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TIIVISTELMA

Jarmo Kontunen

PSYKIATRISET HOITOSUHDEKESKUSTELUT JA PERUSTASON PSYKO-
TERAPIAOPETUS

Valtaosa julkisen terveydenhuollon psykiatrisesta hoitosuhdetySskentelystd on téll4 het-
kelld sellaisten tyontekijoiden vastuulla, joilla ei ole psykoterapiakoulutusta. Toteutim-
me Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé (n. 110 000 asukasta) eri psykoterapiamuotojen
opetusprojektin vuosina 1992 - 1997. Liitimme opetusprojektiin tutkimuksen, jonka tar-
koituksena oli kuvata hoitajien vuorovaikutusty&td perustason psykodynaamisen psyko-
terapian opetuksen (80 tuntia teoriaa ja 40 tuntia tyonohjausta) alussa ja sen jilkeen.
Hoitotapahtuman eri puolia kuvaavaan strukturoituun haastatteluun osallistui 26 hoita-
jaa. Heidédn vastauksiaan tarkasteltiin seka kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti. Teks-
tin sisdltdanalyysissd kdytettiin Atlas/ti ATK-ohjelmaa, jonka pohjalta voitiin muodos-
taa myds SPSS-ohjelman tilastolliseen kisittelyyn soveltuva havaintomatriisi.
Haastatteluaineistosta nousi neljd perusorientaatiota: 1) konkreettisuuden ja vierauden,
2) hoidon ja hoivan, 3) kuntoutuksen sekd 4) vuorovaikutuksen orientaatiot. Hoitajien
kuvaukset omista hoitokeskusteluistaan potilaiden kanssa olivat hoito- ja hoiva- sekd
kuntoutusorientaation osalta ldhes samanlaisia opetuksen alussa ja lopussa. Kuvaukset
olivat erilaisia konkreettisuus- ja vieraus- seki vuorovaikutusorientaatioissa: Etdinen
kuuntelu, joka alussa nousi hoitajan toivottomuudesta ja avuttomuudesta, oli vihentynyt
opetuksen jilkeen. Hoitosuhteen vuorovaikutuskuvaukset olivat lisdéntyneet opetuksen
jélkeen siten, ettd eldytyvéd samaistuminen potilaan tilanteeseen oli tullut mahdollisem-
maksi ja potilaan auttaminen néhtiin ennen kaikkea vuorovaikutukseen perustuvana pro-
sessina. Tulokset viittaavat siihen, ettd opetuksen padvaikutus on reflektiivisen ajattelun
lisddntyminen. Silld voi olla ratkaiseva merkitys yhteistydsuhteen ja toivon yllapitdmi-
sessd erityisesti vaikeitten psykiatristen hiirididen hoidossa.

Avainsanat: Psykiatriset hoitosuhdekeskustelut, psykoterapiaopetus, psykoterapeuttiset
taidot, psykodynaaminen psykoterapia, reflektiivinen ajattelu
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ABSTRACT

Jarmo Kontunen

PSYCHIATRIC DISCUSSIONS IN NURSE - PATIENT RELATIONSHIP AND
THE BASIC-LEVEL EDUCATION IN PSYCHOTHERAPY

The psychotherapeutic treatment in the public sector of medical care is mainly given by
the nurses. So far the nurses have had inadequate possibilities to receive education in
psychotherapy. We have carried out an educational project on the different forms of
psychotherapy in Eteld-Savo Medical catchment (ca 110 000 inhabitants) during
1992-1997. We have connected to the education project a research study with the purpo-
se of describing the interactional work of the nurses at the beginning of the basic-level
psychodynamic psychotherapeutic education (80 hours of theory and 40 hours of super-
vision / two years) and after the education. 26 nurses participated in a structured inter-
view which described the different aspects of the psychotherapeutic process. Their res-
ponses were examined both qualitatively and quantitatively. Atlas/ti software was used
in the text interpretation. It was also possible to create statistical matrix which was ana-
lyzed by SPSS. Content analysis of the interview material brought out four basic
orientations, which were 1) concreteness & alienness, 2) care & holding, 3) rehabilita-
tion and 4) interaction. The nurses® descriptions of their own therapeutic discussions
with the patients were in care & holding and rehabilitational orientation almost similar
at the beginning and after the education. Descriptions differed in concreteness & alien-
ness and interactional orientation: Distant listening, which became at the beginning of
the nurse‘s hopelessness and helplessness, had diminished after the given education.
Descriptions of interactions in the nurse-patient relationship had increased after the
education e.g. so that empathic identification with the patient‘s situation had become
more possible and the interactive meaning in assisting had become more obvious. This
contributes to the increase of reflective thinking. The fact that the nurse pays attention to
the interactional factors in the patient-nurse relationship and thinks more reflectively
can have a decisive importance in the maintenance of cooperative relationship and gives
hope in the treatment of severe psychiatric disorders.

Key words: Psychiatric discussions, psychotherapy education, psychotherapeutic skills
psychodynamic psychotherapy, reflective thinking

Appendix 2: The Abstract and the Poster of this study was awarded the third prize (200
£) in London 12th - 16th October 1997 at the 12th international symposium for the
Psychotherapy of Schitzophrenia



JOHDANTO

Psykoterapian tarvetta suomalaisessa terveydenhuollossa on pohdittu jérjestelmallisesti
vuodesta 1977 lahtien (LadkintShallitus, 1979). Psykoterapiapalveluja koskevissa esi-
tyksissd (Mielenterveysty6n komitean mietints, 1984; Lakintshallitus, 1984, 1988;
Pylkkénen, Polldnen & Upanne, 1995) on tuotu toistuvasti esille koulutuksen riittivin
laajuuden, porrasteisuuden ja alueellisen laajentamisen tarve. Viestdstd noin 2 %:n on
arvioitu tarvitsevan ensisijaisena hoitomuotona psykoterapiaa (Opetusministeri, 1989).
Keskusteluhoidon tarvetta aikuisviestossid ilmaisi Mini-Suomi-tutkimuksessa noin 3 %
(Lehtinen, Joukamaa, Jyrkinen, Lahtela, Raitasalo, Maatela & Aromaa, 1991). Tarpeesta
on kuitenkin arvioitu tyydytetyn varsinaisella psykoterapialla vasta murto-osa (Kontu-
nen, Koponen & Ruohonen, 1993).

Psykoterapian asiantuntijaryhméin miéritelmén mukaisesti (Lagkintohallitus, 1984)
psykoterapia on psykologisen vuorovaikutusprosessin kautta tapahtuvaa, tietoista,
ammatillista toimintaa, jossa riittdvin psykoterapiakoulutuksen saanut tyontekiji pyrkii
poistamaan tai lievittiméain hoidettavansa psyykkisid hairioiti tai ihmissuhdeongelmia
menetelmin, jotka perustuvat riittdvasti tutkittuihin psykologisiin teorioihin. Suomessa
psykoterapeuttinimikettd voivat kiyttii terveydenhuollon ammattihenkilSistd annetun
lain (559/94 2 §:n ja 7 §:n) ja asetuksen (564/94 1 §:n ja 2 §:n) mukaan vaativan erityis-
tason (4-6 vuotta) ja erityistason (3 vuotta) psykoterapiakoulutuksen saaneet.

Skitsofreniaa ja muita vaikeita mielenterveyshiiri6itd hoidetaan péiasiassa ter-
veydenhuollon julkisella sektorilla, jossa tyontekijoilld ei yleensi ole varsinaista psyko-
terapiakoulutusta. Hoitajien mahdollisuudet hankkia erityistason psykoterapiakoulutusta
ovat olleet hyvin rajalliset. He tarvitsevat kuitenkin tydssdin psykoterapeuttisia vuoro-
vaikutustaitoja, joita he voisivat kehittdd erityistason koulutusta suppeammassa
opetuksessa. Perustason psykoterapeuttisten taitojen koulutukselle ei ole méiéritelty kri-
teerejd, vaikka Suomessa psykoterapian asiantuntijaryhmi on huomioinut sen psykote-
rapeuttisten valmiuksien opetuksen nimelld (Opetusministeris, 1989). Perustasolla ta-
pahtuvasta hoitosuhdetydstd ja sen kehittdmisestd on psykoterapioiden kannalta hyvin
vihén empiiristé tietoa.

Empiirisen tutkimuksen ja psykoterapiakiytannén vililld on ollut kuilu. Psykotera-

pia on kehittynyt, kuten monet muutkin hoitomuodot kliinisen kokemuksen kautta, mi-
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hin empiirinen tutkimus on vaikuttanut toistaiseksi hyvin vihin. Tam4 tieteen ja kiytéin-
nén jakaantuminen erilleen on havaittu lihes kaikessa muussakin hoidollisessa
toiminnassa, eikd psykoterapia tee poikkeusta. Kdytinnén tyéntekijit ovat kuitenkin
kiinnostuneempia empiirisisté tutkimuksista kuin tutkijat ovat olettaneet (Beutler, Wil-
liams, Wakefield & Entwistle, 1995).

Psykoterapian vaikuttavuudesta hoitomuotona on selvii empiiristd ndytt6d seki
yksilén hyvinvoinnin (Bergin & Garfield, 1994; Beutler& Grago, 1991) etti taloudel-
lisen resurssoinnin (Gabbard, Lazar, Hornberger & Spiegel, 1997) kannalta. Ongelmat
psykoterapian vaikuttavuuden arvioinnissa eivit ends ole yleiselli tasolla, vaan spesi-
feissd kysymyksissi, millainen psykoterapia auttaa parhaiten tietyissa hiiridissi ja sai-
rauksissa. Tdssd kysymyksenasettelussa on kaivattu vastauksia erityisesti pitkien,
useimmiten psykodynaamisten psykoterapioiden ja erilaisten lyhyempien psykoterapioi-
den kustannus-hydtysuhteista (Olfson & Pincus, 1994). Toistaiseksi psykoterapian tu-
loksellisuustutkimukset ovat kuitenkin rajoittuneet lihes kokonaan lyhytkestoisiin psy-
koterapioihin (Lindfors, Hannula, Aalberg, Kaarento, Kaipainen & Pylkkinen, 1995).
Téhén puuttuvaan tietoon pyritdéin vastaamaan Suomessa kidynnistyneessi psykotera-
piaprojektissa vertaamalla prospektiivisesti pitkien psykoterapioiden tuloksellisuutta ly-
hytterapioihin (Hannula, 1997).

Puuttuvista pitkien psykoterapioiden prospektiivisista tutkimuksista johtuen psyko-
dynaamisen psykoterapian asema on ollut viimevuosina kiistanalainen. Tami nikyy eri-
tyisesti skitsofrenian hoidossa. Esimerkiksi Mueser ja Bellak (1995) korostavat lyhyistd
hoidoista tehtyji kontrolloituja tutkimuksia, joiden perusteella he painottavat skitso-
frenian hoidossa psykoedukatiivista perheterapiaa ja sosiaalisten taitojen opettamista.
Psykodynaamisen psykoterapian kdytto rajoittuu yhdysvaltalaisessa skitsofrenian kon-
sensuslausumassa stabiiliin jdlkivaiheeseen, vaikkakin tukeva, ymmirtimiseen pyrkivi
vuorovaikutussuhde katsotaan kuuluvaksi myds sairauden akuuttiin vaiheeseen (Ame-
rican Psychiatric Association, 1997). Skitsofrenian hoito on my&s ollut hyvin lddkehoi-
topainotteista, jopa niin, ettd lddkkeetontd hoitoa on Yhdysvalloissa pidetty hoitovirhee-
nd. Viimeaikaiset kannanotot ja suositukset lddkkeettomien jaksojen ja kokeilujen kiy-
tostd skitsofreniatutkimuksissa viittaavat kuitenkin ajattelun muutokseen (Carpenter,

Schooler & Kane, 1997; Wyatt, 1997; Carpenter, 1997).
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Suomalaisessa skitsofrenian tutkimuksessa on painotettu selvisti Yhdysvaltoja
enemmin psykodynaamista psykoterapiaa, jota on integroitu perhekeskeiseen ldhesty-
mistapaan (Alanen, 1997; Alanen, Anttinen, Kokkola, Lehtinen, Ojanen, Pylkkinen &
Rikkéldinen, 1990). Suomalaisessa ja Yhdysvaltalaisessa painotuksessa on pitkilti kyse
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen eroista. Alasen (1994, 1997) kehittiméssé
skitsofrenian tarpeenmukaisen hoidon mallissa 1dht6kohtana ovat olleet tarkkoihin ha-
vainnointeihin perustuvat kvalitatiiviset tutkimukset, joita esimerkiksi Mueser ja Bellak
(1995) eivit ole ottaneet huomioon omassa yhteenvedossaan.

Psykodynaamista psykoterapiaa arvioitaessa ei ole mydskddn huomioitu sitd, ettd
terapeutin ja potilaan vilinen vuorovaikutus voi olla erilaista hiirin tasosta riippuen.
Tédhka (1994) on esittinyt psykoterapeuttisen hoidon vaihespesifin mallin, joka lahtee
siitd, ettd terapeutin tehtdvi on erilainen psykoottisen, rajatila- ja neuroottisen potilaan
hoidossa. Psykoottiselle potilaalle terapeutin on tultava merkittéaviaksi objektiksi,
rajatilapotilaalle toimittava objektina ja neuroottinen potilas taas vapautettava mennei-
syyden objektista. T4lloin hoidon auttavat tekijit ovat erilaisia esimerkiksi siten, ettd
psykoottisen potilaan hoidossa keskeisti ei ole niink##n oivallus, vaan tyydytyskoke-
mukset. Tyydytys ei kuitenkaan tarkoita konkreettista potilaan tarpeiden tyydyttdmistd,
joka johtaisi hanen aikuisen puolensa ohittamiseen. Se on ennemminkin potilaan he-
rdttimien ja vanhemmuuteen liittyvien vastatunteiden kiytt64d hoitosuhteessa. Téhka
(1994) kutsuu néiti vastransferenssireaktioita tdydentédviksi tunnereaktioiksi.

Ty6ryhmity6skentelyn kannalta erds mielenkiintoinen nakékulma skitsofrenian tar-
peenmukaisen hoidon mallissa (Alanen, 1994, 1997) on Aaltosen ja Rikkdldisen (1994)
esittdma ajatus "hoitoa ohjaavista jaetuista mielikuvista". Ne tarkoittavat eri tasoilla ole-
vien potilaan oireiden, hinen objektisuhteidensa ja hoitohenkilékunnan ajatusten yhdis-
tamistd yhteisesti jaettuun mielikuvaan, joka antaa hoitohenkil6kunnalle symbolista tul-
kintaa kiyttokelpoisemman ldhtékohdan psykoottisen potilaan hoidossa. Yhteisesti jaet-
tu mielikuva voi olla hyvin konkreettinenkin ja arkipdivéinen ja se tavoittaa jotain oleel-
lista potilaan kokemusmaailmasta. Mielikuva syntyy yhteisesti toteutetussa keskustelu-
prosessissa kuten esimerkiksi hoitokokouksessa.

Aaltosen ja Rikkéldisen (1994) yhteisen mielikuvan syntymisprosessi voidaan néh-

dé yhtend tarkemmin miériteltyn reflektiivisen toiminnan muotona hoitoyhteisdssa.
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Reflektiivinen toiminta on oleellinen osa kaikkea psykoterapeuttista toimintaa. Se tar-
koittaa terapeutin ja potilaan siséistd ajatteluprosessia. Potilas kiinnitt44 huomion omiin
ajatuksiinsa, kokemuksiinsa ja tunteisiinsa, jotka hén pyrkii pukemaan johonkin sym-
boliseen muotoon, joka useimmiten on kielellinen ilmaus. Terapeutin tehtivini on ottaa
osaa tdhén potilaan prosessiin ja auttaa hinti 16ytdmién vilineitd itseymmirryksen
lisddmiseen (Leiman 1994). Reflektiivisen ajattelun kehittyminen on myds osa vuoro-
vaikutusty6té tekevien terapeuttien ja hoitajien ammatillista kasvua (Skovholt & Rén-
nestad 1992; Ronnestad & Skovholt 1993).

Neufeldt, Karno ja Nelson (1996) ovat tehneet perustavan empiirisen tyén mééritel-
lakseen tarkasti ty6nohjauksen reflektiivisyyden sisidllon. He haastattelivat viittd
reflektiivisyyttd tutkinutta asiantuntijaa (Schon, Skovholt, Rénnestadt, Copeland ja Hol-
loway) ja analysoivat vastaukset kvalitatiivisin menetelmin (grounded theory). Tulokse-
na oli reflektiivisyyden vaiheittainen kuvaus: LihtSkohtana reflektiiviselle toiminnalle
on ongelma, joka saa ymmiille tai epdvarmaksi, kuinka edetd. Sen jilkeen tyontekijén
persoonallisuus, kognitiivinen kapasiteetti ja tyGyhteisén kulttuuriymparisté méairittele-
vit, kuinka pitkille reflektiivinen toiminta voi edeti. Itse reflektiivinen prosessi sisaltdd
huomion kiinnittimisen sekd omaan toimintaan, tunteisiin ja ajatuksiin etti terapeutin ja
asiakkaan vuorovaikutukseen. Se on myés asettumista sellaiseen asemaan, jossa mité
tahansa toimintaa voi tutkia sen tarkoituksista kisin aktiivisesti kyselemilld, avoimesti
ja kyeten sietimiin haavoittuvuutta. Tyonohjaaja tai terapeutti kiyttdd ymmaértamisen
vilineini teoriaa, omaa henkilokohtaista ja ammatillista kokemustaan seké tietoa siité,
mitki ovat omat vastareaktiot istunnon aikana. Potilaalle ja ty6nohjattavalle prosessi
merkitsee perinpohjaista paneutumista asiaan. Koko reflektiivisyyden prosessi on paljon
enemmén Kuin oivallus tai uusi ajatus - se johtaa laajempialaisiin muutoksiin
havaitsemisessa, toiminnassa ja kyvyssd antaa merkityksid kokemuksille.

Reflektiivistd toimintaa sinidnsi on kisitelty hyvin niukasti empiirisisséd psykotera-
piatutkimuksissa. Rennie (1992) on kiyttinyt reflektion ksitettd kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tiivistimailld potilaiden kokemukset terapiatunneista refleksiivisyyden ydinka-
tegoriaan. Vaikka muissa empiirisissi tutkimuksissa ei ole kiytetty reflektion kisitetts,
voidaan monista empiirisistd tutkimuksista 16yté44 viitteitd sithen. Esimerkiksi Najavits

ja Strupp (1994) havaitsivat parempia tuloksia saavien psykodynaamisesti tydskentele-
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vien terapeuttien olleen sekd ldmpimimpis ja ymmairtdvimpii ettd arvioineensa tehneen
enemmiin virheitd. Tulos viittaa itsekriittisyyden rakentavaan merkitykseen.

Silla, miti terapeutti ajattelee mielessdén on vaikutusta hoidon tulokseen. T#hin
seikkaan on kiinnitetty huomiota empiirisesti kognitiivisissa terapioissa, joissa on kat-
sottu omien tulkintojemme tapahtumista vaikuttavan suoraan kiyttiytymiseemme (esim.
Mahoney 1993). Nutt-Williams ja Hill (1996) testasivat titi oletusta tutkimalla aloitte-
levien terapeuttien sisiistd puhetta. He havaitsivat, ettd kun koulutettavat terapeutit ajat-
telivat istunnossa kielteisesti itsestééin, he tunsivat avuttomuutta ja havaitsivat my6s po-
tilaidensa reaktiot kielteisempind. Heidé4n johtop#itoksensi oli, ettd terapeuttien on tér-
ke#d olla tietoisia ja hallita havaintoihinsa liittyvii sisdisti puhetta.

Vaikka psykoterapian vaikuttavuudesta ja vuorovaikutusprosessista yleisesti on sel-
véd empiiristd ndyttod, terapeutin koulutuksen vaikutusta hoidon tuloksiin on ollut hy-
vin vaikeaa osoittaa. Vastoin kliinistd kokemusta ensimméisissd kokeellisissa tutki-
muksissa ei nakynyt tilastollisesti merkitsevié yhteytti terapeutin koulutuksen ja hoidon
tuloksen vililla (Berman & Norton, 1985; Strupp & Hadley, 1979). Koulutusta tér-
kedammiksi hoidon tulokseen vaikuttaviksi tekijéiksi ovat osoittautuneet yha uudelleen
niin sanotut yleiset terapeuttiset tekijit. Rogers esitti jo vuonna 1957 kuusi riittdvai ja
vilttdmatontd ehtoa terapeuttiselle muutokselle, joista terapeutin ominaisuuksina nou-
sivat esille ilman ehtoja oleva myénteinen asenne potilaaseen, empaattinen aito potilaan
ymmairtdminen ja sen vilittiminen potilaalle.

Uusimmassa koulutuksen vaikutuksia selvittdvissd meta-analyysissa Stein ja Lam-
bert (1995) pédtyvit kuitenkin siihen, ettd parempi psykoterapiakoulutustaso on lievisti,
mutta selvisti ja johdonmukaisesti yhteydessd hoidon tuloksellisuuteen. Erityisesti
enemmdin ja vihemmin koulutettujen terapeuttien ero tulee esille potilaiden tyyty-
viisyydessi ja potilaan psykologisissa muutosmittauksissa. My&s ulkopuolisten
arvioitsijoiden kdyttd on osoittanut eron enemmsén koulutettujen terapeuttien hyvéksi. -
Lisdksi véihemmin koulutetuilla terapeuteilla on selvisti enemmin hoidon keskeytyksii
kuin enemmin koulutetuilla. Tdmi tulos viittaa myds siihen, etteiviit alle 10 - 15 kerran
hoitojaksot, joita kokeellisissa tutkimuksissa on usein kiytetty ole vilttimitti adekvaat-
teja koulutuksen vaikuttavuuden osoittamiseksi. Ongelmana on my§s ollut erilaisten

terapioiden ja eri laatuisten koulutusten niputtaminen yhteen vain ajallisin perustein



(Beutler & Kendall, 1995).

Koulutuksen vaikuttavuustutkimuksia ovat osaltaan parantaneet manuaalipohjaiset
dynaamiset lyhytterapiat, jotka ovat lisdéintyneet voimakkaasti empiirisen tutkimuksen
kohteina viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tarkemmin mééritellyt ohjeistot terapial-
le lisddvit todenndkdisyytté, ettd terapeutit toimivat samoilla tavoilla (Binder & Strupp,
1993). Namad tutkimukset ovat myds osoittaneet sen, miten koulutus- ja tydnohjaus-
prosessi on yhtd moniulotteista kuin terapiaprosessikin. Manuaaleihin pohjaavan koulu-
tuksen vaikutuksesta on todettu, ettd se muuttaa kylla terapeutin teknisti toimintaa oh-
jeiston suuntaisesti, mutta se voi johtaa myds odottamattomiin muutoksiin terapeutin
suhteessa omaan toimintaansa ja potilaaseen: Henry, Strupp, Butler, Schacht ja Binder
(1993) havaitsivat koulutuksen jélkeen terapeuttien tulleen kylld élyllisesti herkemmiksi
ajankohtaisen vuorovaikutuksen merkitykselle, mutta samalla sellaiset vuorovaikutuk-
sen puolet kuin hyviksyntd, tuki ja optimismi vahenivit ja autoritaarisuus ja defensiivi-
syys lisdantyivit.

Henryn ja kumppaneiden (1993) tulokset ovat yhdenmukaisia aiemmissa tutkimuk-
sissa péiteltyihin koulutuksen prosessikuvauksiin: Binderin (1993) mukaan aloittelevat
terapeutit kiyvit koulutuksessa disorganisoitumisjakson, jota luonnehtii stereotyyppi-
nen kdyttdytyminen, jiykki opettajan imitointi ja vihentynyt sensitiivisyys potilaan
vuorovaikutustarpeille. Skovholt ja Rénnestad (1992) ovat tutkineet laadullisin menetel-
min terapeuttien ja konsulttien kehitystd ja todenneet, ettd mallioppiminen ja imitaatio
ovat alkuvaiheessa hyvin keskeisid oppimistapoja. Rénnestad ja Skovholt (1993) ovat
myos kiinnittineet huomiota ahdistuksen merkitykseen terapeutin kehityksessi. Kou-
lutuksen aikana ja sen jalkeen on siten jopa mahdollista, ettd hoidon tulokset heikkene-
viit tilapdisesti. Koulutuksessakin on ensiarvoisen tirke#i kiinnittdd huomiota koulutta-
jan ja koulutettavien viliseen vuorovaikutukseen. Steinin ja Lambertin (1995) mukaan
kouluttajan merkitys voi olla jopa tirkedmpi kuin ohjeiston tai tekniikan.

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd terapeuttinen yhteistydsuhde, joka lahtee empaat-
tisesta kuuntelemisesta, on ratkaisevin tekija hoidon onnistumisessa (esim. Strupp
1996). T#lldin koulutuksessa tulisi painottaa perusvuorovaikutustaitoja sekd opiskelijoi-
den valinnassa, koulutustapahtumissa ettd tyénohjauksissa (Binder, Strupp, Bongar,

Lee, Messer & Peake 1993). Tama johtopéitds pitee myds skitsofrenian hoidossa:
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Frank ja Gunderson (1990) havaitsivat 143 ei-kroonistuneen potilaan ja §1 terapeutin
hoitosuhteen muodostumisen hyvin vaativaksi tehtdviksi, joka onnistuessaan ensimmai-
sen puolen vuoden aikana oli yhteydess3 vihdisempiin hoidon keskeytyksiin, lagkityk-
sen sddnnéllisempain mutta samalla vihempéain kiytto6n ja parempiin hoidon tuloksiin.

Téssd tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd hoitajien tapaa tydskennelld hoi-
tosuhteissaan ennen perustason psykodynaamista psykoterapiaopetusta ja sen jilkeen.
Kysymys on koulutusprosessitutkimuksesta, jota esimerkiksi Vanderbilt II projektin
tutkijat (Henry ym. 1993) pitévét yhti tirkeénd kuin itse terapiaprosessin tutkimusta.
Tutkimus kisitteli hoitajan hoitosuhteesta ilmaisemia ajatuksia, tunteita ja havaintoja
erityisesti vaikeasti héiriytyneiden potilaiden hoidossa. Se on 13helli sité tut-
kimusperinnetti, joka kisittelee toisaalta terapeutin kayttdytymistéd hoitotilanteessa ja
toisaalta terapiataitojen koulutusta ja vaikutusta terapeutin taitotasoon (vrt. Stein &
Lambert, 1995).

Tutkimus pyrki 1) kuvaamaan perustason hoitotydti tekevien orientaatioita psykote-
rapeuttisessa hoitosuhteessa ja 2) tutkimaan muuttuvatko perusorientaatiot psykodynaa-

misen psykoterapian perustaitojen opetuksen jilkeen.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa psykoterapeuttisten perustaitojen opetusprojektin seurantaa Eteld-Sa-
von sairaanhoitopiirissd. Opetusprojekti toteutettiin vuosina 1992 - 1997. Siihen
osallistui opiskelijoina 85 hoitajaa 12 seminaariryhmassi. Neljidssd ryhmissi
opiskeltavien perustaitojen suuntaus oli psykodynaaminen psykoterapia, kolmessa
ryhmissi perheterapia, kahdessa ryhmissé oppimisterapia seki yhdessd ryhmassi dy-
naaminen ryhmépsykoterapia, musiikkiterapia ja kuvataideterapia. Seminaariryhmien
ohjaajina toimi 14 sairaanhoitopiirin tyontekijii, jotka olivat saaneet koulutuksen ku-
hunkin opetettavaan terapiasuuntaukseen organisaation ulkopuolelta. Lisiksi koulutuk-

sissa kdytettiin 10 ulkopuolista luennoitsijaa.

Osallistujat

Tutkimusjoukon muodosti 26 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hoitajaa, jotka aloittivat
kaksivuotisen opiskelun neljdssi psykodynaamisen psykoterapian seminaariryhméissi
syksylld 1993 ja paittivit sen kevailld 1995. Heisté naisia oli 21 ja miehii 5. Erikois-
sairaanhoitajan tai psykiatrisen hoitajan tutkinnon suorittaneita oli 20 ja mielenter-
veyshoitajiksi valmistuneita 6. Psykiatrisessa sairaalassa heisti tyskenteli 17 ja
psykiatrisessa avohoidossa 9 hoitajaa. Tyokokemusta psykiatriasta heilld oli keskiméi-
rin 13 vuotta. Yli puolella hoitajista ei ollut lainkaan tai oli ollut vain muutamia jatko-
koulutuskursseja tydssidoloaikanaan. Opiskelun aikana yhden hoitajan toimipiste vaihtui
psykogeriatriselta osastolta pitkaaikaispotilaiden kuntoutuskotiin ja kahden hoitajan
toimipiste toiselle osastolle sairaalan sisillé, joten muutokset hoitajien tydymparistdissa

olivat vihdiset alku- ja loppuhaastattelun vililli.



Opetus

Psykodynaamiselta pohjalta 1dhtevien opetusryhmien opetuksen suunnittelusta vastasi
psykiatrian erikoisladkiri, psykoanalyytikko Ritva Levd. Ryhmien ohjaajina toimivat
hinen lisdkseen psykiatrian erikoisladkéri, psykoterapeutti Auvo Mahlanen, psykologi
Maija Alho ja erikoissairaanhoitajat Pirjo Hartonen, Laura Jams4 ja Sirpa Romo, joilla
kaikilla oli suoritettuna Therapeia-siition psykoanalyytikkojen antama kolmivuotinen
psykoterapiaopetus ja tydnohjaus.

Kahdessa ryhmissi opiskelu painottui pitkdkestoisen psykodynaamisen psykotera-
pian perusteisiin ja kahdessa ryhmissé psykodynaamisen lyhyt- ja kriisiterapian perus-
teisiin. Opiskeluun sisiltyi teoriaopintoja keskiméérin 80 tuntia joka toinen viikko ko-
koontuvissa seminaariryhmissi kahden vuoden aikana. Lisdksi opiskelijoilta edellytet-
tiin kirjallisuuden itseopiskelua ja 40 tuntia psykoterapeuttisen ty6n tyonohjausta sai-
raanhoitopiirin tySnohjausluetteloon hyviksytyltd tyénohjaajakoulutuksen tai erityis-
tason psykoterapiakoulutuksen kdyneeltd henkil6ltd. Opiskelijat hakivat koulutukseen ja
heidit valittiin sithen opettajien suorittamien haastattelujen jélkeen. Yhtdin hakijaa ei

karsittu haastattelujen perusteella.

Tutkimushaastattelut ja tutkijan tausta

Tutkimushaastattelut tapahtuivat opetuksen ulkopuolella. Haastattelin opiskelijoita
ensimmaisen lukukauden aikana ja puoli vuotta opiskelun pééttymisen jilkeen. Koko
haastattelu kesti yhden hoitajan osalta noin 1 ' tuntia ja siitd nauhoitettiin noin % tun-
nin osuus, jota kdytin tissi tutkimuksessa. Toisella haastattelukerralla monet hoitajista
miettivit, etteiviit muistaneet ensimmadiselld kerralla tehtyjd kysymyksid, eiviatka siten
olleet valmistautuneet ensimmaisti kertaa erityisemmin toiseen haastatteluun. Tutkijana
en osallistunut opiskelijoiden opettamiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa on tirked, ettei tutkija katso vain ulkopuolelta havain-

noitavaa todellisuutta, vaan ettd hin voi ymmartédd tutkimuskohdetta myds siséltépéin.
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Sisdltapdin ymmartiminen ei kuitenkaan merkitse objektiivisuusvaatimuksesta
luopumista. Seki psykoterapiaan kohdistuvassa tutkimuksessa ettd psykoterapeuttisessa
tilanteessa objektiivisuuden sdilyttdminen merkitsee sité, etté tutkittava todellisuus ja
tutkittavan ihmisen minuus on jotain muuta kuin tutkijan todellisuus ja minuus (Lehto-
nen 1994). Tassd tutkimuksessa tutkittavan todellisuuden ymmaértamisen ja erottamisen
lahtokohtana oli toimintani seké sairaalapsykologina ettd psykoterapeuttina psykiatrises-
sa avohoidossa ja minulla on erityistason psykodynaamisen psykoterapian koulutus
seki yksil6- ettd ryhmépsykoterapiassa.

Koska tutkimuksessa oli kyse alku- ja loppuhaastattelun vertailusta, varmistin
tekstiaineiston siséllén analyysin toisella psykologiarvioitsijalla, joka toimi psykiatri-
sessa avohoidossa ja jolla ei ollut erityistason psykoterapiakoulutusta. Hédn tunsi kéyte-
tyn koodausmenetelmén, muttei haastattelujen siséltdd ja esimerkiksi sitd, koskiko koo-

dattava tekstiosio alku- vai loppuhaastattelua.

Tutkimusmenetelmiit

Tutkimusmenetelmind kiytin lomakekysely4 taustatietojen hankintaan ja strukturoitua
haastattelua hoitosuhdetySskentelyn kuvaukseen. Hoitajien tapaa havainnoida omaa hoi-
tosuhdety6tisn tutkin siten, ettd hoitajat valmistautuivat haastatteluun keskittymalld yh-
teen meneilld4n olevaan tai viimeksi loppuneeseen hoitosuhteeseen. Haastattelussa tein
yksitoista kysymysti heidén tavastaan kuunnella ja havainnoida potilasta ja vuorovaiku-
tusta kyseisessi hoitosuhteessa. Kysymykset oli johdettu psykoanalyyttisen tyoskente-
lyn peruskaisitteisti, kuten terapeuttisesta yhteistydsuhteesta, transferenssista,
vastatransferenssista ja vastarinnasta (esim. Sandler, Dare & Holder 1988). Muotoilin
kysymykset arkikielelle niin, etteivit ne edellyttineet tietoa psykodynaamisesta tai
muustakaan psykologisesta teoriasta. Kysymyksissi ei esiintynyt esimerkiksi sanoja
transferenssi, katarssi tai vastarinta. Haastattelukysymykset olivat tismélleen samanlai-
set sekd alku- ettd loppuhaastattelussa (liite 1).

Niilld kysymyksilld oli mahdollista tavoittaa siti sisdistd keskustelua, jonka merki-

tystd kéyttdytymistd ohjaavana tekijdnd on korostettu erityisesti kognitiivisessa
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psykoterapiassa (Mahoney 1993) ja jota esimerkiksi Nutt-Williams ja Hill (1996) ovat
tutkineet hoitotilanteesta tehtyjen nauhoitusten avulla. Hoitajan havaintojen tutkimiseen
jalkikateen tapahtuvassa haastattelussa paidyin siitd syysti, ettd suora havainnointi olisi
todennédkdisesti muuttanut vuorovaikutusta ja toisaalta taas kysely ei olisi tavoittanut

ajatusten ja tunteiden moninaisuutta siind méérin kuin haastattelu.

Haastatteluaineiston analyysi

Nauhoitettu haastatteluaineisto purettiin tekstimuotoon, jota tuli 150 konekirjoituslius-
kaa. Lahestyin tekstid ensimmaisessd vaiheessa ilman ennakkoon luotuja kategorioita. -
Tavoitteena oli minimoida esiymmérryksen vaikutusta ja tavoittaa tekstin sisdlt6d mah-
dollisimman monipuolisesti siind merkityksessi kuin esimerkiksi Strauss ja Corbin
(1990) ovat esittdneet: Aineistosta ei niinkdin testata olemassa olevaa teoriaa, vaan teo-
ria nousee aineistosta. Analyysiprosessi alkaa avoimesta koodauksesta, jossa kédytetddn
mahdollisimman pitkille haastateltavien omia kisitteitd. Luin aineistoa kysymyskohtai-
sesti, mistd oli se etu, etten tutkijana tiennyt vastaajaa, eikd useimmissa tapauksissa se-
kddn ohjanut ajattelua, millaista potilasta vastaus koski. Tarkempaa koodianalyysia var-
ten siirsin tekstin Atlas/ti-analyysiohjelmalle (Muhr, 1994). Tdmin ohjelman avulla tein
siséltéanalyysin, jonka tavoitteena oli kuvata systemaattisesti kommunikaation sisiltod
(Eskola 1971). Koodasin ensin avainsanoja, jotka kuvaisivat mahdollisimman hyvin
vastausta tai vastauksen osaa. T4lld tavoin teksti tiivistyi toisessa vaiheessa 126 koodiin,
jotka viittasivat 760 tekstikohtaan. Ensimmaéisen asteen koodit olivat mahdollisimman
lahell4 perustekstid esimerkiksi muotoa , "ajatteli omaa visymistd potilaaseen”, "tunsi
didillisia tunteita” "painotti sopimusten kiinnipitdmistd" tai "katsoi kuuntelemisen ja
ymmirtimisen auttaneen potilasta"

Seuraavassa vaiheessa tarkastelin 126 ensimmaéisen asteen koodia ja etsin niille yh-
teisid nimitt4jid varmistamalla niiden luokat koko ajan my6s alkuperdisesté tekstisti.
T4lla tavoin 126 koodia supistuivat 16:een toisen asteen koodiin. Koodit olivat nyt
abstraktisemmalla tasolla esimerkiksi muotoa "vierauden herittimii vastatunteita,

"auttamisen turvallisuuspainotus”, "auttaminen selviytymién" ja "vuorovaikutukseen
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suuntautunut kuuntelu". Témén jilkeen etsin vield yhteisid nimitt4jid 16 toisen asteen
koodille, miké johti neljdan perusulottuvuutta kuvaavaan luokkaan, jotka nimesin
hoitosuhdekeskustelujen perusorientaatioiksi. Miles ja Huberman (1994) ovat nimitti-
neet kuvattua menettelytapaa faktoroinniksi.

Laadullisen faktoroinnin lisiksi laadin vield vastausten lukumériin perustuvan ha-
vaintomatriisin kédyttden muuttujina toisen asteen koodeja. Tdmé mahdollisti perusorien-
taatioiden vertailun alku- ja loppuhaastattelujen vililld. KiytinnSssi timai tekstiaineis-
ton muunto kvantitatiiviseen muotoon oli mahdollista toteuttaa Atlas/ti-ohjelman SPSS-
tiedostonmuodostustoiminnolla. Ohjelma tekee tilastollista kisittelys varten tiedoston,
jossa tekstiviitteet ovat havaintoja ja koodit muuttujia, jotka saavat joko arvon O tai 1.
SPSS-ohjelman kerdilytoiminnalla (aggregate) on sen jdlkeen mahdollista muuttaa yk-
sittdisiin havaintoihin perustuva aineisto tapauskohtaiseksi. Aineiston tilastollinen ana-
lyysi mahdollisti frekvenssien tarkastelun ja erojen tilastollisen testauksen alku- ja

loppumittausten vililla parittaisella t-testilli.

Rinnakkaisarvioinnit

Toinen arvioitsija tutustui koodausmenettelyyn ja kriteereihin esimerkkitehtivien avulla
noin neljan tunnin ajan. Ensimmaiselld kooditasolla arvioitaviksi kohdiksi valittiin joka
neljds tekstiviite, joten rinnakkaisarvioitsija arvioi 190 760:sti tekstiviitteestd. Jokaisen
yhdentoista kysymyksen ensimmdinen tekstiviite arvottiin yhden ja neljin vililtd. Yksi-
mielisyys siité, oliko valittu tekstiosio keskeisin koko vastauksen kannalta oli 95 %.
Ensimmdisen asteen koodien luokista yksimielisyys oli 76 %. Yksimielisyys toisen as-

teen koodien luokista oli 73 % ja orientaatioiden luokista 94 %.
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Haastateltujen hoitajien hoitosuhdetyon méairi

Avohoidossa tyoskennelleilléd hoitajilla oli hoitosuhteissaan samanaikaisesti keskiméérin
31 potilasta, vaihdellen yhdest4 potilaasta aina 70 potilaaseen. Noin puolessa hoitosuh-
teista tapaamistiheys oli kerran viikossa ja puolet hoitosuhteista oli kestényt yli vuoden.
Hoitokeskusteluaika oli avohoidossa keskiméirin 45 minuuttia. Sairaalaosastoilla hoita-
jilla oli omahoitajasuhteissaan samanaikaisesti kaksi potilasta. Akuuttiosastoilla poti-
laan keskimédriinen hoitoaika oli yksi kuukausi ja pitkiaikaisosastoilla yhdestd vuodes-
ta useampaan vuoteen. Sairaalassa hoitajat varasivat potilaille keskusteluaikoja kahdesta
kolmeen kertaan viikossa ja kayttivit kerralla aikaa keskiméérin 35 minuuttia. Néistd
hoitosuhteista hoitajat valitsivat yhden parhaillaan menossa olevan hoitosuhteen tutki-

mushaastattelun kohteeksi.

Hoitosuhteissa olleet potilaat

Niisti potilaista, joiden hoitokeskusteluista hoitajat kertoivat tutkimuksessa, oli puolet
naisia ja puolet miehié. [dltd4n he olivat kahta lukuun ottamatta yli 20-vuotiaita ja alle
60-vuotiaita aikuisia keski-idn ollessa 35 vuotta. Y1i puolet heistd oli naimattomia.
Alkuhaastattelussa hoitajan kuvaaman potilaan hoitosuhteessa oli ollut hoitotapaamis-
kertoja keskiméérin 12 ja loppuhaastattelussa 30 (mediaani). Puolella potilaista ei ollut
aikaisempia sairaalahoitoja. Hoitajan kuvaamista potilaan ongelmista vajaa puolet oli
arvioitavissa psykoottisiksi ajatushéiridiksi, 1/3 mielialahdiridiksi ja 1/5 itsetunto-
ongelmiksi tai ihmissuhdeongelmiksi molemmilla haastattelukerroilla, joten tutkimuk-

sen kohteena olleiden hoitokeskustelujen potilasmateriaali ei eronnut toisistaan.



14

TULOKSET

Hoitajien kuvaukset itsestddn, potilaasta ja hoitosuhteesta jakautuivat neljiin hoi-
tosuhdekeskustelujen perusorientaatiota kuvaavaan luokkaan. Ndmi orientaatiot ovat
hoitajien kuvauksista johdettuja ulottuvuuksia ja painotuseroja, joita yksittdiselld hoi-
tajalla esiintyi enemmdén tai vihemmén, muttei kenelldkidn puhtaasti vain yhti orientaa-
tiota. Kuviossa 1 on esitetty orientaatiot ja niitd lihinni kuvaavat toisen asteen koodit
hierarkkisena mallina. Toisen asteen koodit (esimerkiksi etdinen kuuntelu) sisélsivit
kolmesta seitseméin ensimmadisen asteen koodia, joita kisitellisin tarkemmin seuraavis-
sa kappaleissa. Yhteenlaskettujen ensimmdisen asteen koodien tekstiviitteiden lukumai-
rd vaihteli toisen asteen koodeissa 22:sta 88:aan. Hoitajien vastaukset on ryhmitelty ku-
vion orientaatioissa neljdén osaan, jotka olivat kuuntelu, hoitosuhteen kuvaus, vastatun-

teet ja niiden kisittely sekd se, minkd merkityksen hoitaja antoi omalle auttamiselleen.

Orientaatiot
f I I I |
Konkreettisuus ja Hoito ja hoiva Kuntoutus vuorovaikutus
vieraus
| Etéd inen kuuntelu — Myb téeldva — Tavoitteen mukainen |- Vuorovaikutukseen
I~ kuuntelu kuuntelu suuntautunut
|- Hoitosuhteen konkreet- [~ B | kuuntelu
tisuuden ja vaikeuksien [ Hoitosuhteen — Hoitosuhteen
kuvaus eld mykseliinen tavoitteellinen - Hoitosuhteen
B kuvaus kuvaus vuorovaikutuksellinen
L Vierauden herattamat [ B |_kuvaus
vastatunteet ja niiden |- Hoivaa kuvaavat - Yieisesti iimaistut
ka sittelema tté6 myys vastatunteet ja vastatunteet ja — Vuorovaikutukseen
™ niiden omakohtainen niiden tyd ryhma - litetyt vastatunteet ja
L Auttamisen ké sittely ka sittely niiden tutkiva
vaikeudet B B ké sittely
L Auttamisen L. Auttaminen B
turvallisuus- selviytymd dn - Auttamisen
painotus vuorovaikutuksellisen
merkityksen
painotus

Kuvio 1. Hoitajien kuvausten perusorientaatiot ja niitd kuvaavat toisen asteen koodit
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Konkreettisuuden ja vierauden orientaatio

Kuunnellessaan potilasta hoitaja tunsi ajoittain toivottomuutta, avuttomuutta tai slis,
jotka rajoittivat keskusteluyhteyttd. Samaistuminen potilaan eldméntilanteeseen tai tun-
teisiin oli hoitajalle joskus tdysin mahdotonta 14hinni sen kokemuksen pohjalta, ettd
potilas oli niin tyhji ja ilmaisematon. Konkreettisuuden ja vierauden orientaatio sisilsi
myds kuvauksia, jossa hoitajan kuuntelu oli hyvin etéistd visymisesti tai turhautumises-

ta johtuen.

P114: vasty07.txt - 114:7 (47:50) Codes: [omaa visymisti] [x6] !
Kun hdn siitd synnytyksestd puhui niin paljon, ettd en aina jaksanut sitd kuunnella
tai ettd mind ajattelin niin, ettd voi ei tdtd samaa aina. Se tuli minulle ajoittain mie-

leen, ettd tditd aina.

Hoitosuhteen kuvauksissa painottui konkreettinen puoli hoidollisen yhteistyésuh-
teen jaddessd taka-alalle. Hoitaja koki potilaan pitdvén héntd joko yhdentekevénd kaik-
kien muiden ihmisten joukossa tai toisaalta ystidvind ja kaverina ilman hoidollista suh-
detta. Yhteistyosuhteen kuvauksissa kontaktin vaikeudet tulivat esille esimerkiksi poti-
laan varauksellisuuden vuoksi. Osaan néistd yhteistydvaikeuksista hoitajat liittivét poti-
laan olon vastentahtoisessa hoidossa. Jotkut potilaat herdttivit hoitajissa myds vahvoja
turhautumisen, drtyneisyyden, vihan tai sdilin tunteita, joiden kisittelysté he eivit mai-

ninneet tai kertoivat joissakin tapauksissa ilmaisevansa ne suoraan potilaalle.

P146: vasty23.txt - 146:20 (104:110) Codes: [turhaut./drtym.] [yl1]

Aika ajoin mind tunnen kauheaa raivoa ja vihaa ja suuttumusta. No sanotaan, ettd
hiin jahkaa ja jahkaa, tekeekd hdn niin vai eiks hén tee ndin ja mitds hdn tekisi ja
no pitdiskohdn hdnen tehdd vai eiks hdnen nyt pitdisi niin, siis mulle tulee sellainen

ettd voi helvetti, koeta jo pddttdd. Ja siis aika ajoin tulee sellainen, ettd ei jaksa.

'Kaikissa lainauksissa on ensimmdiselld rivilld mainittu tiedoston paikka, tiedostonimi,
tekstiviitteen paikannustiedot, ensimmaéisen asteen koodilyhenne ja vastaajan tunnus.
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Hyvin konkreettiselle asteelle jaineitd keskusteluja leimasi usein muuttumattomuu-
den tunne ja epitietoisuus, miten edetd hoitosuhteessa. Hoitajat kuvasivat usein potilaas-
ta lahtevid yhteistyGvaikeuksia kuten potilaan luottamisen ja ilmaisun vaikeuksia tai

viittasivat sairauteen, joka estdd menemaisti keskusteluissa pitemmalle.

P149: vastrin.txt - 149:37 (344:350) Codes: [luottamisen vaikeus] [z31]
Luottamuspula siind kylld oli alkuvaiheessa ja varmasti se ei nyt kokonaan hdvinnyt
koko aikana, ettd jotenkin tuli semmoinen tunne myds sitten kun hdn niistd ddnistd
puhui ja yritettiin niin kuin pddstd pitemmdlle niitten sisdltéon ja sdvyyn ja timmdi-
siin, niin jossain vaiheessa oli semmoinen tunne, ettd hiinestd tuntuu, ettd jos niistd

puhuu, niin tdmd hoito ei lopu koskaan, parempi kun ne kieltdd.

Hoito- ja hoivaorientaatio

Hoito- ja hoivaorientaatiossa hoitajan kuuntelu oli hyvin myétielavai. Hoitaja ajatteli
keskustelujen aikana potilaan tunnetilaa, 1dheisid ihmissuhteita ja hinen kehitystdén lap-
suudesta tihin pdivain. Hin tunsi huolta ja my6tituntoa potilasta kohtaan. Potilaan ta-
holta hoitaja koki olevansa luotettava vanhempi-hahmo, jonka kuvan pohjalta yhteistyd
potilaan kanssa sujui hyvin. Hoitosuhteeseen liittyi joskus myos hyvin voimakkaita &i-

dillisi4 tai isdllisid vastatunteita, joita hoitaja mietti itsekseen.

P115: hotunt.txt - 115:26 (218:226) Codes: [myétéituntoa] [z29]

Ne tunteet oli hyvin semmoisia moninaisia, ehkd se, ettd hin on niin hauras, hin
herditti minussa sellaisen suojelun halun aika pitkdlle, sellaisen didillisen tunteen ja
tuli vililld sellainen tunne, ettd mind haluaisin niin kuin kantaa héntd ja ottaa niin
kuin tilld tavalla semmoisen pienen linnunpojan syliin ja lohduttaa jotenkin ja vies-
tittdd sen, ne oli hyvin tdllaisia, joittenkin ihmisten kohdalla tulee huomattavasti
voimakkaammin semmoinen, aggressio on ehkd liian jyrkkd sana tai semmoinen,

mutta hinen kohdallaan ne on hyvin timmdisid pehmeitd tunteita.
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Hoitajan samaistuminen potilaan tilanteeseen tapahtui hoito- ja hoivaorientaatiossa -
siten, ettd hoitaja vertasi potilaan kokemuksia vastaaviin omiin kokemuksiinsa, joista

hin sai ymmaértdmysti potilaan tilanteeseen.

P117: hosam.txt - 117:15 (125:134) Codes: [vastaavuuden kautta] [y14]

Han puhui tuota siind lapsestansa ja hdlld oli niin kuin huoli tin lapsen ujoudesta
Jja tuota et mulla niin kuin silleen oman tytén tilanteesta samaa kokemusta ja tuota,
et md ymmdrsin niin kuin hdnen hdtdnsd tai halun auttaa titd ja tota mull oli niin
kuin sillai hyvd tunne ittelldni, et md pystyin niin kuin hénelle kertomaan sitten ihan
kokemuksesta, ettd timmdisessd tilanteessa lapsi voi muuttua tdysin sitten ja niin
kuin pystyin ehkd mielestini silld tavalla hintd lohduttamaan ja mydskin sit niin
kuin antamaan neuvoa siihen, ettd miten niin kuin voi rohkaista ja auttaa siind ti-

lanteessa.

Keskustelujen merkityksen hoitajat nikivét usein siind, ettd potilas saa mahdollisuu-
den tulla kuulluksi ja purkaa omia huoliaan. Auttavat tekijét olivat luottamus, turvalli-

suus, hoitajan jaksaminen ja uskominen seki sellaisen ihmisen ldsnéolo, jolle voi puhua.

P152: vasty26.txt - 152:29 (159:163) Codes: [turvallisuutta] [z23]
Hiin on kuitenkin saanut turvallisuutta. Ja helpotusta siitd, ettd hdn tietdd ettd joku
hoitaja on erikoisesti hiintd varten. Than niin kuin hidnen asioiden hoitaja niissd

missd hdn ei itse selvid ja tdllainen tukija.

Kuntoutusorientaatio

Kuntoutusorientaatiossa hoitajan kuuntelu painottui sellaisiin puoliin potilaan kertomus-
ta, joilla oli merkitystd hoidon tavoitteiden kannalta. Hoitaja ajatteli potilaan selviyty-
misedellytyksid ja voimavaroja. Toisaalta hdn myds saattoi miettid omaa tyskentelydidn

siltd kannalta, pystyyké auttamaan potilasta eteenpdin. Hoidon edistymisté ja omia
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vastatunteitaan hoitaja kisitteli 1dhinni ty6tovereiden kanssa tai tySryhméneuvotteluissa
Hoitajan tunteet ja samaistuminen liittyivit potilaan epdvarmuuteen tai iloon hoidossa

edistymisestd ja eldmissd selvidmisestd yleensékin.

P113: hoajat.txt - 113:41 (109:116) Codes: [selviytymisti] [y12]

Etti ehkd hin pddsee ndistd kohtauksista ja ehkd tdssd on valoa nékyvissd, ettd se
oli perjantaipdivd ja hénelld oli sitten maanantaina syntymdpdivit ja oltiin sovittu,
md oon toissd silloin ja ldhetddn kdymddn yhdessd juhlimassa syntymdpdivid, kaik-
ki ndytti valoisalta silloin ja Petri itse sanoi, ettd hdn sai didiltd kortin, ettd diti toi-
voo, ettd hin paranee ja ettd kylld hin itsekkin koko aika uskoo, ettd héin tdstd vield

selvidd.

Keskustelujen merkityksen ja hoidon auttavan tekijén hoitaja néki ensisijaisesti hoi-
tajan antamassa tuessa, jonka avulla potilas selvidd itsendisemmin omassa eldméassadin.
Kuntoutumisen esteind hin saattoi ndhdé potilaan 1dhiympéristén, josta ei 16ytynyt riit-
tdavéd tukea. Auttavana tekijang oli oikean diagnoosin 16ytyminen ja toiminnallisuus,
joka perustui potilaan vahvuuksien tukemiseen. Hoitokeskustelujen kuvauksissa nousi
esille muita puolia voimakkaammin hoitosuhteen realiteettiluonne ja sopimuksista

kiinnipitdminen.

P153: eritapu.txt - 153:15 (100:109) Codes: [toiminnall./oikea dg] [y16]
Litkunnallisuus on semmoinen, mikd meiti Mikon, et me on Mikon kanssa sitten
yhdessd, md oon aina pyrkinyt, ettd jos mulla vaan on vapaata osastolta, ettd voi,
ettei on mitddn, et minkd takia tiytos osastolla olla, ollaan yhdessd ldhdetty, ollaan
pelattu paljon lentopalloa ja sihlyd ja kiyty ulkoilemassa ja tdmmdistd, et siitd on
l6ytyy niin kuin semmoinen ohjenuora tai jotenkin on mukava sen pelin tuoksinan

jilkeen, et huh, huh, ettd olipas rankka peli. Et se on semmoinen vahva alue.

P141: yhttsuh.txt - 141:25 (143:144) Codes [sopim. kiinnipitden] [z25]
Eikos se ole yhteistyotd, jos keskustellaan yhdessd ja ollaan ja kaikkiin toimintoihin

ldhdetdidin.
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Vuorovaikutusorientaatio

Vuorovaikutusorientaatio nikyi siind, miten hoitaja liitti omat ajatuksensa, tunteensa ja
havaintonsa potilaasta hoitosuhteen vuorovaikutukseen. Hin pohti potilaan kertomuksen
merkitystd syvemmaélli tasolla pyrkien yhdistdméin potilaan aikaissmmin kertomaa sii-
hen, mité hin kuvasi kyseiselld keskustelukerralla. Hoitaja saattoi my6s miettia kriitti-
sesti omaa toimintaansa ja omia mahdollisuuksiaan tehden keskusteluista omia
muistiinpanoja. Omia vastatunteitaan hén kisitteli ensisijaisesti tyénohjauksessa.
Samaistumalla potilaan tunteisiin ja tutkimalla niit4, hin pystyi tavoittamaan jotain sel-

laista potilaan eldmadstd, jota hin ei muulla tavoin olisi 16ytényt.

P115: hotunt.txt - 115:33 (48:54) Codes: [tunne vuorov.:sesta] [x7]

No kylli niitd tulikin eli just ehkd semmoista tietynlaista omaa avuttomuutta siind
tilanteessa ja ehkd semmosta avuttomuutta ja tietylld tavalla semmosta et tuli sem-
moinen ajatus ja tunne, ettd hdn ei niin kuin ehkd, hdn kokee, ettei kukaan pysty
hdntd auttamaan ja jotenkin semmoinen tunne, ettd hdn niin kuin haluaa jotenkin

ehkd osoittaakin sen, ettd kukaan ei pysty, et ei on mitddn hyvdd.

Hoitaja toi esille joskus my0s selvisti transferenssin kautta tapahtuvan tarkastelu-
ajatuksen liittden myos oman vastatransferenssinsa hoitosuhteeseen. Samaistuminen
tapahtui tdssd orientaatiossa siten, ettd hoitaja koki kantavansa jotain niistd tunteista,
joita potilas koki ja oli siirtdnyt hanen koettavakseen. Hoidon realiteettipuolta edusti
joskus selvistikin ilmaistu tydliittoajatus. Samoin hoitosuhteen vastavuoroisuudesta

mainittiin siten, ettd myds hoitaja itse koki oppivansa hoitosuhteesta.

P118: vasty09.txt - 118:7 (47:55) Codes: [sis.tunteen kantajana] [x9]

Tavallaan sitten siind oli sellaista transferenssia varmaan molemminpuolista ja
mind joskus ajattelin itsekin sitd ja oli tyénohjauksessakin siitd puhetta, ettd miten
paljon minun omasta eldmdstd siirtyi sitten siithen hoitosuhteeseen, koska hdn oli
Jjust ainoa lapsi perheessd ja samaten mulla on suunnilleen samanikdinen vuotta

nuorempi poika, joka on meiddin perheen ainoa lapsi. Ettd vikisin siitd tai kylld mi-
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nd olen sitd mieltd ettd vikisin niinké omastakin eldmdntilanteesta tuli materiaalia

sithen mukaan.

P148: vasty24.txt - 148:41 (228:234) Codes: [tunt.kis.vuorov.] [z27]

Selvitelld ja myoskin ne tunteet, ettd ne on siitd tapaamisesta lihtéisin. Jos joskus
koen ettd on oikein uupunut jonkun tapaamisen jilkeen, ettd tekee mieli vaan 16sih-
tdd vihdksi aikaa tai on pakko hakea kahvia, niin tiedin ettd se on niin kuin siitd
tapaamisesta, ettd hdn niin kuin ryGppysi taas. Yritdn selvittdid misti ne eli ne on

minun omia tunteita, jotka lihtee siitd tapaamisesta.

Keskustelujen merkityksen hoitaja niki ensisijaisesti mahdollisuutena tai alkuna po-
tilaalle pohtia omia asioitaan. Mahdollisia yhteistyévaikeuksia hoitaja mietti potilaan
tunteiden tunnistamisen vaikeutena, omina ammattitaidollisina rajoituksina ja hoitosuh-
teen vuorovaikutuksen ongelmina kuten esimerkiksi ldheisyyden ja etdisyyden siitely-

né. Hoitosuhteen erityisend apuna hoitaja niki kuuntelemisen ja ymmértdmisen.

P152: vasty26.txt - 152:17 (92:97) Codes: [mahd./alun pohtia as.] [y13]

Se ahdistus on vihentynyt ja vihenee aina niin kuin keskustelujen aikana ettd sitten

kun tulee pitempi vili niin ahdistus kasvaa. Ja silld tavalla mind olen yksi sellainen

Struktuuri siind hdnen eldmdssddn, hdn tietdd ettd sddnnollisesti kdy. Ettd se kantaa

sitten taas aina eteenpdin.

Hoitajan kuvausten vertailu alku- ja loppuhaastattelujen valilki

Hoitajien kuvaukset omista hoitokeskusteluistaan potilaiden kanssa olivat hoiva- ja kun-
toutusorientaation osalta lihes samanlaisia opetuksen alussa ja lopussa, mutta kuvaukset
olivat erilaisia konkreettisuus- ja vieraus- sekd vuorovaikutusorientaatioissa. Etdiseen

kuunteluun siséltyvit kuvaukset olivat vihentyneet (p < .05) opetuksen jilkeen kun taas

vuorovaikutukseen suuntautunut kuuntelu (p < .05), hoitosuhteen vuorovaikutuksellinen
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kuvaus (p < .05) ja auttamisen vuorovaikutuksellisen merkityksen painotus (p < .01)
olivat lisddntyneet opetuksen jilkeen. Kuvauskategorioiden keskiarvot ja hajonnat alku-

ja loppuhaastatteluissa on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Hoitokeskustelujen kuvauskategorioiden keskiarvot ja hajonnat koulu-

tuksen alkuvaiheessa ja %2 vuotta koulutuksen loppumisen jilkeen

Kuvauskategoriat Alku- Loppu
haastattelu  haastattelu
X SD X SD t

Konkreettisuuden ja vierauden orientaatio

Etdinen kuuntelu 0.6 038 02 04 2.3%
Hoitosuhteen konkreett. ja vaikeuksien kuvaus 09 1.1 0.7 08 0.8
Vierauden heritt. vastatunt. ja késittelemittomyys 0.8 0.6 1.0 08 -0.9
Auttamisen vaikeudet 0.7 0.6 05 05 1.6

Hoito- ja hoiva-orientaatio

Mysétéeldava kuuntelu 1.0 0.7 09 0.7 0.6
Hoitosuhteen eldmyksellinen kuvaus 1.5 08 1.8 1.0 -13
Hoivaa kuvaavat vastatunteet ja omakoht. kéasittely 1.2 0.9 1.0 0.7 0.6
Auttamisen turvallisuuspainotus 1.3 0.7 1.2 09 0.4
Kuntoutusorientaatio

Tavoitteen mukainen kuuntelu 1.2 1.1 .1 09 0.5
Hoitosuhteen tavoitteellinen kuvaus . 0.7 0.6 0.7 0.7 0.2
Yleisesti ilmaistut vastatunt. ja tyoryhmaikisittely 0.8 0.7 0.8 05 -0.5
Auttamisen selviytymisen painotus 06 0.6 04 05 1.3
Vuorovaikutusorientaatio

Vuorovaikutukseen suuntautunut kuuntelu 0.8 1.0 1.2 1.1 -2.3*
Hoitosuhteen vuorovaikutuksellinen kuvaus 05 06 0.9 0.8 -2.4*
Vuorovaik. liitetyt vastatunt. ja tutkiva kisittely 0.8 0.9 1.1 08 -1.4
Auttamisen vuorovaik. merkityksen painotus 0.7 09 1.3 09 -3.0%*

*p<.05 **p< .01
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Hoitajien alku- ja loppuhaastattelukuvausten yksityiskohtainen rinnakkainen seki
kuvausluokkien lukuméériin ettd tekstiin perustuva analyysi toi esille sen, etté etdiseen
kuunteluun liittyvét sédilin, toivottomuuden ja avuttomuuden kokemukset olivat vi-
hentyneet. Hoitajat kylld kuvasivat edelleen monia vaikeuksia hoitosuhteissaan mutta he
myds miettivit opetuksen jilkeen enemmén suhdettaan niihin. Kaikissa seuraavissa
tekstiviitteissd ensimmaéinen lainaus on alkuhaastattelusta ja toinen loppuhaastattelusta.
Vastaajana on kussakin vastausparissa sama hoitaja ja samaan kysymykseen annettu

vastaus.

P115: hotunt.txt - 115:3 (44:45) Codes: [toivottom./avuttom.] [x6]

En ois ehkdi jaksanu, en ois jaksanu kuunnella, jos ei ois tarvinnu.

P116: vasty08.txt - 116:4 (29:36) Codes: [tunt. selviytymisestd] [x6]

No ehkd siind tilanteessa ainakin jos titd otetaan, ettd mind ajattelin ndin, niin eh-
kd en ihan toivottomuutta tuntenut mutta semmoista ettd. No ehkd mind palautin sen
mieleen, ettd eihdn mulla olekaan tarkoitus, ettd mind saan hineltd pois niitd sem-
moisia vaan ettd hdn pdrjdd tddlld. Ehkd mind realisoin kuitenkin sitd sitten itselle-
ni, ettd eihdin tavoite olekaan siitd ettd hin lopettaa ne puhumiset vaan ettd hén sel-

viytyy sielld kotona.

Osalla hoitajista alkuhaastatteluvastauksen konkreettisuus ja etdistd kuuntelua ku-
vaava mahdottomuus samaistua potilaan tilanteeseen oli muuttunut loppuhaastatteluvas-
tauksessa vuorovaikutusta huomioivaan suuntaan. Haastatteluissa tuli myds esille
yleisinhimmillistymisen kokemus. Opiskelun jélkeen ei ollut enédd niin selvdd, mik4 on
terveyden ja sairauden raja, kun monet niisté ilmidisti, joita oli opiskeltu, olivat
havaittavissa myds omassa eldménpiirissd. T4td kautta hoitaja saattoi eldytyd enemmaén

potilaan tilanteeseen ja kuulla tdmén tunteita sisdisind kokemuksina.

P117: hosam.txt - 117:33 (319:326) Codes: [ei samaist.mahd.] [z32]
En kylli ole timmdistd havainnut, ehkd semmoisessa sanotaanko empaattisessa

mielessd saatoin yrittid kuvitella milld tavalla hinen tdmmdinen parisuhteen kat-
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keaminen niin kuin vaikuttaisi, mutta ettd tietylli tavalla me ollaan niin eri ikdisid
vield, eri lahtokohdista riippuvaisia ja se, ettd hiin on kuitenkin minuun ihastunut,
niin téytyy pitdd hanellekin selvind se tietty raja, ettd timd on suhde niin kuin hoi-

dollinen, siind mddrin tdytyy, sanotaako vaikka skarpata.

P118: vasty09.txt - 118:25 (211:217) Codes: [sis.tunteen kantajana] [z32]

Hiin kertoi kokemuksistaan esimerkiksi lapsuudesta millé tavalla hin odotti kun tuli
esimerkiksi koulusta kotiin, ettd onko isd humalassa, onko hin jo sammunut, jos
hdn on vield hereilld, niin milld tavalla hén niin kuin reagoi. Téllaista tavallaan
Dienen lapsen niin kuin tunnemaailmaa, sitd ehkdi pelkoa ja tietynlaista turvatto-

muutta, niin hdn kylld hyvin pystyi viestittimddn.

Kun hoitajat toivat alkuhaastattelussa esille esimerkiksi sitd, ettd potilas nikee hei-
dat valvovana hoitajana, niin loppuhaastattelussa he kuvasivat potilaan pitivin heitd
enemmén samaistumiskohteena. Aidillisisti ja isillisists tunteista oli loppuhaastattelus-
sa vihemmén mainintoja, ja kun niit4 oli, niissé viitattiin potilaan ominaisuuksiin, joista
ne herésivit. My6s tyonohjauksesta ja tydryhmén kiytosti oli loppuhaastattelussa
alkuhaastattelua enemmén mainintoja. Loppuhaastatteluvastauksissa esiintyi alkuhaas-
tattelua selvisti enemmén suoria viittauksia transferenssisuhteen ja vastarinnan tarkaste-

luun. Joissakin tapauksissa tdma tarkastelu ulottui koko hoitoyhteiséon.

P149: vastrin.txt - 149:1 (16:19) Codes: [ldhisuhteiden rajoit.]} [x1]
perhe reagoi minun hoitosuhteeseen aika rajusti, etti eronneet vanhemmat muutti
Yhteen ja kun oli tillainen epdtietoinen ja rupes niin kuin nopeemmin kdymdidin niin

kuin ennekuin ne eivit tulleet sairaalaan kattomaan.

P150: vasty25.txt - 150:1 (5:5) Codes: [vastarinta.vuorov.] [x1]

Opin, mikd on kun potilas rupeaa ja testaa oikein, ettd se on verrannollinen siihen
hylkddmiskokemukseen, mikd on ollut. Potilas splittaa tilanteen niin, ettd saa osas-
fon omahoitajaa vastaan voimallisesti. Koin, ettd ainoa selviytymistie, koska se ko-

ko osasto oli yhtendisesti mun hoitometodeja vastaan, md koin sellaisen painostuk-
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sen. Se oli jo itselle niin kuin sanotaan psyykkisesti hyvin vaikea tilanne... mun tdy-
tyi tehdd kartoitus, aggressiokartoitus ja samalla pitdd ndistd periaatteista ja ta-
voitteista ja menetelmistd tarkka selonteko osaston henkilokunnalle, etti ne luottaa
minun tekemiin hoitoratkaisuihin ja hoitopddtoksiin, kumminkaan osaston systee-
mid tallaamatta. No se onnistui hirvedn hyvin elikkd tietoisuuden mydti vastustus
laski ja se jakaminen osaston henkilokunnan taholta laantui ja md sain tyoskentely-
rauhan... (sitten) tuli tdmd uskonnollinen yhdyskunta, joka liittoutui vanhempien
kanssa, jotka ei ollut sitd ennen kiinnostuneita lihes ollenkaan. Tuli sellainen tilan-
ne, joka kulminoitui kevddlld, jolloin kirjeitd meni tdmdn uskonnollisen yhdyskun-
nan jdseniltd lddninlddkdrille, lddnin terveydenhoitajille, ilmeisesti lddkintéhalli-
tukseen ja muualle. Ja se kulminoitui sitten siihen, ettd md olin niin kuin sen pahan
Jja kaiken juuri ja se oli voimallista ja sitten pitkillisen harkinnan jilkeen meidin
piti, pdddyimme sellaiseen tulokseen, ettd me pidetddin yhteispalaveri... Elikkd oltiin
haukuttavana ja se oli todella kova kokemus ja tdlléin md olin siind tilanteessa, ettdi
md katsoin eka kertaa, ettd perskele, ettd tillaisen ihmisen takia niin md rupeen
oman mieleni ja rauhani jdrkyttdmddn. Md lopetan hoitosuhteen ja laitetaan ryh-
mdhoitoon, jolloin sitten Y. O. (ylilddkdri) sanoi kahdenkeskisessd keskustelussa,
Jjoka meni tyonohjauksen piiriin, niin sanoi, ettd jos sd nyt teet sen niin sd hylkddt
sen lopullisesti ja se on lopullinen niitti koko hoidolle. Md pddsin siitd sitten kesdlo-
malle, niin se jatkui sitten. Sellaista vastusta ei ole endd. Se oli niin voimallinen,

ettd md olin ldhelld niin kuin tai oli aika, jos ei olisi ollut kesdlomaa, niin md olisin

ollut puhki.

Hoitosuhdekeskustelujen merkitysté hoitajat kuvasivat alkuhaastattelussa siten, ettd
potilas tulee kuulluksi tai saa purkaa huoliaan hoitajalle, jolle tirkedd on jaksaminen ja
uskominen. Loppuhaastattelussa taas korostui enemmain ajatus, etti potilas saa
mahdollisuuden tai alun pohtia omaa eldmiéntilannettaan ja hoitajan kuunteleminen ja
ymmértdminen on silloin keskeistd. Yhteistygsuhteen kuvauksissa painottuivat alku-
haastattelussa potilaan ominaisuudet kuten esimerkiksi luottamus ja motivaatio, kun taas

loppuhaastattelussa tuli esille enemmén hoitosuhteen molemminpuolisuus.
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P141: yhttsuh.txt - 141:7 (32:34) Codes: [sopim. kiinnipitden] [x7]
Kylld hin on silld tavalla yhteistydkykyinen, ettd ainakin nden, ettd hdn tulee tun-

neille ja pitdd kiinni ndistd ajoista ja kaikki ndd timmdiset asiat.

P142: vasty21.txt - 142:8 (48:55) Codes: [vuorov.hoitosuhteessa] [x7]

Kevddstd lidhtien pystynyt aika paljon esimerkiksi puhumaan mydskin omista
tunteistaan niin kuin minua kohtaan ja tdstd hoidosta. Md luulen, ettd silld tavalla
me ollaan, ettd meilld on hyvi tillainen yhteistydsuhde ja tillainen tydliitto, johon
kumpikin on sitoutunut ja sitten md luulen, ettd hin kuitenkin uskaltaa suhteessa
minuun puhua mydskin miten hin minut kokee. Silld tavalla md koen, ettd md olen

héneen hyvin kontaktissa.
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POHDINTA

Tulokset toivat esille neljd perusorientaatiota hoitosuhdekeskusteluista: 1) konkreetti-
suuden ja vierauden, 2) hoidon ja hoivan, 3) kuntoutuksen seki 4) vuorovaikutuksen
orientaatiot. Ndiden orientaatioiden vililld tapahtui muutosta konkreettisuudesta ja vie-
raudesta vuorovaikutuksen suuntaan kahden vuoden perustason psykoterapiaopetuksen
jilkeen. Etdinen kuuntelu, joka nousi esimerkiksi hoitajan toivottomuudesta ja avut-
tomuudesta oli vihentynyt opetuksen jdlkeen. Samalla hoitosuhteen vuorovaikutusku-
vaukset olivat lisddntyneet opetuksen jilkeen siten, ettd samaistuminen potilaan tilantee-
seen oli tullut mahdollisemmaksi ja potilaan auttaminen n#htiin ennen kaikkea vuoro-
vaikutukseen perustuvana prosessina.

Tuloksia tulkittaessa on syytd muistaa, ettd hoitajien kuvauksista johdetut orientaa-
tiot olivat hoitosuhdekeskusteluista tehtyjé tiivistyksid, joita yhdelld hoitajalla esiintyi
yleensi useampia. Kaikissa terapeuttisissa keskusteluissa on vaiheita jolloin konkreetti-
suus tai vierauden herittdmait vastatunteet ovat enemmin esilld. Esimerkiksi potilaan
tulo vastentahtoiseen hoitoon tai olo vastentahtoisessa hoidossa voi tehdd hoitosuhteen
syntymisen hyvin vaikeaksi. Samoin myds hoivaan liittyvit ajatukset ja tunteet voivat
vaihdella kuntoutukseen suuntautuneen ajattelun kanssa potilaan tilanteesta riippuen.
Pelkistiin hoitosuhteen vuorovaikutukseen liittyvit havainnot eivit my6skian yksin
riitd kantamaan hoitosuhdetta eteenpiin. Joidenkin potilaiden hoidossa voi olla auttavin-
ta, ettd hoitaja haluaa kantaa ja antaa hoivaa potilaalle. Hoidon eri orientaatioita voidaan
tarkastella vaihespesifisesti, siten kuin Tahka (1994) on esittinyt. Psykoottisen potilaan
hoidon oleellisin tekiji on hoitajan tulo potilaalle merkittéviksi objektiksi symbolisen
tarpeen tyydytyksen kautta. Hoito- ja hoivaorientaation merkitysti tdssd tutkimuksessa
lisdsi vield se, ettd puolet hoitosuhteissa olleiden potilaiden ongelmista oli arvioitavissa
psykoottistasoisiksi. Eri orientaatioista juuri hoito- ja hoivaorientaatioluokkaan tuli eni-
ten tekstiviittauksia.

Sen lisiksi, ettd hoitajat kiinnittivit loppuhaastattelussa enemmén huomiota
hoitosuhteen vuorovaikutukseen, he antoivat loppuhaastattelussa pitempié vastauksia ja

vastaukset olivat vihemmaén konkreettisia. Nimi muutokset viittaavat reflektiivisen
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ajattelun lisddntymiseen opetuksen jélkeen, jota esimerkiksi Rennie (1992) pitii olen-
naisimpana piirteend psykoterapiassa ja joka erottaa psykoterapian arkikeskustelusta.

Toisella haastattelukerralla jotkut hoitajat toivat esille, ettei ollut enéd niin selvii,
mikd on tervettd ja miké sairasta. Monet opiskelluista ilmidisté olivat olleet tunnistetta-
vissa itsessd ja omissa lihisuhteissa, joita seminaariryhmissé oli my6s pohdittu. My6s
tarve oireiden poistamiseen niytti vihentyneen esimerkiksi hoitotavoitteiden realisoimi-
sen kautta. Nam# muutokset viittaavat mahdolliseen itsekriittisyyden lisddntymiseen,
joka Najavitsin ja Struppin (1994) tutkimuksessa osoittautui yhdeksi parempia tuloksia
saaneiden terapeuttien ominaisuudeksi.

Konkreettisuuden ja vierauden orientaation viheneminen toivottomuuden ja avutto-
muuden kokemusten muodossa sekd vuorovaikutusorientaation lisdéntyminen samaistu-
mismahdollisuuksien muodossa voidaan ndhdi samanaikaisina tapahtumina. Nutt-Wil-
liamsin ja Hillin (1996) tutkimuksessa terapeuttien kielteiset ajatukset itsestdén olivat
yhteydessi heidédn avuttomuuden kokemuksiinsa ja kielteisempiin havaintoihin potilai-
den reaktioista. Eli tunne paremmista tai realistisemmista auttamismahdollisuuksista voi
johtaa mydnteisempiin havaintoihin potilaasta ja sitd kautta suurempiin
samaistumismahdollisuuksiin.

Opetuksen jilkeen ei ndyttinyt tapahtuneen teoreettisen tiedon kéyttdd ulkokohtai-
sen kisitteellisen hallinnan vilineend, miké nikyi esimerkiksi siind, ettei psykodynaami-
sen psykoterapian kisitteitd kédytetty merkittdvisti enemmain kuin alkuhaastattelussa, ja
jos niitd kdytettiin ne olivat hyvin perusteltuja. Potilaan tilanteen psykodynaamisen ym-
miértdmisen ei tarvitse olla symbolisen tulkinnan muodossa. Se voi olla esimerkiksi hy-
vinkin eri tasoilla olevien potilaan oireiden, hinen objektisuhteidensa ja hoitohenkils-
kunnan ajatusten yhdistidmisti yhteisesti jaettuun mielikuvaan, jonka merkitystd Aal-
tonen ja Rikkoldinen (1994) ovat tuoneet esille skitsofrenian hoidossa.

Hoitajien vastaukset viittasivat siihen, ettd hoitajat pystyivit opetuksen jilkeen kuu-
lemaan enemmin psyykkisesti ristiriitaisia tilanteita. Hoitajat toivat esille tilanteita, jois-
sa olivat olleet hyvin ymmallddn esimerkiksi potilaan provosointien vuoksi. Tyontekija
voi my®s joutua ristiriitaan muun tyoyhteisén kanssa, jos hoidon luonne on reflektiivista
toimintaa painottava. Ndmé havainnot liittyvét sithen, miten Neufeldt, Karno ja Nelson

(1996) ovat kuvanneet reflektiivistd ajattelua: Laht6kohtana on ongelma, joka saa ym-
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madlle ja epdvarmaksi ja sen jilkeen esimerkiksi tydyhteisé médrittelee, kuinka pitkille
reflektiivinen toiminta voi edetd. Kysymykseksi jd4, kuinka pitkélle esimerkiksi pitkdai-
kaispsykiatrinen sairaalaosasto voi sietd4 ja sallia reflektiivisti toimintaa.

Reflektiivinen toiminta skitsofrenian hoidossa voi olla hyvin ongelmallista, jos hoi-
dossa pyritddn vilttdimiin psykodynaamiselle psykoterapialle oleellista assosiatiivista
tyoskentelyd. Yhdysvaltalaisessa skitsofrenian hoidossa niin saattaa tapahtua, kun suo-
sitellaan vain opetuksellisia hoitomuotoja, siten kuin Mueser ja Bellak (1995) ovat esit-
tineet. Suomalaisessa skitsofrenian hoidossa painotetaan selvisti enemmén psyko-
dynaamista lihestymistapaa (Alanen, 1994, 1997), missi reflektiiviselld toiminnalla on
suurempi osuus.

Vain hyvin strukturoitujen opetuksellisten hoitomuotojen suositteleminen perustuu
kvantitatiiviseen tutkimusperinteeseen. Reflektiivisti ajattelua painottavat ldhestymis-
tavat, kuten esimerkiksi jaetut mielikuvat hoitokokouksessa (Aaltonen & Rikkéldinen
1994), perustuvat kvalitatiivisiin tutkimuksiin. Viime vuosina kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tulosten luotettavuuteen on kiinnitetty paljon huomiota: Kvalitatiivisen tutkimusai-
neiston tulee olla merkittdvi ja riittdvi, mink3 liséksi analyysin pitdé olla kattava, arvi-
oitavissa ja toistettavissa (Mikeld 1990). Kysymys on tutkimuksen ja tulosten uskotta-
vuudesta, joka edellyttdd Stilesin (1993) mukaan tutkimusprosessin mahdollisimman
tarkkaa kuvaamista. Se siséltdd tutkijan oman orientaation, sisdisen prosessoinnin, ai-
neistoon kytkeytymisen, sosiaalisen kontekstin, havaintojen ja tulkinnan vuorovaikutuk-
sen seki tulkinnan perustelujen esilletuomisen.

Tissi tutkimuksessa aineiston merkittidvyys perustui sithen havaintoon, ettd valtaosa
hoitosuhdetydsti tapahtuu ilman psykoterapeuttista koulutusta eiké sitd ole tutkittu tar-
kemmin. Tekstianalyysi perustui Milesin ja Hubermanin (1994) esittdméaén faktoroin-
tiin, joka kuvattiin yksityiskohtaisesti ensimmadisen ja toisen asteen koodien seki pe-
rusorientaatioiden ATK-pohjaisena kisittelynd. Havaintojen ja tulkinnan vuorovaikutus
pyrittiin varmistamaan koodien jatkuvalla vertailulla perustekstiviitteiden kanssa. Lisik-
si arvioitavuutta ja toistettavuutta vahvistivat selvisti rinnakkaisarviointien korkeat yh-

denmukaisuudet.
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Haastateltujen 26 hoitajan mééré oli suuri laadullisen tutkimuksen kannalta. Se tar-
josi kuitenkin mahdollisuuden tilastollisiin analyyseihin, miki osaltaan vahvisti laadul-
listen tulosten luotettavuutta. Pelkéstdin laadullisen tekstianalyysin kiyt6114 olisi ollut
hyvin vaikeaa osoittaa muutoksia ja niiden suuntaa alku- ja loppuhaastattelujen vélilld.

Tulosten yleistettdvyyteen kaikkiin psykiatrian alalla tyGskenteleviin hoitajiin liittyy
ongelmia. Tutkimusryhméssé havaittuja muutoksia ei ollut tissi tutkimuksessa mahdol-
lista verrata sellaiseen ryhmaéin, joka ei olisi saanut koulutusta tai olisi saanut jotain
muuta koulutusta haastattelukertojen vililld. Tuloksista ei ole sen vuoksi mahdollista
varmistaa sitd, miké oli haastattelun vaikutus sinénsi ja mikd vaikutus oli opiskelijoiden
yleiselld ammatillisella kehitykselld kyseisend ajanjaksona. Opiskelijat olivat myds
valikoituneita, koska he olivat itse ilmaisseet halunsa psykodynaamiselta pohjalta lih-
tevddn opiskeluun. He olivat todennikéisesti jo alunperin vuorovaikutussuuntautuneem-
pia kuin koko populaatio olisi ollut, milla saattoi havaittujen muutosten kannalta olla
vihentdvadkin merkitysti.

Hoitokeskusteluorientaatioissa havaittujen muutosten luotettavuuden kannalta myds
silld oli merkitystd, etteivit hoitajien tySpaikat juurikaan olleet muuttuneet alku- ja
loppuhaastattelun vililld. Mydskéddn potilaiden hiiridtasoissa ei ollut suuria eroja alku-
ja loppuhaastattelujen vililli. Yhdessi suhteessa hoitosuhteiden taustatekijét kuitenkin
erosivat toisistaan eri haastattelukerroilla: loppuhaastattelussa kisitellyt hoitosuhteet
olivat kestineet selvisti kauemmin kuin alkuhaastattelussa. Sill4 saattoi olla vaikutusta
sithen, ettd vuorovaikutustekijit painottuivat loppuhaastattelussa enemmain. Hoitoaiko-
jen pidentyminen oli ehkd myds itsessdin tulos saadusta koulutuksesta: hoitajat halusi-
vat ja mahdollisesti pystyivit jatkamaan hoitoja polikliinisesti sairaalahoidon paityttya.
Silli taas voi olla laajempikin merkitys siltd kannalta, ettd sairaalassa tydskenteleviltd
hoitajilta edellytetdin yhd enemmén myds avohoidossa tydskentelyn valmiuksia.

Itse haastattelutilanteeseen liittyi my®6s tekijoitd, jotka voivat selittdd tuloksia. Tut-
tuus, vihempi jannitys ja ensimmadisen kerran kysymysten mahdollinen muistaminen
saattoivat lisatd kuvauksia vuorovaikutuksesta. Tit4 oletusta ei kuitenkaan tukenut se,
kun hoitajat hyvin usein kertoivat, etteivit muistaneet ensimmaiisestd haastattelukerrasta
juuri mitdén. Erot olisivat saattaneet olla suurempiakin, jos alkuhaastattelu olisi tehty

ennen opetuksen alkua, kun se nyt tapahtui ensimmaéisen lukukauden aikana. Toisaalta
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puoli vuotta opiskelun jalkeen tapahtunut haastattelu saattoi osua aikaan, jolloin oli ta-
pahtunut jo uuden tiedon integroitumista entiseen, eikd useissa tutkimuksissa (ks. Bin-
der 1993) todettua disorganisoitumisjaksoa enii ollut havaittavissa.

Tutkijan suhde tutkittaviin voi my6s vaikuttaa tuloksiin. Olen saman organisaation
tyontekijd kuin tutkittavat. En ole kuitenkaan ollut suoraan péivittiisessd tydssi tutkitta-
vien kanssa. Vaikka hoitajat eivit mydskién tienneet, minki oletusten pohjalta haastat-
teluissa toimin, on mahdollista, etti oletukset ovat tulleet esille yleiselli tasolla psyko-
dynaamisessa ty0sséd suotavina asenteina, jota esimerkiksi huomion kiinnittdminen hoi-
tosuhteen vuorovaikutukseen on. Useimmat tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat
haastattelun yll4ttdvin vaativana, mutta samalla myds haastavana. Kysymykset he koki-
vat keskeisiksi hoitosuhdetydskentelyssd. Monet hoitajista hdimmaistyivit siité, etteivit
he olleet kiinnittineet huomiota kysyttyihin seikkoihin aiemmin. Muutamat haastatelta-
vista kertoivat jaineensd miettimiin haastattelun jilkeen omaa tapaansa tyéskennelld
useiksi pdiviksi. Haastattelu sindnsd toimi ndin myds tyénohjauksellisena interventiona.

Tutkimuksessa kdytetyt analyysimetodit tismentyivit tutkimusprosessin kuluessa.
Oman subjektiivisen ndkdkulmani vaikutusta pyrin minimoimaan vastausten purkami-
sella osiin niin, etten pystynyt tunnistamaan yksittdistd vastaajaa. Vertasin myos jatku-
vasti koodeja tekstiviitteiden sisdltoon ja kdytin rinnakkaisarvioitsijaa. Niistd toimenpi-
teistd huolimatta olen voinut suuntautua etsiméén "toivottuja tuloksia". Yksi ratkaisu
tahén olisi ollut tarkemman kriteeriston laatiminen koodeille ja suorat tilanteesta tehdyt
havainnot esimerkiksi siten kuin Nutt-Williams & Hill (1996) ja Holmqvist & Armelius
(1996) ovat tehneet psykoterapiaa koskevissa tutkimuksissaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat muutoksia ryhmitasolla. Yksittdisten hoitajien koh-
dalla oli huomattavaa vaihtelua. Osalla oli havaittavissa huomattavia muutoksia, osalla
taas muutoksia ei ollut havaittavissa. Osa oli paneutunut opiskeluun erittdin huolellises-
ti, osa taas koki opiskeluun paneutumisen hankalaksi omasta ty6- tai eliméntilantees-
taan johtuen tai ryhmén opiskeluilmapiiristd johtuen. Ndiden yhteyksien selvittdminen
on yksi mahdollisista jatkotutkimuksen aiheista. Onko esimerkiksi se Steinin ja Lamber-
tin (1995) johtopéitds, ettd kouluttajan merkitys psykoterapiaopetuksessa voi olla jopa
tiarkedampi kuin ohjeiston tai terapiatekniikan, havaittavissa my6s psykoterapian perus-

opetuksessa? Mikd merkitys mallioppimisella on psykoterapeuttisten taitojen opiskelun
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alkuvaiheessa (vrt. Skovholt & Rénnestad 1992)? Yksi jatkotutkimusten mahdollisista
aiheista on myds se, parantuvatko hoitajien keskusteluhoitojen tulokset joillakin potilas-
muuttujakriteereilld perustason psykoterapiaopetuksen avulla.

Tamain tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttdd hyviksi osastojen ja avohoidon tyd-
ryhmien tydskentelyssd. Orientaatioita voidaan tietoisesti valita ja vaihtaa. Ty6ryhméa
voi yhdessi méidritelld kunkin potilaan ja tietyn hoitovaiheen kannalta tarkoituksenmu-
kaisimman orientaation. Myds yksittdisessd hoitokokouksessa ja tydryhméneuvottelussa
nikoékulmia voidaan vaihtaa sopimalla, miki aika kiytetdin esimerkiksi kuntoutusorien-
taation mukaiseen keskusteluun ja miki aika taas pohditaan potilaan ja omahoitajan tai
muun tydryhmin vuorovaikutusta. Tdmén tutkimuksen tuloksien kisitteellinen jako voi-
daan siten nihd3 yhteni tarpeenmukaisen hoidon (Alanen 1997) lisdykseni.

Tutkimuksen tulokset voivat myds auttaa perustason psykoterapia- ja hoitosuh-
dekoulutuksien suunnittelussa. Hoitajien koulutuksella ja hoitosuhdekeskustelujen ke-
hittimiselld on suuri merkitys laajalle joukolle potilaita. Keskeisintd koulutuksessa on -
hyvin yhteistyésuhteen edellytysten oppiminen. Potilaan ja terapeutin tai hoitajan vili-
nen yhteistyésuhde antaa perustan kaikelle muullekin hoidolle ja kuntoutukselle, mikd
johtopi#itss voidaan tehdi esimerkiksi Krupnickin, Sotskyn, Elkinin, Watkinsin ja Pil-
konisin (1996) toteuttamasta depression psykoterapeuttista ja lddkehoitoa koskevasta
tutkimuksesta seki Frankin ja Gundersonin (1990) skitsofrenian hoitoa ja kuntoutusta
koskevasta tutkimuksesta.

Hyvi yhteistyésuhde ei synny ilman eldytyvéi samaistumista ja hoitosuhteen vuoro-
vaikutuksen huomioimista, jota voidaan tdmén tutkimuksen mukaan lisitd perustason
psykoterapiaopetuksella. Vuorovaikutuksen huomioinnilla ja reflektiiviselld ajattelulla
hoitajan on mahdollista kestd4 paremmin potilaan heréttdmai ahdistusta ja toivotto-
muutta. Koulutuksen avulla hoitaja voi my8s paremmin toimia potilaan dissosioitunei-
den ajatusten sdilidna, minki avulla potilas oppii kestdméin ja kisittelemadn paremmin

omia mielensis#lt6jain.
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Liite 1.

Haastattelutiedostojen siséltdalueet ja haastattelukysymykset

P113: hoajat.txt ja P114: vasty(07.txt: Hoitajan ajatukset potilasta kuunnellessa
Miti ajattelit sen tunnin aikana kuunnellessasi potilasta?

P115: hotunt.txt ja P116: vasty08.txt: Hoitajan tunteet potilasta kuunnellessa
Miti tunsit kuunnellessasi hant4?

P117: hosam.txt ja P118: vasty09.txt: Hoitajan samaistuminen
Saatoitko jossain kohdin kokea mahdolliseksi tuntea samoin kuin potilas ehké tunsi?

P139: realsuh.txt ja P140: vasty20.txt: Hoitajan kisitys reaalisuhteesta
Millaisena koit potilaan nghneen sinut?

P141: yhttsuh.txt ja P142: vasty21.txt: Hoitajan kisitys yhteistydsuhteesta
Miten koit potilaan olleen yhteistydssé kanssasi?

P143: transuh.txt ja P144: vasty22.txt: Hoitajan kisitys transferenssisuhteesta
Miten muuten koit potilaan nihneen sinut kuin ammattiroolissasi?

P145: vastunt.txt ja P146: vasty23.txt: Hoitajan vastatunteet
Miti tunteita koit potilasta kohtaan?

P147: vastkis.txt ja P148: vasty24.txt: Hoitajan vastatunteiden késittely
Miten kisittelit nditd tunteita?

P149: vastrin.txt ja P150: vasty25.txt: Vastarinnan kuvaus
Minkilaisia esteiti koit olevan potilaan tySskentelysséd ja miten ne ilmenivét?

P151: kesanti.txt ja P152: vasty26.txt: Keskustelujen annin kuvaus
Miti ajattelet potilaan saaneen keskusteluista?

P153: eritapu.txt ja P154: vasty27.txt: Yhteisty$annin kuvaus
Minki ajattelet yhteistydssédnne erityisesti auttaneen?
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THE MAIN EFFECT OF PSYCHOTHERAPEUTIC
EDUCATION IS THE INCREASE OF REFLECTIVE
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THE MAIN EFFECT OF PSYCHOTHERAPEUTIC
EDUCATION IS THE INCREASE OF REFLECTIVE
THINKING

Reflective thinking means an internal process of attention and thought.
Attention is directed to the therapist’s own actions, emotions and thoughts
in the therapy session. At the same time the therapist is open to all the
thoughts and phantasies the patient presents. This is possible when the
therapist tolerates vuilnerability and has sources for understanding, that
is, ability to integrate theoretical knowledge, professional experience and
the experience of the self.

According to our study psychotherapeutic education contributes to the
increase of reflective thinking. This happens via the changes of
orientations from concreteness and alienness to interaction.

BACKGROUND OF THE STUDY - THE NEED FOR
PSYCHOTHERAPEUTIC EDUCATION IN NURSE-
PATIENT DISCUSSIONS

The psychotherapeutic treatment of schizophrenia and other psychoses
is mainly given in the public sector of medical care, where the
therapeutic discussions are performed by nurses. So far nurses have had
inadequate opportunities to receive education in psychotherapy. So we
need psychotherapy education directed at nurses.

That is why we carried out an educational project during 1992-1997 in an
psychiatric catchment area of 110 000 inhabitants. An evaluation focusing
in changes in therapeutic discussions was conducted in the beginning
and after the first courses of psychodynamic education.

METHODS

Participants:
26 nurses (21 women and 5 men)
(17 in psychiatric hospital, 9 in outpatient clinic)

Education:
Psychodynamic psychotherapy in basic level (80 h theory seminars, 40 h supervision / two years
The main teacher was psychoanalyst and the other 5 teachers had psychodynamic psychotherapy education

interviews:
Structured interview (1 1/2 hours) at the beginning and after the education were recorded and transcripted

Measures:

Nurses’ responses were examined both qualitatively and quantitatively.

Atlas/ti software was used in the text interpretation

The Coding was checked by another psychologist, who was blind to the time of answer.

The Agreement of the coding was 73 %.

The statistical matrix was analyzed by SPSS to evaluate the answers between the first and second interview (-
test).



RESULTS: FOUR BASIC ORIENTATIONS

“Concreteness’
- and alienness -

Careand

' Interaction- -

— Distant listening

L Countertransference
evoked by alienness

L__ Difficulties in
assisting

~— Emphatic listening

—— Countertransference
describing care and
holding

L. Safety emphasis in
assisting

— Target-oriented
listening

— Countertransference
expressed in general
terms

L Assisting to cope with

—— Interaction-oriented
listening

— Countertransference
connected with
interaction

L__ Importance of
interaction

RESULTS:
CHANGES IN ORIENTATIONS BETWEEN THE FIRST
AND SECOND INTERVIEW
Categories Mean scores
In the After P
beginning
Concreteness and alienness
Distant listening 0.62 023 .030
Countertransference evoked by alienness 0.81 0.96 n.s.
Diffifulties in assisting 0.73 0.54 n.s.
Care and holding
Emphatic listening 1.00 0.88 n.s.
Countertransference discribing care and holding 1.19 1.04  ns.
Safety emphasis in assisting 1.27 1.19 n.s.
Rehabilitation
Target oriented listening 1.19 1.08 n.s.
Countertransference expressed in general terms 0.77 0.85 n.s.
Assisting to cope with 0.58 0.38 n.s.
Interaction
Interaction-oriented listening 0.81 1.19 .030
Countertransference connected with interaction 0.81 1.08 n.s.
Importance of interaction 0.65 1.31 007




CONCLUSIONS

The results indicate that basic-level education in psychodynamic
psychotherapy diminishes distant listening (e.g. hopelessness and
helplessness) and increases interaction-oriented listening and the
understanding of significance of interaction.

This contributes to the increase of reflective thinking. The fact that the
nurse pays attention to the interactional factors in the patient-nurse
relationship and thinks more reflectively can have a decisive importance in
the maintenance of cooperative relationship and gives hope in the
treatment of severe psychiatric disorders.
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Psychiatric discussions in nurse - patient

relationship and the basic-level education in
psychotherapy

Jarmo Kontunen, Jukka Aaltonen and Hannu Koponen
Etela-Savo Medical District and Jyvaskyla University
Mikkeli and Jyvaskyla

Finland

The treatment of schizophrenia and other psychoses is
mainly given in the public sector of medical care, where
the responsibility of doctor - patient relationships is to a
great extent borne by the nurses. So far the nurses have
had inadequate possibilities to receive education in
psychotherapy. We have carried out an educational project
on the different forms of psychotherapy in Eteld-Savo
Medical District (ca 110 000 inhabitants) during
1992-1997. More than 90 nurses in 12 seminar groups
have participated in this education. We have connected to
the education project a research study with the purpose of
describing the interactional work of the nurses before the
basic-level dynamic psychotherapeutic education (80
hours of theory and on average 30 hours of supervision /
two years) and after the education. 26 nurses participated
in a structured interview which described the different
aspects of the psychotherapeutic process. Their
responses were examined both qualitatively and
quantitatively. Content analysis of the interview material
brought out four basic orientations, which are presented in
the following figure.

The nurses’ descriptions of their own therapeutic
discussions with the patients were almost similar at the
beginning and at the end of education in care and holding
and rehabilitational orientation, but they separated in
concreteness and alienness and interactional orientation.
Distant listening, which became an example of the nurse’s
hopelessness and helplessness, had diminished after the
given education. At the same time descriptions of
interactions in the nurse-patient relationship had increased
after the education e.g. so that identification with the
patient’s situation had become more possible and the
nurse’s countertransference feelings were more often
connected with the interaction that had happened
between the patient and the nurse. The results indicate
that basic level psychodynamic education increases
observations made about interaction in the patient-nurse
relationship. The fact that the nurse pays attention to the
interactional factors in the patient-nurse relationship can
have a decisive importance in the maintenance of
cooperative relationship and hope in the treatment of
severe psychiatric disorders.
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