) Kuitenkin
lukijalla pitéisi olla ainakin periaatteellinen mahdollisuus tutustua tutkimuksen
pohjana olevaan aineistoon, josta tulokset ja tulkinta on saatu (Vilkka 2005, 35).
Opinnaytetydbmme raportissa olemme ndaistd edella mainituista syistd johtuen
harkinneet tarkasti, mita alkuperaisia ilmauksia kaytamme esimerkkeina. Opin-
naytetyotamme tehdessa oli erityisen tarkedd huolehtia havainnoitavien hoitaji-
en lisdksi myds paikalla olevien potilaiden ja omaisten tietosuojasta. Tasté joh-
tuen emme kasitelleet aineistoa analyysia tehdessamme tapauskohtaisesti,

koska se olisi saattanut johtaa joidenkin henkildiden tunnistamiseen.

Tutkimusaineiston kohdalla on turvattava, etta se ei joudu vaariin kasiin (Vilkka
2005, 35). Keratty aineisto sailytettiin koko opinnaytetydprosessin ajan siten,
ettd kukaan ulkopuolinen ei paassyt siihen kasiksi. Opinnaytetydn valmistuttua
aineistoa sisaltavat dokumentit havitettiin asianmukaisesti. Aineiston luottamuk-
sellisesta kasittelysta ja asianmukaisesta havittdmisestéa tiedotettiin kaikille ha-

vainnointitilanteeseen osallistuville kirjallisesti.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillista runsasta alkuperaisten ilmausten kayttéa
esimerkkeind emme voineet toteuttaa, silla kovin monien esimerkkien perusteel-
la olisi ollut mahdollista tunnistaa opinnaytetydhon osallistunut hoitaja tai muu

tilanteeseen osallistunut henkild. Tama olisi saattanut vaarantaa opinnaytetyo-
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hon osallistuneiden tietosuojan. Taman vuoksi tdssa opinnaytetydssa esimerk-

keina esitettyjen alkuperaisten ilmauksien kaytté on tarkkaan harkittua.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla tutkimus-
aineiston kerdamistd, aineiston analysointia sekd tutkimuksen raportointia
(Nieminen 1997, 216). Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston kerddmiseen
on liittynyt kolme nakoékulmaa, joiden osuutta tyon luotettavuuteen on syyta poh-
tia. Nama nakokulmat ovat aineiston edustavuus, havainnoitsijan vaikutus ensi-

kontaktitilanteeseen seka havaintojen tallentaminen.

7.3.1 Aineiston edustavuus

Havainnointitilanteet olivat kaikki kesken&éan erilaisia. Jokaisessa tilanteessa ol
havainnoitavana eri yksikon tyontekija, ja haastattelut pidettiin fyysisesti eri ym-
paristbissa. Tama poikkesi siitd, mita etukateen aineistonkeruulta odotimme,
mutta toisaalta kuvastaa hyvin myods sitd, kuinka ainutlaatuinen jokainen vas-
taanottotilanne poliklinikalla on. Potilaasta ja tilanteesta riippuen vaihtelevuutta
esiintyy siind, kuka haastattelee, ketka ovat tilanteessa lasna ja missa haastat-
telu pidetaan. Laadullisessa tutkimuksessa yleistettavyyteen ei ole edes tarkoi-
tus pyrkia (Nieminen 1997, 216).

Vaikka havainnointitilanteiden lahtokohdat olivat varsin erilaiset, 16ytyi niista kui-
tenkin runsaasti yhteisia tekijoita. Alkuperdinen tavoitteemme oli enintéan kuusi
havainnointitilannetta. Todelliseksi maaraksi muodostui kolme, eli aineisto jai
tavoitteeseen ndhden melko pieneksi. Ajallisten rajoituksien vuoksi ei havainnoi-
tavien tilanteiden lukuméaardan ollut mahdollisuutta vaikuttaa, vaikka poliklinik-
kaan pidettiinkin yhteyttd useamman kerran. Useammasta havainnointitilantees-
ta olisi voinut odottaa enemman tuloksia tai runsaammin yksityiskohtia. Kuiten-
kin havainnoimissamme kolmessa tilanteessa toistui selkeasti samoja element-
teja, joten voidaan olettaa niiden kuvanneen todenmukaisesti tarkastelemiam-

me ilmioita.
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7.3.2 Havainnoitsijan vaikutus ensikontaktitilanteeseen

Pohdimme jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, miten havainnoijan lasnaolo
tulisi vaikuttamaan ensikontaktitilanteeseen ja sen luonnollisuuteen. Huolen ai-
heena oli se, pystyisikd havainnoinnin kohteena oleva hoitaja olemaan vuoro-
vaikutuksessa taysin luonnollisesti. Kuten Gronfors (2007, 157) toteaa, havain-
noitsijan lyhytaikainen poikkeuksellinen paikalla olo saattaa vaikuttaa tutkittavi-
en kayttaytymiseen. Sindnsa poliklinikan vastaanottotilanteissa on usein opiske-
lijoita paikalla, mutta kirjallinen havainnointi havainnointikaavakkeen avulla on
naissa tilanteissa poikkeuksellista. Olimme huolissamme myds siitd, miten tilan-

teeseen osallistuvat antaisivat suostumuksensa havainnoitsijan lasnéololle.

Havainnointitilanteiden alussa meidan taytyi tiedottaa jokaista ensikontaktitilan-
teeseen osallistuvaa suullisesti ja kirjallisesti seka pyytaa heilta suostumus hoi-
tajan havainnointiin allekirjoituksen kera. Yhdessa tilanteessa ladkarin aikataulu
oli tiukka ja tapaaminen alkoi jo ennen kuin osallistujien suostumus oli annettu.
Tilannetta taytyi jarruttaa, etté tarvittavat suostumukset saatiin hoidettua asian-
mukaisesti. Osa ensikontaktitilanteeseen osallistuvista henkildista piti kirjallisen
suostumuksen antamista hieman tarpeettomana ja ajattelivat, ettd suullinen
suostumus olisi ollut riittdva. Kuitenkin itse pidimme ehdottoman tarkeana ja

hyvan tutkimusetiikan mukaisena pyytaa kaikki suostumukset kirjallisina.

Tilanteen alun eteneminen siis muuttui joissakin tilanteissa verrattuna luonnolli-
sesti etenevaan ensikontaktitilanteeseen. Huomio suuntautui hetkeksi opinnay-
tetydbhomme, koska havainnointia ei voinut suorittaa ennen osallistujien mahdol-
lisesti antamaa kirjallista suostumusta. Siksi kahdessa tilanteessa havainnoin-
nin kohteena olevan hoitajan ja potilaan esittaytyminen ja tervehtiminen jaivat
havainnoimatta. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut hyva kayda pyytaméassa poti-
laalta suostumus jo siind vaiheessa, kun tama odotti odotustilassa. Myds hoito-
henkilokunnalta olisi suostumuksen voinut pyytaa etukateen, kuten yhdessa
havainnointilanteessa koettiin hyvéaksi. Kuitenkin tilanteiden erilaisten lahtékoh-
tien vuoksi oli havainnointiin liittyvien muotoseikkojen hoitamisen tapa ratkaista-

va tilannekohtaisesti.
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Varsinaisen haastattelun alettua, havainnoitsija pyrki olemaan osallistumatta
tilanteeseen millaan tavoin. Yhdessa tilanteessa hoitaja kertoi, ettd havainnoitsi-
jan lasnaolo ei ollut vaikuttanut mitenkaan hanen toimintaansa. Muissa tilanteis-
sa aihetta ei kasitelty havainnointitilanteen jalkeen. Kuitenkin voidaan olettaa,
ettd havainnoitsijan lasnaololla oli oma merkityksensa, silla asetelmat huomioon
ottaen havainnoitsija ei voinut olla taysin nakymaton ja danetbn havainnointia
suorittaessaan ja kirjatessaan. Tassa yhteydessa voidaan pohtia, olisiko digi-
taalinen tallenne tilanteesta vahentanyt havainnoitsijan tuottamia arsykkeita ha-
vainnointitilanteeseen. Toisaalta tilanteessa taustalla tallentava videokamera tai

nauhuri olisi saattanut tilanteen luonnollisuutta my6s hairita.

7.3.3 Havaintojen tallentaminen

Suhteessa maaralliseen tutkimukseen, laadullisessa tutkimuksessa aineiston
keraaminen ja tulkinta kietoutuvat tiiviimmin toisiinsa. Tama korostuu etenkin jos
tutkija kerda itse aineistonsa. (Makela 1990, 45.) Muistiinpanojen laatu onkin
tarked asia luotettavuuden arvioinnissa. Niissa tulisi esittda asiat sellaisina, kuin
ne havaitsi, eika esittaa tulkintoja tapahtumista. (Nieminen 1997, 218.) Tassa
opinnaytetydssa aineistoa kerasi kaksi opiskelijaa, ja molemmat osallistuivat
koko aineiston kasittelyyn. Havainnoitsijan tekemia tulkinnallisia havaintoja ei
voida taysin sulkea pois, etenkdan kun havainnoitavaan tilanteeseen ei ollut
mahdollista enda jalkikateen palata. Kuitenkin tavoitteena oli mahdollisimman
vahainen tulkinta aineiston keruuvaiheessa, ja havainnot pyrittiin kirjaamaan
juuri niin autenttisena, kun ne tilanteessa ilmenivat. Aineiston kasittelyvaiheessa
joitakin tulkinnanvaraisia havaintoyksik6itd huomattiin, kun molemmat opinnay-
tetyon tekijat tarkastelivat aineistoa analyysivaiheessa. Siina vaiheessa huomat-
tiin, ettd havainnolla objektiivisesti katsottuna saattoikin olla erilainen tulkinnalli-
nen vivahde verrattuna siihen, miltd se oli oikeassa asiayhteydessa ja tilantees-
sa vaikuttanut havainnoitsijan nakokulmasta. Nama tulkintaerot kuitenkin ilme-

nivat niin pienessa mittakaavassa, ettei niilla ollut vaikutusta tuloksiin.

Havaintojen kirjaamista helpotti kayttamamme havainnointikaavake. Jaottelu
tilanneyhteyden, sanallisen kommunikaation ja sanattoman kommunikaation

valilla auttoi jasentelemdén havaintoja, ja muistiinpanojen eteneminen aikaja-
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nalla ylhaaltd alaspain oli kaytanndllinen. Sanattoman kommunikaation jako
kaavakkeessa kolmeen eri osa-alueeseen ei tuntunut tuovan hyétya havainto-
jen kirjaamisessa. Tilanteen edetessa suhteellisen nopeastikin, oli helpointa
kirjata sanaton kommunikaatio yhtena osa-alueena. Jaottelu visuaaliseen, audi-
tiiviseen ja kinesteettiseen osa-alueeseen tapahtuikin vasta aineistoa luokitel-

lessa.

Havaintojen kirjaaminen kasin vaikutti todennékdisesti suuresti saamiimme tu-
loksiin. Koska havainnointitilanteita ei ollut mahdollista saada talteen kuva- tai
aanitallenteina, oli kaikki havainnot saatava kerralla muistiin, eika tilanteisiin
voinut enda jalkikateen palata. Etenkin sanallisen kommunikaation osalta ol
haasteellista ehtia kirjoittaa kaikki muistiin ja toisaalta samalla tarkkailla my6s
sanattoman kommunikaation osuutta. Tilanteesta riippuen jonkin osa-alueen
osuus muodostui muita suuremmaksi, koska kaikkia asioita oli mahdotonta ha-
vaita tai saada samanaikaisesti paperille yhden havainnoitsijan voimin. Tilan-
teen eteneminen vaati myos aktiivista keskittymista havainnointiin, eika antanut

mahdollisuutta jaada kirjoittamaan kaikkia yksityiskohtia.

7.3.4 Aineiston analyysin arviointi

Jotta voitaisiin arvioida analyysin luotettavuutta, tulee perustella ja kirjata aineis-
ton luokitteluperusteet (Makela 1990, 53). Analyysiyksikot valitaan aineistoista
sen mukaisesti, miten tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat ne suuntaavat (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 97). Aineistostamme olemme siis poimineet ne havaintoyksikoét,
jotka olivat kiinnostuksemme kohteena. Muut havainnot kiinnostuksen ulkopuo-
lelta jatettiin pois. Toisaalta jo havaintojen tallennusvaiheessa on tapahtunut
suurta rajausta opinnaytetydssamme asetettujen tehtdvien mukaisesti. Aineis-
toksi on siis pyritty jo heti alun perin kirjaamaan vain ne havainnot, jotka kuvasi-

vat hoitajan sanallista ja sanatonta kommunikaatiota.



36

7.3.5 Opinnaytety6n raportoinnin arviointi

Tutkimuksen analyysin arvioitavuutta tarkastellaan sen perusteella, pystyyko
lukija seuraamaan ja arvioimaan tutkimuksessa tehtyja tulkintoja sen perusteel-
la, mitéa tutkimuksessa kerrotaan (Makela 1990, 53). Tassa opinnaytetytssa on
kerrottu, miten aineiston kasittely on edennyt ja miten tuloksiin on paadytty. Liit-
teend olevassa taulukossa (liite 9) on kuvattu, miten teemoittelussa on edetty
ala-, yla- ja paaluokkiin. Lisaksi opinndytetytn raportissa on esimerkkeja alku-

peraisistéd ilmauksista ja niiden teemoittelusta.

7.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Aineistomme pohjalta voidaan sanoa, etta hoitajat kartoittivat potilaan tilannetta
hyvin kokonaisvaltaisesti ja kattavasti. Tietoa my0s annettiin potilaan tilantee-
seen ja hoitoon liittyen, joskaan emme tdm&n opinnaytetydn perusteella voi
tehda paatelmia siitd, annettiinko tietoa riittdvasti. Aineistossamme suljettujen
kysymysten maara oli yllattavan runsas. Kirjallisuudessa suljetut kysymykset
nahdaan kuitenkin avoimuutta estavana tekijana, vaikka ne joissakin tilanteissa
ovatkin tarpeellisia. Pohdittavaksi jaa, onko tdman opinnaytetyon tulosten mu-
kainen avoimien ja suljettujen kysymysten suhde ensikontaktitilanteessa tarkoi-
tuksenmukainen.

Opinnaytetydssamme on selvitetty millaista on hoitajan sanallinen ja sanaton
kommunikaatio potilaan ensikontaktissa psykiatriseen hoitoon. Se ei kuitenkaan
kerro, miten potilaat ja heidan laheisensa ovat hoitajan kommunikaation ensi-
kontaktissa kokeneet. Taman vuoksi olisi hyva tarkastella asiaa myo6s potilaan
ja hanen laheistensa nakdkulmasta. Se vaatisi asian selvittamista suoraan poti-
lailta ja heidan laheisiltddn esimerkiksi haastattelemalla. Ensikontaktin kehitta-
misen kannalta olisi myds hyodyllista selvittaa, mita potilaat ja heidan laheisen-

sd itse odottavat ensikontaktilta psykiatriseen sairaalahoitoon.

Hoitajien omista kokemuksista olisi my6s mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon
he tiedostavat tai kiinnittdvat huomiota omaan kommunikaatioonsa potilasta
vastaanottaessa. Kaytetaanko esimerkiksi avoimia ja suljettuja kysymyksia har-

kitusti tilanteesta riippuen tai huomioidaanko omaa sanatonta kommunikaatiota
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potilaskontaktissa? Tassa opinnaytetydssa hoitajilla ei ollut juurikaan mahdollis-
ta jalkikateen perustella valintojaan tai kertoa mika osa heiddn kommunikaa-
tiossaan oli tiedostettua tai tiedostamatonta. Hoitajat eivat myoskaan kertoneet,
oliko havainnoimamme tilanne heidan mielestdan onnistunut vai olisiko siind

ollut jotakin, mink& he olisivat halunneet tehda toisin.
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TAULUKKO 1. Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset
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LITE 1: 1 (2)

Tutkija ja Tutkimuksen tar- | Aineiston keruu | Keskeiset tulokset
julkaisu- koitus ja analyysi
VUOSI
Rimpila Kuvata potilaan, 80:n keskuste- | Keskusteluprosessi eteni hoito-
1995 omaisen ja hoito- | lutilanteen ha- tyontekijan johdolla. Tyypillisesti
tyontekijan kes- vainnointi, joihin | hoitotydntekija aloitti potilaan
kustelun sisaltéa | osallistui yh- orientoimisella tulevaan tilantee-
ja hoitotydntekijan | teensé 2 omais- | seen. Hoitotydntekijat osoittivat
kayttamia verbaa- | ta, 15 potilasta | potilaan merkittavyytta keskuste-
lisia ja nonver- ja 10 hoitotyon- | lun osapuolena hyvéksymisen
baalisia kommu- | tekijaa yliopis- kautta, joista tarkein oli potilaan ja
nikaatiomenetel- | tollisen sairaa- | omaisen kunnioittava puhuttelu.
mia keskustelu- lan sisatautikli- | Monissa keskusteluissa hoitotyon-
prosessin aikana. | nikalla. tekija selkeytti potilaan tilannetta
ja rauhoitti hanta. Osassa keskus-
teluista hoitotyontekija rohkaisi
potilasta ilmaisemaan itsedéan,
ilmaisi omaa perehtymattomyyt-
taan tai kaytti potilaan hammen-
tAmista ja arvostelemista. Tyypilli-
sin tapa lopettaa keskustelu ol
hoitotytntekijan suora verbaalinen
lopetusmerkki. Keskusteluissa
kasiteltiin eniten potilaan fyysisia
tarpeita.
Sjostedt, Syventaa hoitaji- | Toimintatutki- Hoitajan ja potilaan ensikontakti
Dahlstrand, | en ymmarrysta mus, jossa ensi | on moraalinen sitoutuminen hoi-
Severins- siitd, miten tarke- | kohtaamisessa | toon. Teoreettisen kehyksen kayt-
son & aa on huolellisesti | kaytossa tutki- t6 hoitotyon arvioinnissa tuo esiin
Litzén toteuttaa hoitajan | joiden Eriksso- | potilaan ainutlaatuisuuden ja ko-
2001 ja potilaan ensi- nin teorian poh- | konaisuuden. Se voi tukea hoita-
kohtaaminen jalta kehittdma | jaa rohkaisemaan potilasta astu-
psykiatrisessa kasitemalli. maan hoitosuhteeseen. Tama
hoidossa, seka Toimivuuden oivallus kannusti hoitajia pohti-
suunnitella hoito | arviointi hoitaji- | maan moraalista vastuutaan suh-
kunkin potilaan en haastattelul- | teen jatkumisesta ja etenevéan
yksildllisen karsi- | la ja tutkijan hoitoprosessin aloituksesta.
myksen koke- havainnoinnin
muksen ja tule- perusteella te-
vaisuuden toivei- | kemilla paivakir-
den pohjalta. jamerkinngilla.
Mattila Kehittaé potilaan | Aineistolahtoi- Vuorovaikutuksen kategoriat ovat
2001 ja hoitajan vuoro- | nen teoria- 1. kohtaamisen myoénteisyys, 2.

vaikutusta kuvaa-
va kasitejarjes-
telma.

l&hestymistapa.
Kolmella kirur-
gisella ja kol-
mella sisatauti-
osastolla hoito-
tilanteiden ha-
vainnointi seka
50:n potilaan ja
hoitajan haas-
tattelu. Lisaksi
kysely hoitajille.

aloitteellisuus ja luottamus, 3.
potilaan ja hoitajan |&heisyys, 4.
valittamisen kokeminen, 5. vahvis-
tuminen, 6. tunnekokemuksen
jakaminen ja 7. vuorovaikutuksen
ymparisto. Ydinkategorioita olivat
vahvistuminen ja tunnekokemuk-
sen jakaminen. Kategorioita yh-
distavia piirteita olivat potilaan
turvallisuuden kokeminen, osallis-
tuminen hoitoonsa ja tietdminen.

(jatkuu)
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LIITE 1: 2 (2)
Pollanen Kuvata hoitajan Videoitu 59 Hoitajan tyypillisin suunnan aset-
2006 kayttamia verbaa- | hoitajan ja poti- | tamisen tapa oli tarkoituksesta
lisia ja nonver- laan valista kertominen. Hoitajan useimmiten
baalisia, terapeut- | hoitotydn vuo- kayttamat terapeuttiset kommuni-
tisia ja ei- rovaikutustilan- | kaatiomenetelmat olivat toistami-
terapeuttisia netta yhden nen, selkeyttdminen, heijastami-
kommunikaatio- sairaalan kah- nen ja kohdistaminen. Terapeutti-
menetelmia hoita- | della vuode- sen kommunikaation siséltd koh-
jan ja potilaan osastolla. Tut- distui useimmiten eloonjadmisen
valisissa vuoro- kimukseen tarpeisiin ja liittyi eniten potilaan
vaikutustilanteis- | osallistui 11 toiminnan ja ravinnon tarpeeseen.
sa. l&hi- ja pe- Hoitajan kuunteleminen ilmeni
rushoitajaa ja 4 | useimmiten potilaan viestin tois-
sairaanhoitajaa. | tamisena ja lyhyina vélisanoina
Aineisto analy- | keskustelussa. Hoitaja kaytti eni-
soitu sisallon ten ei-terapeuttisena kommuni-
erittelylla. kaatiomenetelm&na yksipuolista
neuvomista. Hoitajan kuuntele-
mattomuus ilmeni siing, etta hoita-
ja ei antanut potilaalle aikaa vasta-
ta esittamaansa kysymykseen tai
hoitajan esitti perattaisia kysymyk-
sia, jolloin potilaan oli vaikea tietaa
kumpaan vastaa. Ei-terapeuttisen
kommunikaation sisalto liittyi eni-
ten eloonjddmisen tarpeisiin ja
siin& eniten potilaan toiminnan
tarpeeseen.
Kilkku 2008 | Tuottaa aineisto- | Paaasiallisena | Tutkimuksen tuloksena muodostui

l&htodinen teoria
potilasopetukses-
ta ensipsy-
koosipotilaiden
hoidossa.

aineistona en-
sipsykoosipoti-
laiden, laheis-
ten ja sairaan-
hoitajien haas-
tattelut. Lisaksi
osana aineistoa
aiemman tutki-
muksen litte-
roidut teks-
tiosuudet, tutki-
janpaivakirja
seké tutkimuk-
sen aikana syn-
tyneet muistiin-
panot. Aineiston
analysointi in-
duktiivis-
deduktiivisella
grounded theo-
ry —
menetelmalla.

ensipsykoosipotilaan potilasope-
tusta kuvaava teoria, jonka ydin-
kategoriana on luottamuksen uu-
delleen rakentuminen. Psykoosiin
sairastumiseen liittyy luottamuk-
sen menetys itseen ja oman tilan-
teen hallintaan. Hoidon alkamisen
jalkeen potilaan, [&heisten ja sai-
raanhoitajien kokemukset koh-
taamattomuudesta tai kohdatuksi
tulemisesta ovat merkittavia. Koh-
taamisen tai kohtaamattomuuden
kokemusten kautta niin luottamuk-
sen menetys kuin luottamuksen
saavuttaminen ovat koko ajan
mabhdollisia. Luottamuksen palau-
tuminen on edellytys sille, etta
potilas ja laheinen voivat ja pysty-
vat ottamaan nykyisen palvelujar-
jestelman edellyttamalla tavalla
vastuuta arjen sujumisesta ja toi-
pumisesta.
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LIITE 2

Tilanteen eteneminen
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LIITE 3
== P|RKANMAAN TIEDOTE OPINNAYTETYON TEKEMISESTA
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhdessi terveyttd
1.3.2009

Hyva sairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja,

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydhémme, jossa selvite-
tdadn millaista on hoitajan vuorovaikutus ensikontaktissa potilaan
kanssa.

Opinnaytetydssa osallistutte normaaliin tapaan potilaan vastaanot-
totilanteeseen ladkarin ja potilaan seka mahdollisesti potilaan la-
heisten kanssa. Vastaanottotilanteessa on lasna opinnaytety6ta te-
keva opiskelija, joka ei osallistu tilanteen kulkuun, vaan toimii tilan-
teessa ulkopuolisena tarkkailjana. Han tekee samalla muistiin-
panoja. Pyrkimyksemme on selvittaa millaista on hoitajan sanalli-
nen ja sanaton kommunikaatio ensikontaktissa potilaan kanssa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumi-
sesta. Osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus missa
vaiheessa tahansa kieltaytya osallistumisesta, syyta siihen ilmoit-
tamatta. Kerattya aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja nimet-
tomina ja se havitetd&dn opinnadytetytn valmistuttua.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mie-
lellamme.

Opinnaytetyon tekijat:

Sini Jarvi Noora Nummela
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Lisatietoja opinnaytetydsta antaa tarvittaessa opinnaytetyémme oh-
jaaja yliopettaja Nina Kilkku.
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LITE 4
== PIRKANMAAN HAVAINNOITAVAN HOITAJAN SUOS-
SAIRAANHOITOPIIRI TUMUS OPINNAYTETYOHON

Yhdessi terveytti

HOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA ENSIKONTAKTISSA HAVAINNOIVA
SELVITYS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa hoitajan vuorovaikutusta havain-
noivasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd opinnaytetyon tekijoille
kysymyksia.

Ymmarran, ettd selvitykseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on

oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myags, etta
tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytety6hon:

hoitajan allekirjoitus opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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LITE 5
== P|RKANMAAN TIEDOTE OPINNAYTETYON TEKEMISESTA
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhdessi terveyttd
1.3.2009

Hyva potilas/potilaan laheinen,

Teemme opinnaytety6ta liittyen hoitajan vuorovaikutukseen vas-
taanottotilanteessa. Havainnoimme hoitajan sanallista ja sanatonta
kommunikaatiota.

Vastaanottotilanteessa on lasna opinnaytetytta tekeva opiskelija,
joka ei osallistu tilanteen kulkuun, vaan toimii tilanteessa ulkopuoli-
sena tarkkailijana. Han tekee samalla muistiinpanoja havainnois-
taan. Opinnaytety6ssa olemme kiinnostuneita hoitajan toiminnasta,
jolloin teidan toimintaanne ei tulla havainnoimaan. Emme kasittele
muiden kuin hoitajan osuutta aineistona opinnaytetydssamme.

Teiltd pyydetaan Kkirjallinen suostumus havainnoitsijan lasnaolon
sallimiseen. Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista, ja Teilla
on missa tahansa vaiheessa oikeus kieltada havainnoitsijan lasnaolo
tilanteessa. Kerattya aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja ni-
mettdmana ja se havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mie-
lellamme.

Selvityksen tekijat:

Sini Jarvi Noora Nummela
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Liséatietoja opinnaytetydsta antaa tarvittaessa opinnaytetydémme oh-
jaaja yliopettaja Nina Kilkku.
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LIITE 6

== PIRKANMAAN POTILAAN/LAHEISTEN

E:ﬁ SAIRAANHOITOPIIRI SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
Yhdessi terveytti

HOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA ENSIKONTAKTISSA HAVAINNOIVA
SELVITYS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa hoitajan vuorovaikutusta havain-
noivasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd opinnaytetyon tekijoille
kysymyksia.

Ymmarran, ettd suostumuksen antaminen selvityksen tekijan lasnaololle on va-

paaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009

Suostun siihen, etta opiskelija Suostumuksen vastaanottaja:
saa olla lasna:

potilaan/laheisen allekirjoitus opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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LITE 7
== P|RKANMAAN TIEDOTE OPINNAYTETYON TEKEMISESTA
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhdessi terveyttd
1.3.2009

Hyva poliklinikan tyoéntekija,

Teemme opinnaytety6ta liittyen hoitajan vuorovaikutukseen vas-
taanottotilanteessa. Havainnoimme hoitajan sanallista ja sanatonta
kommunikaatiota.

Vastaanottotilanteessa on lasna opinnaytetytta tekeva opiskelija,
joka ei osallistu tilanteen kulkuun, vaan toimii tilanteessa ulkopuoli-
sena tarkkailijana. Han tekee samalla muistiinpanoja havainnois-
taan. Opinnaytety6ssa olemme kiinnostuneita hoitajan toiminnasta,
jolloin teidan toimintaanne ei tulla havainnoimaan. Emme kasittele
muiden kuin hoitajan osuutta aineistona opinnaytetydssamme.

Teiltd pyydetaan Kkirjallinen suostumus havainnoitsijan lasnaolon
sallimiseen. Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista, ja Teilla
on missa tahansa vaiheessa oikeus kieltada havainnoitsijan lasnaolo
tilanteessa. Kerattya aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja ni-
mettdmana ja se havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mie-
lellamme.

Selvityksen tekijat:

Sini Jarvi Noora Nummela
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Liséatietoja opinnaytetydsta antaa tarvittaessa opinnaytetydémme oh-
jaaja yliopettaja Nina Kilkku.
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LIITE 8

== PIRKANMAAN POLIKLINIKAN TYONTEKIJAN

E:ﬁ SAIRAANHOITOPIIRI SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
Yhdessi terveytti

HOITAJAN VUOROVAIKUTUSTA ENSIKONTAKTISSA HAVAINNOIVA
SELVITYS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa hoitajan vuorovaikutusta havain-
noivasta opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siitd opinnaytetyon tekijoille
kysymyksia.

Ymmarran, ettd suostumuksen antaminen selvityksen tekijan lasnaololle on va-

paaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009

Suostun siihen, etta opiskelija Suostumuksen vastaanottaja:
saa olla lasna:

poliklinikan tydntekijan allekirjoitus opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

Vartalon asento

Asennon muuttaminen

Liikkeet ja elehdinta

Vartalon ja raajojen kautta
valittyva sanaton kommu-
nikaatio

Katseen kohdistaminen

Kasvojen ilmeet

Kasvojen kautta valittyva
sanaton kommunikaatio

Visuaalinen osa-alue

Adnenpaino Puheaanen vaihtelu
Aznen voimakkuus

Aénensavy

Puheen rytmi Puheen rytmitys
Hiljaisuus

Huokaaminen/syva hengenve-
to

Auditiivinen osa-alue

Ymmarryksen varmistamista

Tarkentavia kysymyksia

Tarkennuksen hakeminen

Aiemmasta hoitokontaktista
kysymista

Laakityksestd kysymista

Aikaisemman hoidon kar-
toittaminen

Kysyy, ketka kuuluvat lahipiiriin

Suhteiden laadusta kysymista

Verkoston kartoittaminen

Aikaisemmista oireista ja niiden
kestosta kysymista

Psyykkisista oireista kysymista

Paihteidenkaytdsta kysymista

Sairaalaan tuloon johtaneista
tapahtumista kysymista

Psyykkisen oireilun kartoit-
taminen

Somaattisesta voinnista kysy-
mista

Ravitsemuksesta kysymista

Somatiikan huomioiminen

Rahatilanteesta kysymista

Asumisesta kysymista

Asumisen ja talouden kar-
toittaminen

Kaytannonjarjestelyista kysy-
mista

Potilaan oman mielipiteen ky-
symista oireiden syista

Potilaan odotuksien kysymista
hoidon jatkosta

Kysyy, onko potilaalla lisatta-
vaa

Potilaan mielipiteen huo-
mioiminen

Tiedon hankkiminen

Potilaan oikeuksista kertomista

Etukateen saatujen tietojen
lapikaymista

Hoidon tarpeen arviointia aa-
neen

Taman hetkisen tilanteen
selventaminen

Tulevien tapahtumien selven-
tdmista

Hoitoon liittyvien asioiden ker-
tomista

Suunnitelman selventami-
nen

Tiedon antaminen

Potilaan sanojen toistamista

Potilaan puheen myotailya,
rohkaisua jatkamaan

Potilaan puheeseen rea-
goiminen

Aktiivisen kuuntelemi-
sen osoittaminen
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