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tamiseksi.

Tutkimus siséltdd teoreettisen osuuden psykiatasesitotydstd, omahoitajasuhteesta,
Harjavallan sairaalasta psykiatrisen hoitotyon totaymparistonéd, hoitohenkildstosta
psykiatrisessa hoitotyossd, Harjavallan sairaalarahenkilostosta seka SWOT-
nelikenttdanalyysista hoitohenkiléston toiminnavi@nnissa.

Tutkimusaineisto keréattiin yksilohaastatteluinahaastateltavia oli seitseman: kolme
osastonhoitajaa ja nelja varahenkilod. Haastattdivait teemahaastatteluja, joiden run-
kona toimi SWOT-analyysi (toiminnan vahvuudet, keikdet, mahdollisuudet seka
uhat). Saatu aineisto analysoitiin laadullistalgisanalyysia kayttaen.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta osastonhieetaja varahenkildiden nakemyksisséa
oli runsaasti yhtalaisyyksia, mutta myos eroavaisias Molemmat osapuolet esimer-
kiksi kokivat, etta varahenkil6iden osaaminen ohvaa. Eri mieltd osapuolet olivat
muun muassa sahkoisen varausjarjestelman kayttodtadulevaisuudessa. Tulokset
my0s paljastivat toiminnan epakohtia, joihin jatk@®lisi hyva puuttua. Tutkimuksesta
nousi esiin lisaksi paljon positiivista varahenkti@n toimintaan liittyen.



ANALYSIS AND DEVELOPMENT OF THE ACTIVITIES OF THE BBSTITUTE
PERSONNEL OF THE HARJAVALTA HOSPITAL

Santala, Elina

Satakunta University of Applied Sciences

Health and Social Services, Harjavalta

Degree Programme in Nursing

Specialised Studies in Nursing

December 2008

Supervisors: Santamaki, Kirsti and Tuliniemi, Eija
YKL: 59.21

Pages: 60, appendices 3

Keywords: psychiatric nursing, SWOT, substitutespenel

The objective of this thesis was to describe thiviies of the substitute personnel

working at the Harjavalta Hospital from the perspecof head nurses and the substi-
tutes themselves. An additional aim was to makeldgvnent suggestions targeted at
developing the activities of the substitute persbnn

The study consists of a theoretical part whichulises psychiatric nursing, named nur-
se relationship, the Harjavalta Hospital as a psydb nursing environment, nursing
personnel in psychiatric nursing, the substituts@enel of the Harjavalta Hospital, and
the SWOT analysis in assessing the activities oing personnel.

The data were collected via personal interviews thiede were a total of seven infor-
mants: three head nurses and four substitutesinf@eiews were themed interviews
based on the SWOT analysis (the Strengths, Weaksie€pportunities, and Threats
related to the activities studied). The data wer@ysed using qualitative content analy-
sis.

The results indicated that there are close sirtiggrbetween the views of the head nur-
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi Harjavallan salemavarahenkiloéston toiminnan, kos-
ka olen itse tyoskennellyt varahenkilostéssa jantmarnut varahenkiléna olossa seka
hyvat ettd huonot puolensa. Lisaksi varahenkilostiéastonhoitaja innostui aihevalin-

nastani ja koki sen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.

Tutkimuksen kohteena varahenkil6sto on tietaakseiko uusi, ja eika siitéa nain ollen

|6ytynyt aiempaa tutkimustietoa kotimaisesta kiigaludesta.

Kasitteitd "psykiatrinen hoitotyd”, "mielenterveyadehoitotyd” ja "mielenterveysty6”
kaytetdan monesti samassa merkityksessa, vaikksisa#ollisesti eroavat toisistaan.
Mielenterveyden hoitotyd ja mielenterveystyo ovdisikteind paljon laajempia kuin
psykiatrinen hoitotyd Mielenterveyden hoitoty@itdd sisallaan kaiken sen hoitotyon,
jonka avulla pyritddn auttamaan ja tukemaan ihmistéelenterveytta sekd edistamaan
mielenterveytta tukevien ratkaisujen l6ytamistén ryiksilo-, perhe- kuin yhteisotasolla.
Na&in ollen mielenterveyden hoitoty6ta tehdaan esiiksi perusterveydenhuollossa ja
jokaisella hoitotydntekijalla tulisi olla valmiudstihen jo alan peruskoulutuksen pohjal-
ta. (Valiméki, Holopainen & Jokinen 2000, 13-14.)

Mielenterveystyomoteuttaminen on mahdollista ilman alan koulutkistasilla ihmisten
mielenterveytta voidaan tukea monin eri tavoinmeskiksi liikunnan tai musiikin avul-
la. Edella mainitun yleisen ihmisen mielentervedtistavan ja tukevan toiminnan li-
saksipsykiatriseen hoitotydomokuuluu ne tiedolliset, taidolliset ja asenteellisalmiu-
det, joiden avulla hoitotyontekija kykenee auttamsaakavista psyykkisista ongelmista
karsivia henkil6ita ja heidan laheisiaan. (Valimgiki. 2000, 14.) Koska opinnaytetyoni
liittyy erikoissairaanhoitoa tarjoavaan Harjavallsairaalaan, kaytan tyossani kasitetta
"psykiatrinen hoitotyd”, silla se kuvaa kattavgssiykiatrisessa sairaalassa annettavaa

hoitoa ja kuntoutusta.



Aineiston opinnaytetyohoni kerasin yksilohaastaitedn avulla ja tukena kaytin
SWOT-nelikenttdanalyysia, joka kasittdd toiminnahwuudet, heikkoudet, mahdolli-
suudet ja uhat. SWOT-analyysia kayttamalla sainipuarisen kuvan varahenkiloston
toiminnan tdméanhetkisesta tilanteesta seka osastajign ja varahenkildiden nake-

myksista.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on nostaa esiin ogasttyontekijoiden seka varahenki-
I6iden kokemuksia ja nédkemyksia varahenkilostomionasta seka herattaa keskuste-
lua ja kdynnistaa mahdollista kaytanndon muutostg$ién nousevien kehittdmisehdo-
tusten myota. Ideana on siis valittaa viestia giéemniin osastoilta kuin varahenkililta

ja tuoda ilmi asioita, jotka mahdollisesti muutérsjvat sanomatta déneen.

2 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Ydin psykiatrisessa hoitotydssa on potilaan sejwyhen jokapdaivaisessa elamassa.
Potilaan kyvyt vaikuttavat hdnen selviytymiseersdpsgykiatrisen hoitotyon tehtdvana
on auttaa potilasta selviytymé&éan. Psykiatrisen twithrpeista ja kaytetyista menetel-
mista muodostuu hoitoty, jonka tavoitteena onlgati selviytyminen. (Latvala, Visuri
& Janhonen 1995, 20.)

2.1 Psykiatrisen hoitotydn laht6kohdat

Psykiatriseen sairaalahoitoon potilas tulee aimett@elld. Jos potilas on yhteistyoky-
kyinen ja suostuvainen vapaaehtoiseen hoitoon, |&loettava [&&kari kirjoittaa B1-
lahetteen. Tarkkailulahete eli M1-lahete kirjoiatasilloin, kun kaikki kolme mielen-
terveyslain mukaista kriteeria tayttyvat samaaraarik (Satakunnan sairaanhoitopiiri.
2008.)



"Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumattkiasyseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpestss, etta hoitoon toimitta-
matta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanenisaigduttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttizsikka muiden henkildiden ter-
veytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkd&n muut mielenterveyspalvelut eivat savékytettaviksi tai ovat riit-
tamattomia.”

(Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Psykiatrisen tydskentelyn perusta on potilaan kien haastattelu ja sen avulla tehtava
arviointi. Haastattelun tavoitteena on aina potilddan ja sita selittdvien tekijoiden
ymmartaminen, mutta varsinainen paamaara on tutkigauhoitotavoitteiden asettami-
nen psykiatrisen haastattelun perusteella. Haaktatsuorittaminen kuuluu erityisesti

ladkarin vastuulle. (Lonngvist 2006, 21.)

Kontaktin luominen potilaaseen ja hdnen kannustamsis kertomaan itsestaan, taustas-
taan ja paaasiallisista oireistaan aloittavat lai@stin. Potilas saattaa olla motivoitunut
kertomaan tilanteestaan tai han voi peitellda nolék&emiaan oireita. Potilaan haluk-
kuutta kertoa asiaintilastaan saattaa heikentaarh&mimittamisensa tahdonvastaisesti

hoitoon. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa,dsah& Hakola, 2002, 27-28.)

Haastattelun liséksi potilaalle suoritetaan myadmikien tutkimus, jonka aikana huomi-
on kiinnittdminen potilaan statukseen on tarke&dytt&ytyminen ja psykomotoriikka,
kuten maneerit, eleet, agitaatio ja hyperaktiivesouat huomion arvoisia asioita. Myos
potilaan mielialan ja sen vaihteluiden arvioimiraartiaa arvokasta tietoa potilaan tilasta.
Onko potilas masentunut, ahdistunut, aggressiivingmantuulinen vai mita? Millaisia

ovat potilaan ilmeet ja &dnensavy? (Lepola ym. 2662

Potilaan aika- ja paikkaorientaatiota varmistetiggymalla hanelta esimerkiksi viikon-
paivaa tai vuotta (Lonnqvist 2006, 31). Huomiotkeeukiinnittéd myos potilaan aisti-
harhoihin suhteessa itseen tai ymparistoon, kutdkd-nja kuulokokemuksiin (Lepola
ym. 2002, 33).



Haastattelun ja kliinisen tutkimuksen lisaksi tefwlanyds psykiatrinen anamneesi eli
potilaan tausta kartoitetaan mahdollisimman katavalaiden kolmen vaiheen jalkeen
seuraa tavallisesti alustava hoitosuunnitelma, jok@hemmin taydentyy lopulliseksi

suunnitelmaksi. Hoitosuunnitelmassa on merkitykst@llerottaa, mita on tehtava akuu-

tisti ja mihin voidaan keskittya myohemmin. Hoidsounnittelu on potilaan, hanen

Miksi sitten potilaan psyykkisen voinnin ja toimaktyvyn arvioinnilla on merkitysta?

Hoitohenkiléston on oltava tietoinen potilaan hortohakeutumiseen / toimittamiseen
vaikuttaneista oireista ja hairidista, jotta hoicdguunnittelu olisi mahdollista. Oireiden
ollessa tiedossa hoidon laatu ja tehokkuus lis&ahtykoska hoito pystytaan tietojen
perusteella suunnittelemaan ja kohdistamaan toiitet@pvaativille ongelma-alueille.

(valimaki ym. 2000, 36.)

Psyykkisten sairauksien hoidossa ongelmakeskeétesstymistapa ei riita, vaan hoito-
henkiloston tulee tietdd myos potilaan terveistiiata, jotta hoito voitaisiin suunnitella
kokonaisvaltaisesti. Potilaan terveet alueet aatth@nta selviytymaan arjessa ja niiden
tiedostaminen osoittaa, mitd ominaisuuksia on miistiotukea ja vahvistaa. Samoin
niiden huomioiminen saattaa auttaa potilasta kaasontilannettaan myonteisemmasta

nakokulmasta ja lujittamaan jo olemassa olevia avanoja. (Valimaki ym. 2000, 37.)

Jotta potilas voisi osallistua hoitoaan koskeviéatpsten tekoon, tulisi hanen psyykki-
sen tilansa olla riittdvan selked, toisien sandareha olisi tarpeeksi tietoa omasta tilan-
teestaan ja ymmarrysta paatdstensa seurauksistahetakilostd joutuu lahes paivittain
miettimaan, miten psyykkinen sairaus on vaikuttgooiilaan ajattelu- ja paatoksente-
kokykyyn, joten myds sen takia psyykkisen voinrentpimintakyvyn arvioinnilla on
merkitysta. (Valimaki 2000, 37.)

2.2 Psykiatrisen hoitotydn prosessi

Havainnointi, hoitotyon tarpeiden maarittely, hoyin suunnittelu, toteutus ja arviointi

ovat hoitotydn prosessin vaiheet (Rissanen 200Y., BSykiatrisen potilaan hoito on
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moniammatillista ja siihen osallistuvat useat tgdenhuollon ammattihenkil6t potilaan

ja tarvittaessa hanen laheistensa liséksi. Pothka&nnaishoito pitdéd sisallaan toimintaa
ja havainnointia, joka perustuu muun muassa lagtleetseen, psykologiaan, sosiaalitie-
teeseen ja hoitotieteeseen. Psykiatrisen potilamdobsa hoitajat ovat paaasiallisesti
hoitotieteellisen nakékannan edustajia. (Latval@8381.) Lainsdadannossa, joka kos-
kee terveydenhuollon ammattihenkilGita, korostetaatté potilaan laéketieteellisesta

tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja hoidostatpadiakari (Lepola ym. 2002, 310).

Luonteeltaan psykiatrinen hoitotyo on itsendist&gatuullista. Hoitosuhdetyoskentely,
terapiatyo ja erilaiset ryhméatoiminnat ovat kulmai Potilaan kohtaamiseen, ymmar-
tamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liithyasat, jossa korostuvat potilaan ter-
veyden ja selviytymisen tukeminen arkipdivan ti@asga on psykiatrisen hoitotyon
ominta aluetta. Psykiatristen hoitotyontekijoidehtéviin kuuluvat myds potilaan joka-
paivaisista tarpeista huolehtiminen ja yhteistyGilenisten, yksikdiden ja organisaati-
oiden valilla. (Valimaki ym. 2000, 16-17.)

Kaytannossa hoitotyontekijat ovat eniten suorassddktissa potilaaseen ja hanen la-
heisiinsa, jolloin heilla on ensiarvoinen asemadtu@siin potilaan ja omaisten koke-

mukset ja toimia hoitotiimissa heidan etujensairgaf\Vvalimaki ym. 2000, 17).

Jotta hoitaja voisi tukea potilasta kohtaamaars#&#an sairaus ja sen aiheuttamat rajoi-
tukset, edellytetddn héneltd ammattitaitoa. Amimatiitta vaaditaan myos, kun hoitaja
ja potilas yhdessa analysoivat rajoituksia ja pikkaa loytavat potilaan kaytettavissa
olevia realistisia voimavaroja sairauden kanssayggimiseen. Keskeista hoidollisessa
yhteistydsuhteessa on yhdessa jakaminen, yhteistaatisuus ja yhteinen paatoksen-
teko. Nama taas perustuvat luottamuksellisuutdegiloflisyyteen ja toistensa kunnioit-
tamiseen. (Latvala 1998, 33.)

Keskeista on hoitajan ja potilaan valinen hoitogjjdssa korostuvat luottamus, valit-
taminen, empatia ja huolenpito. Hoitosuhteessadouais merkitsee uskoa siihen, etta
ahdingossa hoitaja pystyy auttamaan ja todenn&ioisg/0s tekee sen. Aitous liittyy
my0s luottamukseen. Potilaan huomatessa hoitajaitté¥myyden, hén alkaa luottaa

avoimuuden ja rehellisyyden kestavyyteen. Hoitagawahvistaa potilaan luottamusta
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johdonmukaisuudella, rehellisyydella ja luotettagtella. (Latvala ym. 1995, 16 & 36-
37)

Empatia merkitsee hoitosuhteessa hoitajan kykya grt@a potilaan elamyksia ja ko-
kemuksia, mutta myods kykyad jakaa kokemuksia keslest Kun hoitaja havaitsee,
kokee, tunnistaa ja nimeda potilaan emotionaalsgykkisia, fyysisid ja sosiaalisia
tapahtumia, samastuu hetkellisesti potilaan tula@etija analysoi potilaan ja oman ko-
kemusmaailman viesteja ja osaa kayttaa analysotnioRsia potilaan auttamiseksi, on
kyse empatiasta. Ehdottoman tarkedd kuitenkin @A, grosessin missaan vaiheessa
empaattisesti reagoiva hoitaja ei koskaan kads¢dajuntaansa. (Latvala ym. 1995, 37-
38 & 40.)

Valittdminen ja huolenpito kuuluvat olennaisenanashoitajan ja potilaan véliseen suh-
teeseen ja ne edellyttavat toisen ihmisen hyvakstyrsellaisena kuin han on. liman
luottamusta ja empatiaa ei ole valittamista ja bopitoa. Jotta hoitosuhde onnistuisi,
tulee hoitajan olla aito ja tietoinen omista tustaan, hanen tulee kunnioittaa erilaisuut-
ta, hyvaksya potilas ehdoitta ja haluta ymmartd@&hadioitosuhteen tavoitteena on, etta
potilas osallistuisi omaan hoitoonsa maksimaaligasttta hoitajalla olisi mahdollisuus
olla lasna. (Latvala ym. 1995, 31 & 40.)

Jo ennen ensimmaista tapaamista hoitajan suhdmgssen alkaa hdnen saadessaan
tietoa muun muassa potilaan iasta ja sairaudesii@etBjen perusteella hoitajalle syntyy
ennakkokasitys potilaasta. Hoitaja pohtii mahdtallisuhtautumistaan potilaaseen, omia

asenteitaan ja reaktioitaan. (Latvala ym. 1995), 41.

Seka potilaalle etta hoitajalle ensimmaéinen kohiaamon uusi kokemus. He molem-
mat tuovat omat asenteensa, arvonsa ja ajatukbertsauhteeseen. Hoitajan tulisi tun-
nistaa omat tunteensa ja ennakkokasityksensa m@utag niistd mahdollisuuksien mu-
kaan, jotta ne eivat olisi esteena potilaan ykssyyden tunnistamisessa. (Latvala ym.
1995, 42.)

Ennen varsinaisen hoitosuhteen muodostumista hgaapotilas tutustuvat toisiinsa ja
yrittavéat yhdessa loytaa potilaan voimavarat. Haitode perustuu hoitajan ja potilaan

valiseen yhteistybhon ja pitdd sisallaan potileampdita vastaavan hoidon. Koko hoi-
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tosuhteen ajan tapahtuu arviointia, joka on riiggogn tutustumis- ja hoitosuhdevai-
heen sisallosta. Eritasoinen selviytyminen on tié®ena hoitosuhteessa. (Latvala ym.
1995, 16.)

Psykiatrisen hoitotyon alueella hoitajan perustehtén oppia tuntemaan psyykkisesti
oireilevat potilaat. Hoitajan tulee myds ymmartadanoireet merkitsevét potilaalle ja
hanen ymparistolleen, pelkka havainnointi ja teiminen eivét riita. Oireita ei myos-
kadan saa arvioida irrallaan potilaan elamantilasteeg@a hanta ympardivasta maailmasta.
(valimaki ym. 2000, 31.)

Psykiatrisessa hoitotydssa potilas tai hdnen omsaéskertovat oireista tai elamantilan-
teessa tapahtuneista muutoksista yleensa ensinksiais@tajalle. Ulkopuolisena hen-

kilon& hoitajalla on myds mahdollisuus huomata emé&trveyden muutoksia potilaassa.
Laakarien muodostaessa kasityksia potilaan miateeydesta hoitajan havainnot oirei-
levan potilaan kokemuksista, kaytoksesta ja elanagéimasta ovat merkittavid apuva-
lineitd. Nain ollen on tarkeda, ettd hoitajat kydedit tekeméan havaintoja ja arvioita

potilaan psyykkisesta tilasta. (Valimaki ym. 206Q;32.)

Potilaan oman nakokulman selvittaminen on tarkésidkalainen on potilaan taman
hetkinen elamantilanne, miten se on mahdollisestittanut aikaisempaan tilanteeseen
verrattuna, mitk& ovat muutokseen johtaneita ggiténitka tekijat voisivat auttaa poti-
lasta ratkaisemaan ongelmiaan. Potilaan nakokulmemioiminen auttaa |6ytamaan
keinoja, joiden avulla voidaan paasta eroon hawitta oireista tai tulla toimeen niiden
kanssa. Aiheellista on ottaa selvaa myos potilaheisten ndkemyksista suhteessa poti-

laan terveydentilan muutoksiin. (Valimaki ym. 20G2,)

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ei yksinomaawmdaroireiden havainnointi, vaan hoi-
tajan on vdlitettdva tietoa havainnoistaan hoitatie ja hoitavalle laékarille. Tiedon
kirjaaminen potilasasiakirjoihin on syyta tehdéaetaén hoitopaatésten ja hoitosuunni-

telmien laatimista ajatellen. (Valimaki ym. 200@, 3
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2.3 Yksilovastuinen hoitoty6 ja omahoitajasuhde

"Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitaj&kahden yhdenvertaisen ihmisen,
yhteistyosuhde, jossa molemmat tyoskentelevétgastilsenhetkisen terveyden edista-
miseksi. Potilas eldd ainutlaatuista elaméntilaaaet ja omahoitaja tuo yhteistydésuh-
teessa potilaan kaytt6on henkilokohtaisen ammatiliiensa. Yhteistydsuhteessa potilas
voi kokea laheisyyttd, turvautua toiseen ihmisegrulla oikeaan aikaan autetuksi.
Kahdenkeskisessé suhteessa potilas voi lisatdstietite itsestaan ja nain avautuvien
mahdollisuuksien kautta edistaa terveyttaan jasaaergiaa, jonka avulla han voi hal-

lita omaa elamaansa. Yhteistyo edellyttaa aikgathavuutta.” (Virtanen 2002, 23.)

Kun jokaiselle potilaalle nimetdan yksilolliseststuussa oleva hoitotyontekija, oma-
hoitaja, on kyseessa yksilovastuinen hoitoty0. Redaliset edellytykset hoitajan toi-
minnalle yksilévastuinen hoitotyd luo, mutta hoito$ofiasta ja omahoitajan ammatilli-
sesta kasvusta ja kehityksesta tulee varsinairséit@&i Se, miten hoitaja sitoutuu toi-
mimaan omahoitajana, vaikuttaa hanen ammatillis@swuunsa. (Haapala & Hyvonen
2002, 40.)

Yksilovastuista hoitoty6ta on kuvattu kirjallisuisda seuraavanlaisin ilmauksin: yksi-
I6llinen vastuu paatdksenteossa, hoitotydn kohalistan tiettyihin potilaisiin, yksil6l-
linen vastuullisuus, hoitotydn itsendisyys, hoitityjatkuvuus, hoitotydn toteuttamisen
kokonaisvaltaisuus seka hoidon ja hoitotyon koaouti. Kasitettd “yksilévastuinen
hoitotyd” kaytetddn hoitotyon tyonjakomallista, Igh tarkastellaan tiettyja tydalueita
potilaan hoidossa, jotka on sovittu omahoitajartéeksi. Riippuen siitd, missa asiayh-
teydessa yksilovastuisen hoitotyon kasitetta kaget sen alaan ja merkitykseen sisal-
tyy eritasoisia aineksia. (Virtanen 2002, 24-25.)

Potilaan korkealaatuisen hoidon takaamiseen pyritadilovastuisella hoitotydlla ja

siten omahoitajan toiminnalla. Potilaan mahdollitaiosallistua omaan hoitoonsa ja
sitd koskevaan paatdksentekoon lisatdaan yksilosadta hoitotyolla. Potilaslahtdiset

tyOtavoitteet ja periaatteet kaytanndssa voidateuttaa omahoitajuuden avulla. (Haa-
pala & Hyvénen 2002, 39.)
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Jotta omahoitaja voisi yhteistydsuhteessa antataaotkayttoon henkilokohtaisen am-
matillisuutensa, vaatii se hoitajalta itsenéisyyRatilas kykenee |6ytdmaan uusia mah-
dollisuuksia itsestaan ja omahoitaja toimii sujuvgsatoksia tehden, ohjaten tai tuki-
en. Vastuunjaon on syyta olla selkead. Omahoitajtilas suunnittelevat yhdessa hoi-
totyota, jossa omahoitaja on myods paatoksentekpétitaan kanssa. Kun omahoitaja ei
ole tyOvuorossa, luovuttaa han hoitotydn toimeeopakorvaavalle hoitajalle. (Pukuri
2002, 63.)

Kollegiaalisuus on yksilovastuisen hoitotyon edgty joten omahoitaja pitad voida
luottaa toisten apuun ja tukeen vaikeissa tilaggeiJ arvitaan tydryhméan ja esimiehen
tukea, silla kukaan ei jaksa yksin. Luottamukselirsuhde niin potilaan ja omahoita-
jan, kuin omahoitajan ja osastonhoitajan valilla,v@lttdmaton. Jotta omahoitaja voisi
sitoutua yhteistyosuhteeseen potilaan kanssa, hadleelld olla osastonhoitajan ja muun
tyéryhman tuki takanaan. (Pukuri 2002, 63.)

Yleensa psykiatrisissa sairaaloissa on kaytossdnoiagajarjestelma, mika kaytanndssa
tarkoittaa, ettd potilaalle nimetddn omabhoitajajoka paaasiallisesti vastaa hoidon

suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista @&iss 2007, 57).

Omabhoitajasuhteessa toteutuu potilaslahtoisyysajagisuus, seka korostuu yhdenver-
taisuus. Toimivaan hoitosuhteeseen siséltyy vaiigéd, kiireettomyyttad, inhimillisyytta

ja lasndoloa. Toivon yllapitamisen, itsetunnon vsatamisen, hyvaksynnan, lasnaolon,
turvallisuudesta huolehtimisen ja kokonaisvaltaisenlenpidon tulisi olla lasna toteu-

tettaessa auttavaa toimintaa. (Agge, 2006.)

Auttaminen lahtee liikkeelle ihmisen tilanteeseetustumisesta. Toista tulee kuulla ja
tunnistaa hanen elaménhallintansa, jotta hanta aottaa. Kun ihminen kokee turvalli-
suuden tunnetta suhteessa toiseen ihmiseen, daigaaikkaan, puhutaan turvautumi-
sesta. Hyvaksyminen, ymmartaminen, heikkouden sasttaminen ja pelon ja tuskan
lievittAminen kuuluvat turvautumiseen, ja talldinisyntya luottamuksellinen yhteis-
tydsuhde. (Pukuri 2002, 62.)

Kontaktin toistuvuus ja yksilollisyyden hyvaksymmevat tarkeitéa elementteja lahei-

syydessa. llman niité luottamusta ei saavuteta. kakee aitoa valittdmista ja toisen
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todellista lasné&oloa, syntyy hyvéksytyksi ja ymmaéyksi tulemisen tunne. Td&ma tunne
vaatii henkilokohtaisen sitoutumisen lisaksi lupitesta ja rohkeutta. (Pukuri 2002, 62.)

Harjavallan sairaalassa omahoitajakéaytantoon #iimyvuonna 1964, jolloin hoitajille
nimettiin potilashuoneet, joiden potilaista hoitajastasivat enemman kuin muista.
Vuonna 1973 siirryttiin varsinaisiin yksilokohtarsi omiin potilassuhteisiin, joita oli
kuitenkin vaikea toteuttaa osastojen suurien pati@&rien vuoksi. (Puolakka 2002,
184.)

Kirjallisia hoitosuunnitelmia Harjavallan sairaadasalettiin tehda vuonna 1974 L&&kin-
tohallituksen maarayksen mukaisesti. Omahoitajéirnvaistata hoitosuunnitelman teke-

misestd, potilas ei suunnitteluun osallistunutkBikljaa yksilovastuisen hoitotyén ka-

site on kuitenkin selkiytynyt ja tana paivana omtdja on itsestaanselvyys, kuten myos
se, etta potilas osallistuu oman hoitonsa suurmitte (Puolakka 2002, 184 & 187.)

Nykypdivana omahoitajuus on entista tarkeampadatiddan ja psykologien vaihtu-
misen vuoksi. Omahoitajan rooli pitaa sisallaatoten keradjan, yksityisen huolenpita-
jan, asioiden hoitajan, omaisten yhdyshenkilorajaghoitoon motivoijan. Omahoitaja

tehtavana on huolehtia hoitosuunnitelman toteutestés (Puolakka 2002, 187.)

Hoitamisen tahti on kiristynyt sairaalapaikkojenhgdemisen myota ja potilaat ovat
huonokuntoisia ja moniongelmaisia. Aikaa yhdesdiolmtilaan kanssa on vaikea jar-
jestaa, silla yhdyshenkilon ja koordinoijan rocdiae omahoitaja on kiireinen jarjestaes-

saan asioita ja paivittdessaan sairaskertomusialglka 2002, 187.)

2.4 Harjavallan sairaala psykiatrisen hoitotyomiotaymparistona

Harjavallan sairaala aloitti toimintansa vuonna 390udin 1983, 15). Se kuuluu Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueesége siella toimii nuoriso-, aikuis- ja

vanhuspsykiatrian vuodeosastoja (Kyla-Vehka, hékkihtainen tiedonanto 2008b).
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Perustehtava psykiatrisessa organisaatiossa dagrotioito. Sen lisdksi opetus ja tie-
teellinen tutkimus saattavat kuulua joidenkin otigaatioiden perustehtaviin. Tyo psy-
Kiatriassa on vaativaa, vastuullista, mutkikastagkialtistakin toimintaa, mista johtuen

sen harjoittamista saadellaan tarkasti erilaisiigeilla ja sdadoksilla. Ohjeistus koskee
yhta lailla ammattihenkildiden toimintaa. TavalBigokainen vastaa henkilokohtaisesti
tekemisistaan tai tekematta jattamisistaan. (Lepwia2002, 309-310.)

2.4.1 Nuoriso- ja aikuispsykiatria

Harjavallan sairaalasdaimii sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian tuldsykko, joka
on 8-paikkainen suljettu tutkimus- ja hoito-osasdsaston potilaat ovat ialtaan 13-17-
vuotiaita ja he ovat joko mielenterveyslain mukais@oitoon maaréattyja tai vapaaeh-
toisessa hoidossa olevia. Osastohoitoon johtavia syat muun muassa nuoren vakava
psyykkinen kriisi, masennus, itsetuhoisuus, vaikégtoshairio, emotionaalinen tai
psykoottinen oireilu tai ihmissuhteista vetaytynmné_ehtonen 2008, 2.)

Kaksi sairaalan osastoa toimii aikuispsykiatrianphikkaisina suljettuina vastaanotto-
osastoina. Osastoilla hoidetaan aikuisvaestooned-8dotiaat) kuuluvia satakuntalaisia
paivystyspotilaita, tarkkailulahetteella tulleitesykoosipotilaita, vaikeaa masennusta
sairastavia potilaita sekéd vaikean persoonallisgitgim omaavia kriisipotilaita. (Ranne,
henkilokohtainen tiedonanto 28.2.2008.)

2.4.2 Kuntoutuspsykiatria

Suljettuja kuntoutusosastoja sairaalassa on kgksta molemmat ovat 17-paikkaisia.
Molemmilla osastoilla potilaiden ik on paadsaaresis18-65 vuotta, mutta poikkeuksia

tasta tehdaan tarpeen niin vaatiessa. (Puolakk&jlbkohtainen tiedonanto 19.2.2008.)
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Toinen osastoista on kuntoutusosastojen tulosykgikkuuluva suljettu aikuispsykiat-
rian vastuuyksikkd. Osasto antaa psykiatrisia Rgeékuntoutuspalveluja koko sairaan-
hoitopiirin alueella asuville asukkaille. Potilaatevat osastolle lahetteella akuuttipsy-
Kiatrian osastoilta, avoimilta kuntoutusosastoikanhuspsykiatrian osastoilta, kotoa,
yksityisistd palvelukodeista seka valtion sairasthni Osastolle tulevat suoraan ennalta
sovitut intervallipotilaat kotoa tai yksityisistéalyelukodeista. Osastolla kuntouttavaa
hoitoa toteutetaan noudattamalla yksil6llistd héitauntoutussuunnitelmaa, joka laadi-
taan yhteistydssa potilaan, omahoitajan ja moniatiiis@n tyéryhman kanssa. Tavoit-
teena on potilaiden elamanhallinnan ja itsenaisyya&eminen. (Puolakka, henkil®-
kohtainen tiedonanto 19.2.2008.)

Toinen suljetuista kuntoutusosastoista vastaa lggtmanhoitopiirin alueelta tulevien
potilaiden erikoissairaanhoitoa vaativasta, niimatasta raskaimmasta psykiatrisesta
kuntoutushoidosta. Osasto toimii suljettuna, psysdsti vaikeasti oireilevien, selkeita
rajoja vaativien potilaiden kuntoutuksen laht6tasadoito perustuu moniammatillisen
tyoryhman tekemaan hoidon tarpeen maarittelyynkgomerusteella hoitoa toteutetaan
potilaan yksil6llisen kuntoutussuunnitelman mukaBaivittaisten elaméantaitojen har-
joittelu korostuu potilaiden hoidossa. Tarkeita nedatteja hoidossa ovat potilas-
omahoitajatydoskentely sekd omaisten ja perheemottan mukaan yhteistyéhon. Olen-
nainen osa hoidossa ovat sairaalan tarjoamat rghmia@not ja toimintaterapiat seka
vapaa-ajan toiminnat, kuten potilaskerhon tarjoatit@isuudet ja retket. Osastolla on
sosiaaliseen vastuuseen kasvattavia tyotehtauidin joalittu potilas osallistuu kaksi
viikkoa kerrallaan. Hoidetusta tyosta potilaalle ksetaan kehotusrahaa. (Puolakka,
henkilokohtainen tiedonanto 19.2.2008.)

Harjavallan sairaalassa on myos kaksi muuta kunsmstistoa, joista molemntatmi-

vat aikuispsykiatrian 15-paikkaisina avo-osastoih@isessa yksikdssa annetaan psyki-
atrista erikoissairaanhoitoa potilaille, kun hedtignaa selvia avohoidossa tai ovat juuri
sairastuneet, eikd avohoitoa ole tai se ei ol¢édvita sairastumisen tdssa vaiheessa.
Osastolle tullaan paasaantoisesti lahetteella higalte, kiireellisyysluokka 1-7 vuoro-
kautta tai osastosiirtoina suljetuilta osastoilfRanne, henkilokohtainen tiedonanto
28.2.2008.)
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Toisella osastolla hoito perustuu omahoitajasulgegssa omahoitaja toimii potilaan

kuntoutuksen koordinaattorina ja ohjaajana. Kutighotilaalle laaditaan henkildkohtai-

nen kuntoutussuunnitelma moniammatillisen tyéryhnaémin, johon paasaantoisesti
osallistuu potilas, omaiset, omahoitaja, ladkaikologi, sosiaalityontekija ja tarvitta-

essa muita ammattirynmié ja yhteistydtahoja. Keskéi osaston toiminnassa ovat eri-
laiset osaston sisdiset, toiminnalliset ryhmét sedaston ulkopuolisten, toiminnallisten
terapiamuotojen palveluiden hyddyntaminen. (Pudakkenkilékohtainen tiedonanto

19.2.2008.)

2.4.3 Psykogeriatria

Psykogeriatrian tehtavana on vanhuspsykiatristétamen tutkimus ja hoidon aloitus.

Paapaino on taudin maarityksessa, vaikeahoitoisnutaikuttamisessa ja tarkoituk-
senmukaisen hoitopaikan arvioimisessa. Erotusd&tgkica masennuksen ja dementian
valilla seka vaikeasti kaytoshairidisten hoito aastojen erityisosaamisaluetta. Tutki-
mus pohjautuu moniammatilliseen selvitykseen jasgsetapauksissa verkostopainot-
teisena kohdistuu my6s vanhuksen lahipiiriin. (Rlké, henkilokohtainen tiedonanto
19.2.2008.)

Hoito toteutetaan yksilollisen suunnitelman muksiisdPotilailla on usein monia saira-
uksia, ja eri ladkitysten yhteensovittaminen edtlly tarkkaa tyotd. Kuntouttavat toi-
minnat aloitetaan varhain. (Puolakka, henkilokateaitiedonanto 19.2.2008.)

Toisen osaston potilasaines painottuu vaikeasttolsdgirioisiin ja dementoituneisiin
potilaisiin, toisen pdapaino on masentuneissa sibsa. Tama jako on kuitenkin vain
suuntaa-antava ja siité joustetaan tilanteen muk@2uolakka, henkilokohtainen tie-
donanto 19.2.2008.)
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2.4.4 Paihdepsykiatria

Suljetun paihdepsykiatrian osaston toiminta-ajatnles on tarjota sairaanhoitopiirin
vaestolle korkealaatuisia palveluita vaikeasti gagngelmaisten hoidon tarpeen arvi-
ointiin sek& hoidon suunnitteluun ja toteutukseeoito osastolla perustuu vapaaehtoi-
suuteen. Osasto tarjoaa paihdepotilaille myos psykien hairididen tutkimusta ja hoi-
toa. Osasto on 12-paikkainen ja sinne tullaan tablé. (Ranne, henkil6kohtainen tie-
donanto 28.2.2008.)

Osastolla toteutetaan myds Sosiaali- ja terveyst@anon asetukseen perustuvaa opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa, kuteyos tyokyvyn arvioita (Satakunnan

sairaanhoitopiiri. 2007).

3 HOITOHENKILOSTO PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

"Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminna@amaarana on terveyden ylla-
pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaisemses#é sairaiden parantaminen ja hei-
dan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollommattinenkilon on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyjaoleeknusperaisia perusteltuja menette-
lytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hé&nen orttgya jatkuvasti tdydentdmaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihémkikulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva lyg sen mahdolliset haitat. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuusaatthuomioon, mita potilaan oikeuk-
sista saadetaan. Terveydenhuollon ammattihenkili@e taina antaa kiireellisen hoidon

tarpeessa olevalle apua.” (Laki terveydenhuollomaittihenkil6istd 28.6.1994/559.)
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3.1 Hoitohenkilostdn tarpeen arviointi

Organisaatioiden tydovoiman tarpeen maarittely oonmattavasti vaikeampaa kuin esi-
merkiksi materiaalin tai rahan tarpeen maarittélgnkiloston vaihtuvuus, elékkeelle
jddminen ja sairauspoissaolot ovat hankalasti emtaakssa, silla kyseiset tekijat voivat
nopeasti muuttua suuntaan tai toiseen organiséatrappuvista ja riippumattomista
tekijoista johtuen. (Kauhanen 2003, 33.)

Menestyakseen jokainen organisaatio tarvitsee histé, joka on tehokasta ja toimi-

vaa. Se, etta oikeat henkilot ovat oikeissa teb&dvoikeaan aikaan ja oikealla palkkata-
solla vaikuttaa henkiloston tehokkuuteen ja toirie@en. Jotta nain olisi, tarvitaan kai-

kissa organisaatioissa jonkinlaista henkilostosiiteina seka tietojarjestelméaé kaiken

tiedon hallitsemiseksi. (Kauhanen 2003, 33.)

Jotta organisaatiolla olisi tulevaisuudessakin aikeara oikeanlaisia henkil6ita oikeis-
sa tehtavissa, tulee organisaation pystya tuottanegeausteita tyovoiman tarpeesta,
ulkoisesta tyévoiman tarjonnasta seka sisaisesb&oiypnan tarjonnasta (Kauhanen
2003, 35).

TyOvoiman tarpeen ennuste perustuu organisaatiategiseen suunnitteluun ja se pitaa
kyeta tekemdaan ripedasti ja vaivattomasti. Sisdigémoiman tarjonnan ennuste pohjau-
tuu esimerkiksi vaihtuvuusarvioihin ja — analyyseiBek& nykyisen henkiléston kom-
petenssiprofiileihin. Omakohtaisiin kokemuksiinukoisista tydmarkkinoista saataviin

ennusteisiin taas perustuu ulkoisen tydvoiman mago ennuste. (Kauhanen 2003, 35.)

Prosessi, jonka avulla maaritetddn henkilostovoanaille asetettavat tavoitteet, kehite-
taan henkilostostrategiaa tavoitteiden saavuttdasiga laaditaan henkilostopolitiikka
henkildstbhallinnon eri osa-alueille, on yhta kinankiléstévoimavarojen strateginen
suunnittelu, joka kertoo tulevasta henkilostotagbeeseka maarallisesti ettd laadullises-
ti (Kauhanen 2003, 21).
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3.2 Hoitohenkiloston maara psykiatrisessa erikaiaaahoidossa

Tyontekijoilta edellytetdan psykiatrisessa hoit@g@ kykya vastaanottaa ja hallita mo-
nenlaisia potilaan ja hanen laheistensé tuomiatiaiytunteita, ammatillisia tehtavia ja
hoidollisia haasteita. Niiden palauttaminen potiahoitosuhteessa tulee tapahtua niin,
ettd siitd seuraa psyykkistad kasvua tai oireidépdtimista. Naista tyon erityispiirteis-

ta johtuen psykiatrinen hoitoprosessi on erityigaativaa. (Lepola ym. 2002, 309.)

Vuoden 2003 lopussa rekisterdityja terveydenhuolbommattinenkilditd oli 308 401,
joista sairaanhoitajia 61 287 ja mielenterveysnjalisairaanhoitajia 5 694 (Vaalgamaa,
2004). Vuonna 2003 psykiatrisissa sairaaloissarddissairaanhoidossa sairaanhoitajia
tyoskenteli 2 013 henkeé& ja mielenterveyshoitajiegbl henkea (Ailasmaa, 2008). Eri-
koissairaanhoidon psykiatrisissa sairaaloissa aalira@itajien maarad on kasvanut tasai-
sesti vuosien saatossa, kun taas mielenterveygboitakumaara vastaavasti on vahen-
tynyt (Taulukko 1).

Taulukko 1. Psykiatristen sairaaloiden sairaanfati@ mielenterveyshoitajat vuosina
1990-2006.

Vuosi Sairaanhoitajat Mielenterveyshoitajat
1990 966 (6,9 %) 4433 (31,8 %)
1995 1151 (13,8 %) 2729 (32,7 %)
2000 1573 (23,6 %) 1939 (29,1 %)
2001 1814 (26,5 %) 1927 (28,1 %)
2002 1918 (28,1 %) 1858 (27,2 %)
2003 2013 (29,9 %) 1751 (26,0 %)
2004 2 259 (30,6 %) 1 966 (26,7 %)
2005 2132 (31,2 %) 1852 (27,1 %)
2006 2 434 (33,0 %) 1863 (25,3 %)

(Ailasmaa, 2008.)
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3.3 Hoitohenkiloston maara Satakunnan sairaanhoitopsykiatrian tulosalueella

Suomen tydllisyyteen vaikuttaa merkittavasti maaoudellinen kasvuvauhti. Suomen
tydomarkkinat siirtyvat l&hitulevaisuudessa niin c@nun yleiseurooppalaiseen suun-
taan, eli osa-aikaty0 ja vuokratydvoiman kaytt@aistyvat, mutta maaraaikaisten tyon-
tekijoiden osuus saattaa pienentyd, jos taloudsllikasvu jatkuu vauhdikkaana. (Kau-
hanen 2003, 36 & 38.)

Vuonna 2006 Satakunnan sairaanhoitopiirin psylaatriulosalueella oli vakansseja
(virkoja/toimia) 445,3. Vakinaisia viran- /toimeritigita oli 400 ja maaraaikaista hen-
kilostoa 149. Viime vuonna eli 2007 vakanssejadbll,6 ja vakinaisia hoitotyontekijoi-
ta 393 ja maardaikaisia 153. Eriasteisia sairassiieija muita hoitotydntekijoita ol
31.12.2007 yhteensa 397, joista miehia 106 ja a&@8iL. (Makitalo, henkilokohtainen
tiedonanto 9.4.2008.)

Otettaessa selvaa nykyisen henkildston ominaisstakgg henkildstbvoimavarojen vah-
vuuksista ja heikkouksista, kiinnitetaan huomiogmkiloston rakenteeseen (muun mu-
assa maara, ika- ja koulutusrakenne ja palvelukséssika), tieto- ja taitotasoon (ko-
kemusrakenne), asenteisiin tyota ja elamaa kohtasmtavuuteen ja suoritustasoon,
kehityskykyyn, sitoutuneisuuteen (ty6, ura ja olgaatio), tyotyytyvaisyyteen ja yh-

teistyokyyn. Saatujen tietojen perusteella voidammdostaa kasitys nykyisen henkilds-
ton valmiuksista vastata organisaation tuleviinkiléstotarpeisiin seka arvioida henki-

|6ston lisdys-, vahennys- ja kehittamistarve. (Kandn 2003, 24.)

Sairauslomapaivia Satakunnan sairaanhoitopiirirkiptiyan tulosalueen hoitohenkil6s-
tolle kertyi 5 679 paivaa vuonna 2006 ja 7 732 @aivuonna 2007 (Makitalo, henkil6-
kohtainen tiedonanto 9.4.2008).
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3.4 Harjavallan sairaalan varahenkilosto

Vuonna 1995 erds Harjavallan sairaalan mielentashvayaja toimi kokeilumielesséa

varahenkilona siten, etta 50 prosenttia tydajastaam tyoskenteli tavalliseen tapaan
yhdella ja samalla osastolla ja 50 prosenttia ajaén kiersi varahenkilona sairaalan eri
osastoilla tarpeiden mukaan. Tata kokeilua kestutamman kuukauden, jonka jalkeen
kyseinen mielenterveyshoitaja lopetti kiertamisenpplasi tydoskentelemaan yhdelle
osastolle. (Kyla-Vehka, henkilokohtainen tiedonani®.2007.)

Vuonna 2001 tdmé& samainen mielenterveyshoitajai gkeen kiertdd osastoja vara-
henkilona, talla kertaa han teki sitd 100-prossesti. Hanen jaadessd vuosilomalle,
otettiin hanelle sijainen, joka lopulta jai varakidksi. Tuolloin osastot varasivat vara-
henkil6t suoraan heiltd itseltdéan, miké aiheuttillgkkaisia varauksia seka epatietoi-
suutta siitd, milla osastolla varahenkilot kullamkyoskentelivat. Tasta johtuen yksi
ylihoitajista alkoi huolehtia varahenkiliden vakaista. (Kyla-Vehka, henkil6kohtai-
nen tiedonanto 7.8.2007.)

Harjavallan sairaalan varahenkildiden maara on &astv tasaisesti vuosien saatossa.
Vuonna 2004 varahenkil6ita oli viisi ja vuonna 20€8itseman, joista viisi oli sairaan-
hoitajia ja kaksi mielenterveyshoitajaa. (Kyla-Vehkhenkilokohtainen tiedonanto
7.8.2007.)

Helmikuussa 2008 varahenkil6stéon saatiin neljfautdinta, joten tutkimuksen toteu-
tushetkella vakituisia varahenkil6itd on yhteenksitpista, joista yhdeksan sairaanhoi-

tajia ja kaksi mielenterveyshoitajaa (Kyla-Vehkankilokohtainen tiedonanto 2008a).

Vuoden 2004 tammikuusta lahtien varahenkilostonistsi on vastannut oma osaston-
hoitajansa. Arkipaivisin virka-aikaan osastot vaedavarahenkilon hénen kauttaan,
iltaisin ja viikonloppuisin varaukset tehdaan swaoravarahenkilolta itseltaan. (Kyla-

Vehka, henkilékohtainen tiedonanto 7.8.2007.)

Kun varaus tehdaan suoraan varahenkilolta, tulaerhdmoittaa siita valittdmasti koti-

osastolleen seka varahenkildstén osastonhoitajdfikaisella varahenkil6lla on niin
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sanottu kotiosasto, jolla héan tekee listanmukatgéauoronsa, jos hénta ei ole varattu
muille osastoille. (Kyla-Vehka, henkilokohtaineadbnanto 7.8.2007.)

Varahenkilon varaamiseen on oltava aina jokin gygta varahenkildston osastonhoita-
ja pitaa tarkkaa seurantaa ja tilastoa. Seurantakearahenkildston tarpeesta, ja sen
perusteella varahenkilostoon saadaan lisaa toiByida varahenkilon varaamiseen ovat
esimerkiksi osaston tyontekijan sairastuminen, degehoito, jolloin tarvitaan ylimaa-
rainen tyontekija tai hoitokaynti jossakin muusaaaalassa, kuten ECT-hoito (aivojen
sahkohoito) Satakunnan keskussairaalassa, jonnksptdrvitsee saattajan mukaan.
(Kyla-Vehka, henkilokohtainen tiedonanto 7.8.2007.)

3.5 SWOT-analyysi hoitohenkildston toiminnan araiussa

SWOT-analyysia eli organisaation toiminnan vahvueiks heikkouksien, mahdolli-
suuksien ja uhkien arvioimista kaytetdan useaamagkoitukseen. Analyysin kohteena
voi olla esimerkiksi oma toiminta koko laajuudess#a oman toiminnan asema ja kil-
pailukyky. Analyysi voidaan toteuttaa yksilo- taihmétyona. (Lindroos & Lohivesi
2004, 217.) Tyoyhteistjen kehittamisen vélineenaC3Wanalyysi on paljon kaytetty.
TyoOyhteisdissa se soveltuu hyvin erilaisten asioi@etilanteiden laaja-alaiseen pohdin-
taan. (Mékisalo 2004, 64.)

SWOT-analyyseja voi tehda yksilotyona, jonka jatkesri henkildiden nakemykset
kootaan yhteen ja muodostetaan yhteinen ndkemyskdana usein huomataan, etta
samat asiat voivat olla sekd vahvuuksia, heikk@ksiahdollisuuksia ettd uhkia. Asi-
oiden arviointi on subjektiivista eli siind missikjyi nédkee jossain asiassa mahdollisuuk-

sia, toinen voi ndhda saman asian uhkana. (Lind8odoshivesi 2004, 217.)

Analyysin perusteella voidaan tehda johtopaatdksiéen vahvuuksia voidaan kayttaa
hyvaksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksiemtulevaisuuden mahdollisuuk-
sia hyddynnetdan ja miten uhat valtetddn. Tuloksamaoimintasuunnitelma, jonka

pohjalta tiedetaan mita millekin asialle pitaa t&h@.indroos & Lohivesi 2004, 218.)
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Vahvuudet ovat asioita, joita kannattaa edelleenvigiaa, olla niistd tyytyvainen ja
antaa niista myonteista palautetta itselleen. Hrikkiin pitaa jollakin tavalla puuttua ja
pyrkia korjaamaan niitd. Mahdollisuuksia voidaawdiysikayttaa seka toiminnan kehit-
tamisessa etta heikkouksien korjaamisessa. Mabkdodtet ovat niita seikkoja, joita ei
ole riittavasti osattu ottaa huomioon ja hyodyntkapaivaisessa tydssa. Uhkien tiedos-
taminen on sen takia tarkeda, etta ne eivat padkigamaan. Kun uhat on tiedostettu,
voidaan miettid, mita niistd on mahdollista torjaaminka kanssa on opittava elamaan
tai onko sellaisia uhkia, jotka voidaan kentiesritdéa jopa mahdollisuuksiksi. (Makisa-
lo 2004, 65.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa HarjavaBairaalan varahenkiloston toimintaa
ja sen kehittdmista. Toiminnan kehittamista tutkitasekd varahenkildiden itsensé etta

osastonhoitajien nakékulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat
» Miten varahenkilot kokevat varahenkilostdssa olwarahenkiloston toiminnan?
* Miten osastonhoitajat kokevat varahenkildstén jategminnan?
* Millaisia kehittdmisehdotuksia varahenkil6illa jaastonhoitajilla on varahenki-

[6stOn toimintaan?
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET RATKAISUT

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkimys/ggla totuus tutkimuskohteena ole-
vasta ilmiosta ja jasentéa todellisuutta entistémpanin hallittavaan muotoon (Kylma &

Juvakka 2007, 17). Paamaarana on myos loytaa tusikdimeistosta toimintatapoja, sa-
manlaisuuksia tai eroavaisuuksia (Latvala ja VaehaNuutinen 2001, 21). Nain ollen

paadyin laadulliseen tutkimukseen, silla oleelligtian&an tutkimuksen tulosten kannalta
olisi haastateltavien, niin varahenkildiden kuirast®nhoitajien, henkilékohtaiset ko-
kemukset ja ndkemykset. "Laadullisen tutkimuksemitteena on ymmartaa tutkimuk-

sen kohteena olevia ilmidita tutkimuksen osallistujsubjektiivisesta nakékulmasta”

(Kylméa & Juvakka 2007, 26).

Ominaista laadulliselle tutkimukselle on, etta totksta ohjaavat kysymykset "mitd”,
"miksi” ja "miten”. Tutkimustehtavat tarkentuvategnsa tutkimusprosessin aikana ja
aineisto kerataan mahdollisimman avoimin menetel@amerkiksi haastattelemalla ja
havainnoimalla. Tutkimukseen osallistujat valitaarkoituksenmukaisesti heilla olevan
kokemuksen perusteella suhteessa tutkittavaanaimja yleensé heitd on vahan aineis-
ton rikkauden mahdollistamiseksi. (Kylmé & Juvalkd@d7, 26-27).

Laadullisella tutkimuksella tuotettu tieto on kdkgésidonnaista eli se on sidoksissa
tutkimukseen osallistujien elamantilanteisiin, aikga paikkaan. Tarkoituksena on sel-
ventdd tutkimukseen osallistuneiden henkildidenen@iksia tutkittavasta ilmiosta.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on tedeki osallistujien perspektiivista.

Pyrkimyksena on tuottaa uutta tietoa tai teorigglnga & Juvakka 2007, 28-30.)

5.2 Haastateltavien valinta ja kuvaus

Koska tutkimusaineisto hankittiin yksilohaastatjetumuodossa, paadyttiin alun perin

rajaamaan haastateltavien lukumaara kahdeksaga (reshhenkiléa ja nelja osaston-
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hoitajaa). Ajateltiin, ettd nain saataisiin riitfiv kattava ja totuudenmukainen aineisto,
kuitenkaan hukkumatta materiaalin paljouteen.

Varahenkilot valikoituivat haastateltaviksi sill&@mpsteella, ettéd he ovat tydskennelleet
varahenkilostossa vahintaan puoli vuotta. Nainnoleilla on riittavasti tietoa ja koke-
muksia varahenkildston toiminnasta ja siina tyosédyn hyvista ja huonoista puolista.

Liséksi eniten varahenkiloita kayttavien osastgmrkosta valikoitui neljd osastonhoi-
tajaa haastateltaviksi. Ideana oli, ettd kyseisiastonhoitajilla on runsaasti kokemuk-
sia varahenkilostosta ja — henkiloista ja nainroltee pystyvat arvioimaan toiminnan

taman hetkista tilaa ja sen kehittamista.

Tutkimuslupa (Liite 1) opinnaytetydlle saatiin 22@08. Taman jalkeen haastateltavien
keraaminen aloitettiin niin, ettd ennalta valiwilzarahenkilGille ja osastonhoitajille
(yhteensa kahdeksan henkil6d) lahetettiin sahk@pgsssa tiedusteltiin heidan haluk-
kuuttaan osallistua tutkimukseen ja tulla haadtétsi. Kaikki nelja varahenkiléa ja
kaksi osastonhoitajaa vastasi pyynt6on myontaviskisi osastonhoitajaa ei reagoinut
sahkdpostiviestiin mitenkaan.

Haastatteluun suostuneille l&hetettiin sahkoépdstetiedostona haastattelurunko (Liite
2) seka tiedusteltiin heidan omia toiveitaan hdtetan ajankohdan suhteen. Heille 1a-
hetettiin my6s ehdotuksia siitd, milloin haastaftemahdollisesti voisi toteuttaa.

Koska kaksi osastonhoitajista jatti vastaamattestiadtelupyyntoon, lahetettiin s&dhko-
postia viidennelle osastonhoitajalle ja kysyttigmlen halukkuuttaan tulla haastatelluksi.
Pyyntoon saatiin myontava vastaus ja lahetettiglledn hanellekin haastattelun runko
seka ehdotuksia haastattelun toteuttamisajankadndast

Haastattelupyyntoja lahetettdessa painotettiin ®imda luottamuksellisuutta, anonymi-
teettid seka osallistumisen vapaaehtoisuutta. Helstjen kerrottiin toteutuvan nauhu-
ria apuna kayttden ja ettd haastattelujen kesso mliolesta tunnista tuntiin. Haastatte-
lun runko lahetettiin haastateltaville etukateemska toivottiin heidan rauhassa pereh-

tyvan kysymyksiin ja miettivan niihin vastauksiadna siksi, ettd saataisiin mahdolli-
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simman kattava tutkimusaineisto ja sitd kautta ipeolinen kuva varahenkildston ta-

manhetkisesta tilasta ja mahdollisista kehittampstista.

Keskusteltuani ohjaavien opettajieni kanssa, pdi@udiihen, ettd ainakin aluksi haas-
tatellaan ne nelja varahenkildd ja kolme osastdaja@, jotka ovat suostuneet lahte-
maan tutkimukseen mukaan ja jos heiltéd saatu ameis riittdvan laaja ja monipuoli-

nen, tyydytaan seitsemaan haastateltavaan alksparéiahdeksan sijaan. Haastattelu-
jen ajankohdat seké haastattelupaikat sovittiiaivankildiden ja osastonhoitajien kans-

sa sahkopostitse.

Varahenkilot olivat tydskennelleet varahenkilostds2 vuoteen ja osastonhoitajat toi-
mineet osastojensa esimiehina 4-18 vuoteen. Haasthin osallistui sekd& miehia etta

naisia.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on tasedlii vahan, silla tavoitteena on mah-
dollisimman monipuolinen aineisto tutkimuksen kamta olevasta ilmidsta laadullises-
ti, el maarallisesti. Kaytannossa rikkaan aineidterddminen merkitsee, etta tekstiksi
Kirjoitettua aineistoa saattaa yhden henkilon resetista kertya jopa 60 sivua. Nain
ollen laadullisessa tutkimuksessa vahaisesta stgilmaarasta huolimatta aineistoa
karttuu yleensa huomattavan paljon. Aineiston aysalja olennaisen tiedon I6ytyminen
voivat vaikeutua, jos osallistujia on reilusti jmeisto on laaja. Laadullisissa tutkimuk-
sissa osallistujamaara on aina harkittava tapauaisgsti. (Kylma & Juvakka 2007,
27.)

5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineiston hankintamenetelméaksi valittiertehaastattelu, jonka runkona toi-
mi SWOT-analyysi (kts. 3.5.). Teemahaastattelugsagtana on muutama avainkysy-
mys tai — aihepiiri, joiden ympaérille haastattetkentuu (Kylma & Juvakka 2007, 78).

Jo nimi "teemahaastattelu” kertoo, etta yksityidadten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Temstattelu ottaa huomioon, etta

keskeistd on tutkimukseen osallistuvien tulkinngibigta ja heidan asioille antamansa
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merkitykset. Olennaista on myos, ettd merkitykseityssat vuorovaikutuksessa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 48.)

Teemahaastattelussa on kyse avoimesta haastattgblkdtin tutkijan roolikin on aktii-
vinen. Hanen tulee edeta tilanteen ja haastateitahaoilla, toisin sanoen hanella on
oltava tilanneherkkyyttd. Avoimessa haastattelumsgoohjimmiltaan kyse tarinan ja
kertomuksen luomisesta, joten haastateltavallakiraktiivisempi rooli. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 79.)

Yksilohaastatteluihin paadyttin muutamasta syy&tasinnakin, yksilohaastattelussa
tutkimukseen osallistujan on itse mietittava jatéti@va tutkimusaineistoa, eika hén voi
vain myonnella muiden vastauksia. Talldin tutkimosetosta toivon mukaan tulee
monipuolisempi ja laajempi, kun jokainen haastatelttuo julki omat kokemuksensa ja
nakemyksensa.

Myds haastattelujen toteutumisajankohdista sopimimelpottuu, koska kerralla ei tar-
vitse miettid koko ryhméan jasenille sopivaa totsajankohtaa, vaan tapaaminen on
kiinni vain kahden henkilon (tutkija ja haastatedpaikatauluista.

Yksilohaastattelu saattaa toimia ryhméahaastatearammin myos siind mielessa, etta
ollessaan kahdestaan tutkijan kanssa, haastateltavalla avoimempi ja tuoda roh-
keammin arkojakin ndkemyksiaan julki. Tietyissanieissa ryhman paine saattaa jon-

kun kohdalla "sulkea suun”, jolloin arvokasta tutkisaineistoa saattaa jaada saamatta.

Kuten edeltad kay ilmi, ryhmahaastattelussa sa&tigeda niin, etta haastateltavat pyrki-
vat myotailemaan enemmistén mielipiteitd. Kuitenkim mahdollista, ettd ryhmatilan-
teissa saadaan monipuolisempi nédkemys todellistaudesn perinteisissa haastatteluti-
lanteissa. Uusia kerroksia yhteiseen tarinaan jekitgksiin luo haastateltavien keski-
nainen vuorovaikutus ja toinen toisensa ajatukkmmittely ja haastaminen. (Kylméa &
Juvakka 2007, 84-85.)

Tutkimusaineiston hankinta eli yksildhaastattelubritettiin touko-kesékuussa 2008.
Alun perin suunnitelmana oli suorittaa haastattaluthurin avulla, mutta ensimmaisen

haastattelun jalkeen siirryttiin kirjoittamaan hdsltavien kommentit ylos kynaa ja
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paperia kayttden. Tama siksi, ettd nauhurin toiosvoli epavarmaa ja perinteisen kasin
kirjoittamisen huomattiin olevan luontevampi tagdd& muistiinpanoja. Haastattelut

kestivat 25-45 minuuttia.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Joskus on mahdotonta erottaa tarkasti toisistaagisédn keruu, kasittely ja analyysi.
Esimerkiksi haastattelutilanteessa tapahtuu ameiggsittelyd, kun tallennetaan mo-
nenlaista tietoa seka aineiston analyysid, kunirtutksen tekijd miettii haastateltavan
vastauksia ja yrittada ymmartdd hanen nakokulmaaungatavaan ilmioon. Aineiston
keruu ja analyysi ovat monesti paallekkaisia vaihdaadullisessa tutkimuksessa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 110.)

Tutkimusaineisto paadyttiin analysoimaan teoria#éala sisallonanalyysilla. Kirjoite-
tun ja suullisen kommunikaation analysointi seki@ieen ja tapahtumien merkityksien,
seurauksien ja yhteyksien tarkastelu onnistuulérsghalyysin avulla (Latvala & Van-
ha-Nuutinen 2001, 21).

Sisallonanalyysi merkitsee sitd, etta keratty tatksaineisto tiivistetdaan niin, etta voi-
daan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tutkittuanibta tai ettd saadaan selkedasti esille
tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Olennaista ettd samanlaisuudet ja eroavaisuu-
det erotetaan tutkimusaineistosta. Luokkien, jek@aavat aineistoa, tulee olla toisensa
poissulkevia ja yksiselitteisid. Tekstin sanojeaasien ja muiden yksikdiden luokittelu
samaan kategoriaan perustuu siihen, etta ne meréiitsamaa asiaa. (Latvala & Vanha-
Nuutinen 2001, 23.)

Sisalléonanalyysi-prosessissa eri vaiheet voivahigsi paallekkain, mutta karkeasti ero-
tellen se sisdltda seuraavat vaiheet: analyysi§iksikalinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu j&kinta seka sisallonanalyysin luotetta-

vuuden arviointi (Latvala & Vanha-Nuutinen 2001).24
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Teorialahtoista siséllonanalyysia ohjaa malli, taetai kasitekartta ja aineiston luokit-
telu perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykdee kasitejarjestelmaan (Latvala &
Vanha-Nuutinen 2001, 30). Tassa tutkimuksessal&isilalyysia ohjasivat SWOT-

analyysin teemat eli vahvuudet, heikkoudet, mal&lalidet ja uhat.

Kun analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia stiogta nousevia piirteita, jotka ovat
yhteisia usealle haastateltavalle, puhutaan teéghgta. Nama piirteet voivat perustua
teemahaastattelun teemoihin, ja ainakin lahtokebtabjen nouseminen esiin on odo-
tettavaa. Teemat, jotka tutkimuksen tekija nos&im enalyysista, pohjautuvat hdnen
tulkintoihinsa haastateltavien sanomisista. Sé, leiksi haastateltavaa ilmaisisi saman
asian taysin samoilla sanoilla, on todella epatodkdista, mutta ne kuitenkin kooda-

taan samaan kategoriaan. (Hirsjarvi & Hurme 200@, )1

Laadullisen aineiston analyysi on yleenséa aikaa&ade Valilla tutkimuksen tekijan on
hengahdettava ja annettava tilaa tutkimusaineistibtbyville ajatuksilleen. (Kylma &
Juvakka 2007, 66.)

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin siten, ettdsimmainen haastattelu, joka toteutet-
tiin nauhuria apuna kayttaen, aukikirjoitettiin paiie. Loppujen kuuden haastattelun

vastauksethan Kkirjoitettiin jo itse haastatteluitsessa paperille.

Taman jalkeen luettiin haastateltavien vastaulk&gt, jotta saataisiin yleisvaikutelma
mahdollisesti jo siind vaiheessa esiin nousevistanbista. Seuraavaksi etsittiin teks-
teista pelkistetyt ilmaukset ja kirjoitettiin nedg ryhmittain haastattelujen aihealueiden
mukaan (vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, jdaehittamisehdotukset). Tama

oli melko ty6lasta ja aikaa vievaa.

Kun vastauksista oli |16ydetty pelkistetyt ilmauksatettiin niitéa ryhmitella ensin alaka-
tegorioihin, sitten ylakategorioihin. Ensin muodgsin alakategoriat jokaisesta viidesta
aihealueesta, tAméan jalkeen siirryttiin ylakategibin (Liite 3). Osastonhoitajien vasta-
ukset sisalsivat vahemman materiaalia kuin varah@dkn vastaukset, joten niista oli
helpompi aloittaa. Jos pelkistettyjen ilmaustemnaitsen tuntui ty6laalta, oli kategorioi-
den muodostaminen vield haasteellisempaa ja vaattauhengdhdystaukoja ajatusten

selkeyttamiseksi.
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Kun ylékategoriat saatiin muodostetuiksi, alettiastauksia kirjoittaa tekstimuotoon.
Tassa tyoskentelyvaiheessa kaytettiin osastonlemitgg varahenkildiden pelkistettyja

iimauksia esimerkkein, joilla havainnollistetthieidan esiin nostamiaan teemoja.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksekisigvat tutkimuksen tekijaéan,
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosesittamiseen (Latvala & Vanha-
Nuutinen 2001, 36). Seuraavat kriteerit voivat @launa, kun arvioidaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta: uskottavuus, vahviatetus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylméa & Juvakka 2007, 127).

Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus seka seittarminen tutkimuksessa on yhta
kuin tutkimuksen uskottavuus. Tutkimustulosten s \&stattava tutkimukseen osallis-
tuneiden henkildiden nédkemyksia tutkimuskohteektadullisessa tutkimuksessa ni-
menomaan tutkimukseen osallistujan nakokulma amkstuksen kohteena ja sen ym-

martaminen vaatii aikaa. (Kylma & Juvakka 2007,.128

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oliaMaltpn sairaalan varahenkiléiden
ja osastonhoitajien ndkdkulma koskien varahenkilbsbimintaa. Haastattelujen kautta
kerattiin varahenkiliden ja osastonhoitajien tawmtha aineistoa, joka kuvasi nimen-
omaan heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan. Tutkutokset ovat haastateltavien
vastauksiin perustuvia ja nain ollen ne vastaawatidn nakemyksidan tutkimuksen

kohteesta eli varahenkil6ston toiminnasta.

Koko tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuussga vaatii tutkimusprosessin kirjaamis-
ta siten, etta toinen tutkija pystyy paapiirteiss&@uraamaan prosessin kulkua. Laadul-
lisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osittagelnallinen kriteeri, koska toinen
tutkija el valttamatta paddy samankaan aineistonspeella samaan tulkintaan. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on hyvaksyttava, etta aaldigkintoja on monia. Sen ei silti

tarvitse merkité luotettavuusongelmaa, koska vhetitee nakemykset tutkimuskohteesta
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kartuttavat yhtaikaisesti ymmarrysta tutkimuksehtkena olevasta ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Jotta tutkimuksen refleksiivisyys toteutuisi, tutkiksen tekijan on tiedostettava omat
lahtokohtansa tutkimuksen tekijana. Hanen tuleemta oma vaikutuksensa aineistoon
ja tutkimusprosessiin seka esittda lahtokohdatirtutkraportissa. (Kylméa & Juvakka
2007, 129.) Tassa tutkimuksessa lahtokohta olesé&, varahenkilosto ja sen toiminta
sekd haastateltavat varahenkil6t ja osastonhoitajatettiin entuudestaan. Kuitenkin
koko tutkimusprosessin ajan pyrittiin pitamaan maloimena ja asenne neutraalina,
jotta aiemmat kokemukset eivat sekoittuisi tutkiainsistoon missaan prosessin vai-
heessa. Vaikka omakohtaista kokemusta varahendddstoli jo olemassa, siihen ei
kuitenkaan liittynyt sellaista henkilokohtaista editdi, joka olisi saattanut vaikuttaa ob-

jektiivisuuteen tutkimusprosessin missaan vaiheessa

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, ettd jottaijakvoisi arvioida tutkimuksen tulosten
siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin, & tutkimuksen tekijan antaa esimerkiksi
riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osalljstta ja ympéaristostd (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129).

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttagnédiden huono kuuluvuus, litteroin-
nin erilaisuus alussa ja lopussa, luokittelun sa#tavaraisuus seka se, ettéa vain osa
haastateltavista on haastateltu (Hirsjarvi & Hur29€0, 185). Tassa tutkimuksessa en-
simmainen haastattelu tehtiin nauhuria apuna kéyjtébput Kirjoitettiin suoraan pape-
rille jo itse haastattelutilanteessa. Nain ollerhdwlinen tallenteiden huono kuuluvuus
ei vaikuttanut aineiston luotettavuuteen. Myoskét@erointia ei tarvinnut suorittaa kuin

yhden haastattelun kohdalla. Tutkimuksessa ha#istakaikki ennalta sovitut henkilot.

Tutkimukseen osallistuneiden vahyys, subjektiivisgaka satunnaistamisen ja yleistet-
tavyyden puute ovat olleet kritiikin kohteena lallidassa tutkimuksessa ja sen luotet-
tavuudessa. Kuitenkin juuri laadullisen tutkimukseskeisia ja tutkimusta vahvistavia
ominaispiirteitd ovat subjektiivisuus, valikoitusaus, osallistujien maaran vahyys ja
kontekstisidonnaisuus. (Kylma & Juvakka 2007 133-13assa tutkimuksessa haasta-

teltavat valikoituivat tiettyjen kriteerien perustia (kts. 5.2) ja tarkoituksena oli selvit-
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tad nimenomaan haastateltavien henkilokohtaist&erkasten perusteella Harjavallan

sairaalan varahenkildston toimintaa.

Myds sisallonanalyysi asettaa omat haasteensallisadututkimuksen luotettavuutta
koskien. Jotta tutkimusaineisto kuvaisi mahdollisian luotettavasti tutkittavaa ilmiota,
tutkimuksen tekijan tulisi pystya pelkistamaan @tensa riittdvan hyvin. Olennaista
tuloksen luotettavuuden kannalta on, ettd tutkjjstyy osoittamaan tuloksen ja aineis-
ton valisen yhteyden. (Latvala & Vanhanen-Nuuti@éfl, 36-37).

Tutkimuksen vaikutukset voivat yltda kauaskin talsuuteen tai koskettaa useita hen-
kiloita, jolloin tutkimuksen tekijalla on merkittdvvastuu (Kylmé & Juvakka 2007,
143). Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuusgakilollisyyden suojaaminen
seka luottamuksellisuus ovat tarkeita eettisia gateita laadullisessa tutkimuksessa.
Oleellista on mygs, ettei tutkimuksen tekija mitiévalla vahingoita tutkimuksellaan
siihen osallistuvia. Laadullisessa tutkimuksessamyds tarkedad eettisyyden kannalta
pohtia, mika on tutkimuksen tekijan rooli suhteesgkimukseen osallistuviin. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.)

Tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on tutkimustien esittely, joka tarkoittaa
avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksgrkaisen vaiheen raportoinnissa.
Kuitenkin samalla tutkimuksen tekijan tulee su@elitkimukseen osallistuneiden hen-
kilollisyyden salassa pysymista. (Kylma & Juvakk®?2, 154.)

Tassa tutkimuksessa haastateltaville painotettiista lahtien ehdotonta luottamukselli-
suutta ja anonymiteettid. Jokainen haastateltagHigiai tutkimukseen vapaaehtoisesti

ja antoi haastattelutilanteessa itsestaan juurveaian kuin koki hyvaksi.

Koska tutkimuksen kohteena oli todellinen ilmi6 ldkrjavallan sairaalan varahenkilts-
to, oli alusta alkaen selvaa, etta tutkimusprosgséiaisessa vaiheessa tydskentelyn tuli
olla tarkkaa ja rehellista, jotta tutkimustulosteotettavuus ja hyoty olisi maksimaali-
nen. Tieto, ettd tutkimustulokset todella merkit#ejotakin jollekin, asetti tietynlaisen

paineen tutkimuksen suorittamiseen "110- prosestis
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Varahenkildiden kokemukset

6.1.1 Varahenkildston vahvuudet

Varahenkildiden vastauksista nousi esillahenkiloston osaaminen Tahan sisaltyy
se, etta varahenkilot tuntevat eri osastojen tdimt@ivat paapiirteissaan, mika helpottaa
tyohon tarttumista. Myds Harjavallan sairaalan sé&ovat varahenkildille selvat. Kui-
tenkin, jos jokin asia on varahenkilGille epaselugkaltavat he reilusti kysya sita ja

nayttaa tietdAmattomyytensa, toisin kuin ehka ulkdipen sijainen.

" osastojen rutiinit varahenkilille selvat.”
" varahenkil6iden ei tarvitse haveta tietAmattonggn.”

Koska varahenkilot tuntevat osastojen toimintatapgstyvat he keskenaan, ilman osas-
ton vakituisen henkilékunnan lasnaoloa, vastaantsaston toiminnasta ja potilaiden

hoitotyosta.

" varahenkil6t osaavat toimia.”

Varahenkilot ovat koulutettua tydvoimaa siind misséaston vakituinen henkildkunta.
Kiertdessaan eri osastoja, tydskennellaan eritidddipotilaiden parissa ja oppiessaan
erilaisia tapoja tehda hoitoty6ta, heille on keytymahva tietopohja ja kaytannon koke-

mus.

Kiertdminen osastolta toiselle ja mahdollisestivjitiin vaihtuvat tyopisteet erilaisine

toimintatapoineen ovat varahenkilille arkipaivaakkuvainen tyé mahdollistaa my6s
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erilaisiin ihmisiin tutustumisen. Téallainen sopeutus koettiin yhdeksi vahvuudeksi

varahenkildston toiminnassa.

” varahenkil6 ei ’jamahda’ yhdelle ja samalle osali.”
" varahenkilot ovat tottuneet erilaisiin rutiineihi”

Vahvuutena néhtiin myds hyvat mahdollisuudet kdalitse&dan ja lisdtd ammattitaito-
aan. Ja vastausten perusteella varahenkilot ovetkkaita kehittdm&an osaamistaan

erilaisten koulutusten myota.

" varahenkilot ovat halukkaita kouluttautumaan.”

Vahvuudeksi koettiinvarahenkildiden saatavuus Vastauksien mukaan varahenkilon
saa yleensa aina, kun tarvetta ilmenee. Tybvoimasii® riittavasti tarjolla. Myos ulko-

puolisiin sijaisiin verrattuna varahenkil6 on hatpmin saatavissa.

Varahenkilon varatessaan osastot myos tietavad, sagvat. He tuntevat varahenkilot ja
heidan kykynsa. Tahan liittyen varahenkil6t nakigita kiertdessdan osastoja, he teke-
vat itsensa tutuiksi ja heilla on tilaisuus nayttg@amisensa. Tama mahdollisesti tule-
vaisuudessa helpottaa tyonsaantia, esimerkiksrgoshenkild haluaa asettua pysyvasti

jollekin osastolle.

Yksi varahenkiloston vahvuuksista vastauksien geallss onvarahenkiloston ko-

koonpano. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta varahenkiléattygiskentelee eri-ikaisia
henkiloita, jotka omaavat erilaisen koulutustaugéatybkokemuksen. Nain ollen tarvit-
taessa on mahdollista jarjestella varauksia myéshemkildiden persoonallisuuksien ja

taustan mukaan.

” varahenkil6sto itsessdan on jo vahvuus.”
" erilaiset persoonallisuudet varahenkilostossa.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd vahvuudeksi koetaanahenkiloston osastonhoitajaja
hanen toimintansa. Taméa kertoo siita, etta varalisté kokee osastonhoitajan huoleh-
tivan alaisistaan seka organisoivan varahenkilogtimintaa, varauksien jarjestelemi-

sesta alkaen, kiitettavasti.
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Liikkuessaan osastoillgaarahenkilot oppivat tuntemaan potilaita ja potilaat vara-
henkil6ita. Potilaan siirtyessa esimerkiksi vastaanotto-a#astkuntoutusosastolle,
vastassa oleva tuttu varahenkild saattaa helpo#astovaihdokseen liittyvaa pelkoa ja
epavarmuutta. Koska varahenkilo tuntee potilaarakana hénella on tietoa seka ko-
kemusta potilaasta, on hanen suhtautumisensa ge#ga erilaista kuin ulkopuolisen
sijaisen, joka on ehk& vain raportilla kuulemanmsahdollisesti hyvin suppean tiedon

varassa.

" varahenkil6 tuntee potilaan ennalta.”
" varahenkil6lla on nakokulma potilaaseen.”

Usein osastot varaavat varahenkilon potilaskuljatwarten, esimerkiksi potilaan men-
nessa paan CT-kuvaukseen (aivojen tietokonetomayraglldin varahenkilon potilas-
tuntemus on eduksi, koska héan osaa ennalta varaotiaan mahdolliseen sopimatto-
maan kaytokseen. My0s se, ettd potilas tuntee gakalin, voi hillita hanen haluaan
"heittéaytyd hankalaksi”. Toisin voi olla ulkopuadis sijaisen lahtiessa saattajaksi. Tuttu

varahenkild myos lisaa potilaan turvallisuuden ttien

" varahenkil6 osaa varautua potilaan oikkuihin.”

Yksi varahenkildston toiminnan vahvuuksistavarahenkildiden osastoille levittama
tietotaito. Esimerkiksi potilaan siirtyessd osastolta toeseltarahenkilé pystyy anta-
maan informaatiota potilaasta ja talla tavoin hthgpoaan niin potilaan kuin osaston

henkilokunnankin sopeutumista uuteen tilanteeseen.

Kiertdessaan osastoja ja nahdessaan erilaisiantaitapoja, varahenkild pystyy myos
levittdm&&n informaatiota ja kokemuksia erilaisigt@mintatavoista. Esimerkiksi, jos
osastolla on tilanne, johon henkilékunta ei oletdinyt ratkaisukeinoa, saattaa varahen-
kilolla olla "takataskussaan” toiselta osastoltpiopansa menettelytapa, jolla ongelma
ratkeaa. Myos osaston henkilokunnan valisiin rigtihin varahenkild voi tuoda ulko-

puolisen nakdkulman.

" varahenkilot osoittavat, ettéd hoitotyota voi tehgiealla eri tavalla.”
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" varahenkil6 voi tuoda ulkopuolisen perspektiiasaston konfliktitilan-
teeseen.”

6.1.2 Varahenkiloston heikkoudet

Potilassuhteisiin liittyi monenlaisia heikkouksia Varahenkildilla ei liikkuvan tyonsa
puolesta voi olla omia potilaita, mika koettiin ptaeksi. Talloin varahenkilo ei myos-

kadan nae ja koe potilaan hoitoprosessia alustaulopp

Yleisesti ottaen potilassuhteet koettiin pinnatlssj koska potilaita ei tunneta kovin

hyvin. Varahenkilot nakivat, ettd he eivat pystyttamaan potilasta kunnolla, koska
eivat tieda riittavasti potilaan tilanteesta. Mgis ettd potilaita ja heidan tilannettaan ei
tunneta, saattaa joskus aiheuttaa varahenkiloritéaglireagointia potilaan kaytoksen

suhteen. Varahenkild saattaa esimerkiksi pelastyélisesti aggressiivista potilasta,
mutta vakituinen henkilokunta tietaa, ettei "kysmnpotilas tekisi pahaa karpaselle-
kaan”.

" potilaiden asioihin tarttuminen hankalaa.”
" ei tunneta potilaan tilannetta.”
" keskustelut potilaiden kanssa pinnallisia.”

Vastauksissaan varahenkilot pohtivat my6s potilaidahtautumista heihin, osastolla
satunnaisesti nakyviin hoitajiin. Potilaat saattakakea varahenkilon pelottavaksi ja
jannittavaksi, jopa arveluttavaksi. Esimerkiksi taamotto-osastoilla, missa potilaat
vaihtuvat usein ja heidan psyykkinen vointinsa efkko, satunnaisesti nakyvét vara-
henkil6t ovat vieraita ja outoja henkilGitd, jotkaattavat herattaa sairaissa potilaissa

monenlaisia tunteita ja ajatuksia, kuten epavartayathammennysta.

” potilas saattaa olla epdvarma varahenkilon osasesta.”

Heikkoutena varahenkilot nékivat sen, etfiauksia ei aina asianmukaisesti ilmoite-
ta varahenkil6ston osastonhoitajalle tai varahenkkohiosastolle. Tama aiheuttaa se-

kaannuksia ja paallekkaisyyksia varauksissa.
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Joskus kay niin, ettd varahenkilé on pitkd&n poltakin osastolta. Talldin osaston toi-
mintatavat saattavat unohtua ja varahenkilollaarntan olo. Han kokee olevansa hyo-
dyton.

" pitkdn poissaolon jalkeen varahenkilon hyodylisyosastolla kyseen-
alaista.”

Heikkoudeksi varahenkilot kokivat kiintedgoyhteison puutteen Liikkuvana vara-
henkilona tyodyhteisd ja — toverit vaihtuvat jatketia mikad herattdd varahenkildissa

tunteen irtolaisuudesta.

Varahenkildiden mielesta yhteisia kokoontumisiaabh@nkildiden ja varahenkildston
osastonhoitajan kesken saisi olla useammin. Vakillbgd on myos yleensa varattu
osastolle vain yksi kerrallaan, joten toisia vardti@ita ei nde kovin usein tallakaan
tavalla. Liséksi se, ettei varahenkilGilla ole esistarkkailemassa heidan toimintaansa,
koettiin heikkoudeksi, koska néin ollen varaherkdivat saa palautetta tyostaan.

" varahenkiloné ei ole osa mitaan tydyhteisoa.”
" varahenkildiden kokoontumisia on lilan harvoin.”

Esiin nousi myodsosastojen henkilokunnan suhtautuminen varahenkildim. Koet-
tiin, ettd varahenkil6stolla on negatiivinen imggaeihin asennoidutaan vaheksyvasti.
Toisin sanoen ajatellaan, etta henkilo tyoskentedrahenkilostossa, koska ei muualle

kelpaa.

" ennakkoluulot varahenkil6ita kohtaan.”

Perehdyttdminen osastoilla koettiin riittamattomakéastausten perusteella kaivattiin
parempaa opastusta esimerkiksi yleisista hoitabtgoseké kaytannoista puheluiden ja
vierailujen suhteen. Myds palautteen puute omasistd nahtiin heikkoutena.

Erdaan vastauksen mukaan varahenkildille osoitdiamvaativia tehtavia, kuten tark-
kailupotilaan hoito. Toisen vastauksen perusteefiaahenkilot voisivat tehda haasta-

vampiakin toita kuin oven avaaminen, esimerkikstdimkouksiin osallistuminen.
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Varahenkilostossa tydskentelee talla hetkella ya&si mies, mika taytyy ottaa huomi-
oon varauksissa. Esimerkiksi, jos vastaanotto-osagbvuorosta puuttuu mieshoitaja,
tulisi hanen sijaisenaan olla mies. Aina varahéiskidsta ei tallaisessa tilanteessa ole
apua, vaan pitda turvautua ulkopuoliseen sijaisaigérjestella osaston vakituisen hen-

kilokunnan tyévuoroja.

Heikkoutena varahenkil6t nékivat mydgintekijdiden nopean vaihtuvuuden vara-
henkilostossa Tama vaikuttaa varahenkiloston yhteisollisyytesmtta myos siihen,
ettd osastoille menee vieraita varahenkil6ita. Mat ausia tyontekijoita talossa ja nain
ollen tarvitsevat perehdytysta ja opastusta siirgs@nulkopuolinen sijainenkin.

" maardaikaiset tydsuhteet varahenkilostossa.”
” tyontekijoiden nopea vaihtuvuus.”

Jatkuva tyopisteiden vaihtuminen ja erilaisten toimntatapojen sisaistaminenon
vaativaa ja raskasta. Varahenkilon tulee koko ajentarkkana ja valmiustilassa oppi-

maan ja omaksumaan uutta.

” jatkuva tiedon tulva.”

6.1.3 Varahenkildston mahdollisuudet

Varahenkildiden vastauksista nousi esiylékierron mahdollisuus. Kéytdnndssa taméa

tarkoittaa sitd, etta osastojen tyontekijoilla daiguus lahtea kokeilemaan kiertdmista
varahenkildn ominaisuudessa, jolloin varahenkiléteamia tyontekijan sijaisena osas-
tolla. Talla tavoin osaston tyontekija pystyisi gaaaan nakemystaan erilaisista psyki-
atrisista osastoista ja niiden toimintamalleistagsahenkild voisi syventdd ammattitai-

toaan paastessaan toteuttamaan hoitotyota petissterhin.

" perspektiivin laajentaminen.”
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Varahenkildiden kotiosastojen s&annollinen vaihtemninahtiin mahdollisuutena. Tal-
|6in varahenkilot oppisivat tuntemaan eri osasjajaiiden toimintatapoja paremmin, ja

heidéan olisi helpompi tarttua tydhon eri osastoilla

Varahenkiloston hyodynnettavyys koettiin mahdollisuudeksi, johon tulisi kiinnittaa
huomiota. Tahan kuuluu se, ettd osastojen tulibd@&dvarahenkildiden osaaminen ja
vahvuudet seka hyddyntaa niita. Varahenkilot ovatotyén ammattilaisia siind missa
osastojen tyontekijatkin. Varahenkilot toivovatiéeheidan perustehtavaénsa pohdittai-
siin, ja heille annettaisiin mahdollisuus osallsstanemman hoitotyohon eika heidéan

oletettaisi toimivan pelkk&né oven avaajana.

" vahvuuksien maksimaalinen hyvaksikayttt.”
” toisten ja oman tyén arvostaminen.”

Tarkeda on myos, ettd varahenkilot itse tuovativagdisti esille omaa osaamistaan ja
vahvuuksiaan, jotta osastot ndkevat heidan amia#dtisa.

Osastojen toimintaa voidaan kehittdd varahenkitbigeulla. Varahenkilot kierrattavat
osastolta toiselle hyviksi havaittuja tyo- ja tomatapoja. Varahenkil6illa itsellaan on
myo6s laaja nakemys psykiatriasta heidan tyoskeessfin eri-ikaisten ja erilaisen toi-

mintakyvyn ja sairaudenasteen omaavien potilaidars&a.

" ymmarrys, etta samaan tavoitteiseen paasee @nitahoitotydssakin.”

Varahenkilon lasnéolo osastolla mahdollistaa myidlaisten aktiviteettien toteuttami-
sen potilaiden kanssa (esimerkiksi ulkoileminenimosaston tyontekijoilla ei valt-

tamatta kovin usein ole aikaa muiden, kiireelliseengdiden vuoksi.

Mahdollisuutena nahtiin se, etta jarjestelemallénjauttamalla varahenkildiden varauk-
sia tarvittaessa, pystytaan valttdmaan varahedkibpitkat poissaolot osastoilta. Tal-
I6in varahenkil6ille ei synny tunnetta, etta he towaohtaneet osaston toimintatavat ja
rutiinit, eivatka nain ollen pysty olemaan 100 mosisesti hyodyksi, vaikka haluaisi-

vatkin.
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Varahenkildiden ammattitaidon yllapitAminen hyvien koulutusmahdollisuuksien
myOta koettiin merkitykselliseksi. Seka tilaisuusukuttautua, ettéd uusien asioiden op-
piminen osastoja kiertdessa, lisaavat varahenkilbigomotivaatiota ja yllapitavat hei-

dan ammattitaitoaan.

" kouluttautumismahdollisuudet hyvéat.”
" tydmotivaation lisaantyminen.”

Mahdollisuudeksi nahtiin mydsarahenkilostd tydyhteiséna Varahenkilot kokivat,

ettd varahenkilosto sinalladn motivoi tydntekooaydtaa jaksamaan.

6.1.4 Varahenkiloston uhat

Mahdollisia uhkia koettiinvarahenkildstén asioiden organisoimiseetittyen. Vara-
henkildston toiminnan uhkana varahenkilot nakieit,gos kayttéon otetaan sahkdinen
varausjarjestelmé. Tahan liittyen kielteisend asipidettiin varahenkiloston osaston-
hoitajan poistumista. Sahkoiseen varausjarjestainséityminen merkitsisi varahenki-
|I6iden mukaan vaistamatta ongelmia. Varahenkilimneskiksi ihmettelivat, miten he

vapaalla ollessaan saisivat tiedon varauksestaan.

" osastonhoitaja on todella merkittava tekija vaeatkiloston toiminnas-
sa.”

Toiminnan uhkana mainittiin myds osastonhoitajgairsen, joka tydskentelee varahen-
kiloston asioiden parissa vain 50 prosenttisegisglta toivottiin taydellista paneutu-
mista varahenkildstbon, jotta valtyttaisiin ongdteivarauksissa, esimerkiksi paallek-

kaisvarauksilta.

Vastausten mukaan uhkana pidettisastojen henkilékunnan suhtautumista vara-
henkil6ihin. Esille nousi varahenkilon ammattitaidon aliarmaien, joka ilmenee esi-
merkiksi siten, etta varahenkilén oletetaan toimivgdvuoronsa ajan pelkkdna oven
avaajana. Varahenkil6t ihmettelivat, miten he tallpystyvat yllapitAmaan ammattitai-

toaan.
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Varahenkil6t toivat esille myds me-hengen puutettastoilla, jolloin varahenkilo jate-
taan, tahallisesti tai tahattomasti, tydyhteistkoplolelle. Varahenkil6t saatetaan ko-
kea jollakin tavalla uhkana, esimerkiksi omien [@adien suhteen, miké voi ilmeta tieto-

jen panttaamisena ja valinpitdméattomana suhtauamaigarahenkiloon.

” mustasukkaisuus omista potilaista.”

Varahenkilot kokivat uhkana sen, etta he eivatkssmnustusta ja palautetta tyostaan, tai
ainakin se on puutteellista. llman palautetta van&ild ei osaa muuttaa toimintansa

epakohtia. Kiitoksen saaminen auttaa jaksamaamaask tyossa.

Uhkana nahtiin se, etta jos varahenkil6ita ei rsdata hyodyntaa oikealla tavalla, onko
varahenkilostolle tulevaisuudessa enaa kayttéatiwaaudutaanko ulkopuolisiin sijai-
siin, esimerkiksi kesatdissa olleisiin tyontekijdihjoiden ajatellaan tuntevan osastojen

toimintatavat paremmin?

Varahenkilostén toiminnan uhaksi nimettiin my@arahenkildiden oma motivaatio
tyoskennella varahenkilostbssa. Jos varahenkilost@inoa tarjolla oleva tydpaikka,
eikd varahenkild haluaisi kiertdd eri osastojanvasettua yhdelle pysyvasti, vaikuttaa
se vaistamattd hanen toimintaansa. Tall6in varalienkyOmotivaatio ei ole parhaim-

millaan.

Varahenkilostossa tydskentely edellyttaa myos kykg#iidd epavarmuutta, silla varaus
jollekin osastolle voi tulla kymmenen minuuttia enntydvuoron alkua. Mahdotonta ei
kilona tydskennellessd myds tyopisteet ja — towaihtuvat jatkuvasti. Jos téllaiset sei-
kat kovasti kuormittavat varahenkil6a, vaikuttamatsuuresti hanen tydssajaksamiseen-

sa.

” varahenkil6 ei tyoskentele varahenkilostossa amaslustaan.”

Uhkana néhtiin mydsarahenkil6itd kuormittavat tekijat . Naihin kuuluu osastolta

toiselle kiertdminen ja sita kautta rutiinien puul&ma koettiin toisinaan raskaaksi.
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Varahenkilot kokivat, etta osastojen erilaiset Bayiot, esimerkiksi |d&kkeiden jaossa,
ovat stressaavia. He nakivat, ettd heidan tyoskerite ja sopeutumistaan eri osastoille
helpottaisi yhtenevaiset kaytannot koko sairaalassemerkiksi juuri laékkeiden jaon

suhteen.

” rutiinien jatkuva vaihtuminen.”
" yhtenevaisen kaytannon puute talon sisalla.”

Vastauksista kavi ilmi myos, ettd tyovelvoitteides@iantyminen koettiin uhkana. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd varahenkiloita velvoitetdekemaan esimerkiksi hoitotyén yh-
teenvetoja potilaista. Tdma on hankalaa, koskdaitaetiei tunneta kunnolla, eika heidan
hoitoprosessiaan ole nahty alusta loppuun asti.dvgimerkiksi hoitokokouksiin osal-
listuminen ja ryhmien vetaminen koettiin lilan via#tsi toiksi kiertavalle varahenkil6l-

le.

Uhaksi koettiin se, ettéarahenkilot eivat tunne potilaita kunnolla. Tama saattaa ai-
heuttaa uhkaavia tilanteita, jos varahenkild reagsimerkiksi potilaan verbaaliseen

aggressiivisuuteen, voimakkaammin kuin olisi tarpee

6.1.5 Varahenkiloston kehittamisehdotukset

Varahenkildiden vastauksissa korosuarauksien jarjesteleminen tarpeen vaatiessa
sekavarauksien asianmukainen eteenpain tiedottaminenVarauksien jarjestelemi-
sella pyrittaisiin siihen, ettei varahenkild olisovin pitkaa aikaa pois joltakin tietylta
osastolta. Jarjestelemalla varauksia voitaisiin sng@@hdollistaa se, etta pitkissa sijai-
suuksissa osastolla olisi yksi ja sama varahenkKilaiis niin, etta kolmen paivan sijai-

suus ja kolme eri varahenkil6a.

" tydvuorojen vaihtaminen niin, ettd yksi varahdikvoisi tehda pitkan
sijaisuuden osastolla.”

Kehittamista kaivattin myods varauksien eteenpaatdttamisessa. Varahenkildiden

mielesta puutteita tiedon valityksessa on niin dsdistojen kuin varahenkiloston osas-
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tonhoitajankin suuntaan. Aina varauksia ei myoskédnsteta merkita kotiosastolla

varahenkildston tyovuorolistaan.

" osastot huolehtisivat paremmin varauksien ilmamtiisesta osastonhoi-
tajalle.”
” varauksien ilmoittaminen kotiosastolle.”

Varahenkilot ehdottivat myds, etktiosastoja voisi sdanndéllisin valiajoin vaihtaa
Talloin varahenkilot paasisivat entistd paremmitugtumaan eri osastoihin ja niiden

toimintatapoihin lyhyiden sijaisuuksien sijaan.

Tyokierto koettiin kokeilemisen arvoiseksi. Kaytannossa adittaisi, etta osaston

vakituinen tyontekija siirtyisi hetkeksi varaheriigstoon kiertamaan osastoja ja vara-
henkil® jaisi osastolle sijaistamaan kyseista tg&ipd. Talloin osaston tyontekija paa-
sisi ndkemaan muiden osastojen tapoja tyoskenjaelldarahenkilo paasisi toteuttamaan

hoitoty6ta syvemmin, muun muassa potilassuhteigaittan

" pitkdan osastolla tydskennelleet paasisivat agaraan perspektiiviaan
ja kokeilemaan uusia asioita.”

" pitkdan varahenkilostossa olleilla pysyisi kosketkaytannon hoitotyo-
hon.”

Kehittamista kaivattiinvarahenkiléiden huomioimisessa Varahenkil6t toivoivat saa-
vansa osastoilta suoraa palautetta tyostaan, asitiipista kuin negatiivistakin. He ko-
Kivat, ettd oman tyon kehittaminen on hankalaapstd kukaan reagoi heidéan toimin-
taansa. Varahenkiloston osastonhoitajan on mahtiootortaa palautetta varahenkilGille
heidan tydstaan, koska han ei sitd kaytannossadkemassa. Toki han valittdd osas-
toilta tulleet "risut ja ruusut” eteenpéain alaisgn, mutta varahenkil6t toivovat valitbnta

palautetta jo osastoilla ollessaan.

Kehittdmisehdotuksena oli myos, ettd varahenkildessa esimerkiksi viikonloppuna

vapaalla, olisi toivottavaa, etta osastot ensimwstaisivat varahenkilon kotiosastolta
mahdolliset varaukset, ja vasta sen jalkeen soiaahenkilolle varauksen tehdéakseen.
Tama mabhdollistaisi sen, etta varahenkildiden vapka myos olisi vapaa-aikaa, eika

vain puhelimeen vastaamista.
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”.. vapaapaivana saattaa joutua viisikin kertaa temmaan osastoilta tu-
leviin puheluihin.”

Kuten aiemmin on kaynyt ilmi, varahenkil6t kokewvadtynlaista irrallisuutta kiertaes-
saan osastolta toiselle. Voidakseen tuntea kuukavgshonkin tydyhteiséon, he ehdot-

tivat, ettavarahenkildiden kokoontumisiajarjestettaisiin useammin.

. muita varahenkiloita ndkee lilan harvoin, kok@tamisia saisi olla use-
ammin.”

6.2 Osastonhoitajien kokemukset

6.2.1 Varahenkilostdn vahvuudet

Aineistosta nousi esiimarahenkildiden vahva osaaminen Osastonhoitajien mielesta
varahenkilot kykenevat keskendan, ilman osastomtwak&n henkilokunnan lasnéoloa,
huolehtimaan osastosta ja sen potilaista. Tamé&d&ennmattitaitoisista ja "talon tavat”
tuntevista, hyvin perehdytetyista varahenkildigtika ovat osastonhoitajien mukaan
harkiten ja onnistuneesti valittuja. Varahenki@itin oikeudet ja luvat hoitoty6n toteut-
tamiseen, esimerkiksi lAdkkeiden jakoon ja injgktemtamiseen, siind missé osastojen

vakituisella henkilokunnalla.

Osastonhoitajien mukaan varahenkil6illa on laajkendys hoitotyosta ja he osastolta

toiselle liikkuessaan kierrattavat osaamistaangaat uusia nakokulmia asioihin.

" ovat talon omaa vakea, jotka osaavat toimia end@seiso 'tumput suo-
rina’ ihmettelemassa.”

".. hyvia yksil6ita, jolloin hyddynnettavyys hoigssd on maksimaali-
nen.”

Kiitosta saivarahenkiloston osastonhoitaja ja hdnen toimintansaOsastonhoitajien
mielesta varahenkildiden tyovuorolista on selkedjgn tasalla, lisdksi varahenkiloston
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osastonhoitaja on aina tavoitettavissa. Varahesikitd osastonhoitaja myds huolehtii

alaisistaan.

" varahenkil6sto toimiva systeemi.”
” osastonhoitajan tiedottaminen osastoille saunmého’

Osastonhoitajien vastauksista kay ilmi, e#a@rahenkildston hyoddynnettavyys on
maksimaalinen, jolloin saastyy aikaa ja kustanraukBlyos tyontekijoiden rekrytointi

puolin ja toisin varahenkildston ja osastojen \dlkoetaan vahvuudeksi.

" varahenkil6ista on oikeasti hyotya.”

Esiin nousi myosarahenkiléston saatavuus Tarkedna osastonhoitajat kokivat tietoi-
suuden siitd, ettd tallainen varahenkilostd on aksa, mista sijaisen yleenséa saa, joko
akilliseen tai ennalta tiedettyyn tarpeeseen.

" varahenkil6ita ei tarvitse 'etsid’ mistaan.”
" tietoisuus, mista kylla saa sijaisen tarvittaass

6.2.2 Varahenkiloston heikkoudet

Varahenkildiden saatavuutta pohdittin my6s epaedullisemmasta naktkulmasta. Va
rahenkildston heikkoutena nahtiin mieshoitajienyyéh Lisaksi osastonhoitajat kokivat
ikdvana sen, jos osastolla on kolmen paivan siaisasimerkiksi tyontekijan sairaslo-
man johdosta, ja jokaisena paivana osastolla omagahenkild paikkaamassa henkilo-
kuntavajetta. Vastauksista kavi myds ilmi, ettdaararahenkiléa ei saa akuuttiin tarpee-

seen.

Heikkoudeksi koettiin lisdksi sen, ettd osastord)@ih mielesta varahenkildstoimii
vain sairaalan sisélla, ei avohoidossaama ei todellisuudessa aivan pida paikkaansa,
silla tarpeen vaatiessa varahenkilot tekevat tydmjaomuun muassa paivatoiminnassa

ja paivaosastoilla.
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Osastonhoitajat muistelivat, ettd aiemmin varahériiioli hankala saada, koska heita
oli vahan ja heidat oli varattu pitkiin sijaisuuisilLisaksi oli sekaannuksia varauksissa
tai ei ymmarretty varahenkildiden kayton oikea&ad#usta. Nyt tilanne on kuitenkin

eri, ja eraan haastateltavan mukaan varahenkikisgigalla hetkella kayttajan kannalta

ole heikkouksia.

6.2.3 Varahenkiloston mahdollisuudet

Osastonhoitajien vastauksista nousi esmnahenkiloston osaaminen Tahan kuuluu
muun muassa varahenkiléiden hyvinvoinnista ja tgog&samisesta huolehtiminen,
esimerkiksi tyonohjauksen, koulutusten seka tykgrionan avulla. Kun varahenkildis-
ta pidetaan hyvaa huolta, on osaaminen vahvaajalatu seka tyoturvallisuus taattu.
Samalla pystytaan vaikuttamaan siihen, ettd vatalistdssa pysyvat nykyiset tyonte-
kijat.

" varahenkildiden né&kemyksien huomioiminen ja koksten kuulemi-
nen.”
" varahenkilostosta huolehtiminen yhteiséllisyydeuatiea”

Varahenkilostén hyddynnettavyysoli yksi vastauksista esiin tulleista mahdollisuuk
sista. Hyodynnettavyys tarkoittaa, ettéd osastottéégit mahdollisimman paljon vara-
henkildita ulkopuolisten sijaisten sijaan. Siterstyyddn osoittamaan varahenkildston
tarpeellisuus. Tarkeédksi koettiin myos, ettéa vaniiigitd varatessaan osastoilla on oi-
keanlaiset tarkoitusperat. Tallaisia ovat esimesikikposidepotilaan hoito tai osaston

tyontekijan akillinen sairastuminen.

” osoitetaan varahenkildstén hyddynnettavyys.”

Osastonhoitajat nakivat mahdollisuutena my6s rekmyin, puolin ja toisin varahenki-
|6ston ja osastojen valilla.

” varahenkil6iden mahdollisuus nayttaa kykynsa gaston mahdollisuus

esittaa toive 'Haluamme taman varahenkiléon osasiothe’.
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6.2.4 Varahenkildston uhat

Uhkana varahenkiléston toiminnalle osastonhoitagitivat varahenkildiden vaihtu-
vuuden tai siirtymisen kokonaan pois varahenkilostétd. Kuten edella on kaynyt
ilmi, nykyiset varahenkilot koetaan ammattitaitkssi ja luotettaviksi, eika heitd nain
ollen haluta menettda. Tahan liittyy myos mielikwmaaahenkilostosta pysyvana yksik-
kond. Myos miehien heikko saatavuus varahenkil@stdi@taan jonkin asteisena uhka-

na.

Mahdollisia uhkia néhtiin liittyervarahenkiléston hallinnointiin. Kielteiset nakemyk-

set kohdistuivat muun muassa varahenkiléston oshsi@jan sijaisen puutteelliseen
toimintaan. Epaedullista olisi myds, jos varahedgtibn johtaminen siirtyisi muun kuin
psykiatrian tulosalueen hallinnon alle tai uusiaabh@nkildita rekrytoitaisiin sdhkdisten
hakemusten perusteella. Huolta koettiin lisdksésetta sairaanhoitopiirin johto ei née

varahenkildston tarvetta ja merkitysta.

" sairaanhoitopiirin erilainen nakemys kuin psykiiain tulosalueen.”
” osastonhoitajan sijainen vastaisi toiminnastarv&0 prosenttisesti.”
” varahenkiloston paatantavalta siirtyisi keskussalan alaisuuteen.”
" psykiatria ja somaattinen puoli yhdistyisivat.”

” varahenkiléiden tyollistaminen ei tapahtuisi kasusten.”

Osastonhoitajat toivat myos esiin uhkia koskianahenkildiden toimintaa. Varahen-

kilbt saattavat osastolta toiselle liikkuessaantia& erilaisia taudinaiheuttajia, esimer-
kiksi jos jollakin osastolla on vatsatautiepidemidyds negatiivisten asioiden muka-
naan kuljettaminen koettiin uhaksi. Téllaisia ogsimerkiksi tilanteet, joissa varahenki-
|6 yhdella osastolla ollessaan puhuu pahaa ja leastoisen osaston tyontekijoita ja

toimintatapoja.

Potilastietojarjestelman epaasiallinen kayttdé vardilon toimesta nahtiin uhkana. Tal-
|& tarkoitetaan sitd, ettéa varahenkilon ollessatodla A, hanen ei pidd menna lukemaan

osaston B potilastietoja ja kirjauksia.
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" konfliktitilanteiden kulkeminen varahenkildn muleaosastolta toiselle.”
" muiden osastojen potilastietokantojen lukemifien.

Osastonhoitajien vastauksien mukaan uhkana pidatégis varahenkilon vaikeutta
sopeutua varahenkilostoon ja osastolta toisellgdadseen. Talldin varahenkil vaike-

uttaa sekad omaa ettéa muiden tydskentelya.

" varahenkilén vaikeus omaksua erilaisia roolejarj#iineja.”

Kysymyksia herattdd myos varahenkildiden vaikutoslgsiin. Miten esimerkiksi pa-

ranoidinen ja psykoottinen potilas kokee osastagiilyhteydesséa sen, ettéd varahenkild,
jonka han naki eilen vastaanotto-osastolla, onkimaéin kuntoutusosastolla? Téallaiset
tilanteet voivat olla potilaille hammentavia ja piéhvia ja saattavat johtaa jopa uhkaa-

viin, tai ainakin kiusallisiin tilanteisiin.

6.2.5 Varahenkiloston kehittamisehdotukset

Osastonhoitajien vastauksista nousi esille, et@henkildiden saatavuuttavoisi ke-
hittdd. Ehdotus pitaa sisalladn muun muassa s&Enpigkiin sijaisuuksiin olisi tarkoi-
tuksenmukaista saada yksi ja sama varahenkil®.nrabiaisiin paasta jarjestelemalla
ja tarpeen vaatiessa muuttamalla varahenkildidénuiyroja. Myo6s akilliseen yévuoro-
tarpeeseen olisi hyva saada varahenkil6itd. Ositédllainen jarjestely jo toteutuukin.

Lisaksi miehia kaivataan enemmaéan varahenkiléstoon.

Osastonhoitajat pohtivaarahenkiloston hallinnointia. Yhtena kehittamisehdotuksena
oli ATK-pohjainen varausjarjestelma, joka kuitenkilisi psykiatrian tulosalueen oma.

Kaytannossa tama tarkoittaisi, etta varahenkiloigéruorolista olisi sdhkdisessa muo-
dossa internetissa ja varaukset voisi tehda sumimme. Nain saastyttaisiin edestakai-
selta soittelemiselta, eika varahenkildiden taisiitssimerkiksi vapaapaivindan vastailla
osastoilta tuleviin puheluihin, vaan varaukset ot kaikkien néhtavilla internetissa.

Tama ei kuitenkaan tarkoittaisi, ettei varahenkddsosastonhoitajaa ei enéa tarvita,

vaikka ATK-pohjainen varausjarjestelma muuttaisikéimen tyénkuvaansa.
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Toisaalta vastauksista kavi ilmi, etta nykyinen ahankilostd osastonhoitajineen on
toimiva kokonaisuus, eika kehittamisehdotuksia ole.

6.3 Yhtalaisyydet ja eroavaisuudet

Sekad varahenkilot ettd osastonhoitajat nostivatauksissaan esille varahenkildston
vahvan osaamisen. Molemmat osapuolet muun muagsat&tta varahenkilot kyke-
nevat vastaamaan osaston toiminnasta ja potildietn osaston vakituisen henkil®-

kunnan lasnaoloa.

Varahenkiloston osastolta toiselle kierrattamé&teato seka erilainen nédkdkulma asioi-
hin oli niin varahenkil6iden kuin osastonhoitajiemelesta vahvuus. Varahenkiloston
osastonhoitaja ja hanen toimintansa varahenkiléagimiden hoidossa sai kiitosta mo-
lemmilta osapuolilta. Samaa mieltd varahenkilbbgastonhoitajat olivat siitd, etta va-
rahenkildston olemassa olo sdéstaa aikaa ja kusdtaian koska sijaisia on helposti saa-
tavilla. Rekrytointimahdollisuus osastojen ja vamakiloston valilla nousi myos esiin

molempien osapuolten vastauksista. Sen, etta vakddstossa tyoskentelee vain yksi
mies, kokivat sek& varahenkil6t ettd osastonhditegékkoudeksi.

Molemmat osapuolet nakivat, etta varahenkildidemaittitaitoa tulee arvostaa ja vara-
henkiloistad tulee huolehtia, esimerkiksi kouluttautsmahdollisuuksilla. Yhta mielta
oltiin my0s siita, ettéa varahenkilostoa tulee hydidy maksimaalisesti ja kayttaa mah-

dollisimman vahan ulkopuolisia sijaisia paikkaamaaastojen tytntekijapulaa.

Seka varahenkilot ettéd osastonhoitajat nakivat makaiminnalle varahenkiloston osas-
tonhoitajan sijaisen puutteellisen toiminnan. T&&tarkoittivat sitd, etta sijainen hoi-
taisi varahenkiloston asioita vain 50-prosenttisgsiioin syntyisi ongelmia varauksis-

Ssa.

Molempien osapuolten mukaan myos varahenkilon vailkspeutua osastolta toiselle
kiertdmiseen vaikeuttaa niin varahenkilon itsens@ knuiden tyoskentelyd. Kumpikin

osapuoli pohti myds varahenkildiden vaikutusta lpaiin. Sekd osastonhoitajat etté
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varahenkilot toivat esille varahenkildiden vaikutugsimerkiksi psykoottisiin potilai-
siin. Lisaksi varahenkilot miettivdt omaa suhtauistaan potilaiden kayttaytymiseen,

esimerkiksi sanalliseen aggressiivisuuteen.

Kehittamistarvetta molemmat osapuolet nakivat Viesen jarjestelemisessa. Talloin

varahenkild, eika joka paiva olisi eri ihminen dsé#a.

Osastonhoitajat toivat vastauksissaan esille siiten toimiva ja hyva varahenkilosto
on ja antoivat kiitosta ammattitaitoisista varah&nta, joihin voi luottaa ja joiden
osaamista ja tyopanosta he kovasti arvostavat.néatalot itse taas kokivat, etta vara-
henkilostdlla on negatiivinen imago ja heihin steda suhtautua ikavasti. Varahenkilot
my0s nakivat, ettd heidan ammattitaitoaan ei uésli kaytetd hyvaksi, vaan heidan
roolinsa osastoilla on toimia oven avaajana. Tass#ssa osapuolten ndkemyksissé ol

eroa.

Osastonhoitajien mukaan varahenkil6t ovat hyvirepdytettyja, varahenkilot taas ko-
kivat saavansa lilan vdhan perehdytysta. Selvaiprdelero osastonhoitajien ja vara-
henkildiden valilla liittyi sdhkdiseen varausjatgsmaan. Osastonhoitajien mukaan tal-
lainen varausjarjestelma olisi kaytannoéllinen, rawt kuitenkaan tarkoittaisi sita, etta
varahenkildston osastonhoitajaa ei enaa tarvittemsiahenkilot sen sijaan nakivat sah-
koisen varausjarjestelman uhkana, josta seurastiéwaatta ongelmia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kuten edelta kay ilmi, 10ytyi osastonhoitajien jarahenkildiden vastauksista paljon
yhtalaisyyksia, mutta myos eroja. Sama ilmio egiiMarahenkildiden keskindisissa
vastauksissa. Yksi koki, etta varahenkilGille ostit tyétehtavat ovat liian vaativia
(esimerkiksi tarkkailupotilaan hoito), toinen tdaspasi enemman haasteita ja vastuuta
(esimerkiksi hoitokokouksiin osallistuminen). Tarkértoo varahenkildiden yksilolli-

syydesta seka henkilokohtaisista tavoitteista otyadnsé suhteen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd osastonhoitajat kokivarahenkiloston toiminnan positiivi-
sempana kuin varahenkil6t itse. Tama nakyi siiti@, \warahenkildt 10ysivat huomatta-
vasti enemman heikkouksia, uhkia sekad kehittAmistelrdia varahenkildston toimin-
taan liittyen. Tama johtuu mahdollisesti siitdaetarahenkildilla on henkilékohtaisempi
suhde kasiteltavaan asiaan kuin osastonhoitayib@ahenkilot nakivat kuitenkin myos

runsaasti vahvuuksia ja mahdollisuuksia varahestdld toiminnassa.

Varahenkildiden ja osastonhoitajien vastauksissaopaste oli hyvin erilaisissa tee-
moissa. Osastonhoitajat pohtivat varahenkilostdmitdaa juuri toiminnan sujumisen
kannalta, ikdan kuin etdisemmin ja neutraalimmiarahenkilot taas keskittyivat enem-
man varahenkildiden asemaan ja jaksamiseen, ¢aniltta niinkaan itse varahenkilos-
ton toimintaan. Tallainen ero nadkdkulmissa on sgtymmarrettdvaa, koska kyseessa
on varahenkiloston "kayttajat” ja varahenkilostosgimijat”, jolloin perspektiivi on

l&ahes vaistamatta erilainen ja painottuu eri agioih

Varahenkildiden vastauksista nousivat vahvastngsitilassuhteet ja tietynlainen vas-
takkaisuus niihin liittyen. Toisaalta varahenkilkokivat, ettd liikkuessaan osastolta
toiselle he oppivat tuntemaan potilaita suhteallisgvin, mika on eduksi monella taval-
la, esimerkiksi potilaskuljetuksien ja osastosjetoyhteydessa. Kuitenkin varahenkil6t
toivat esille potilassuhteiden pinnallisuutta jaiempotilaiden puutetta. Tasséakin tapa-

uksessa jokaisen varahenkilon ndkemys potilasstaten yksilollinen; yksi kaipaa
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omien potilaiden tuomaa haasteellisuutta, toinentyyyvainen “pinnallisempaan”
kanssakaymiseen.

Erds voimakkaasti esiin nostettu teema varahenldfdivastauksissa oli kotiosastojen
saanndllinen vaihtaminen seka tyokierron mahdalmshen. Naihin liittyy varahenki-

|6iden parempi osastotuntemus seka erilaistemretiisisaistaminen ja oman ammatti-
taidon yllapitaminen, sekd osastojen tyontekijoidékemyksen avartaminen ja uusiin

tyGtapoihin tutustuminen.

Runsaasti huomiota varahenkildiden vastauksissangés tyOyhteisén puute, irtolai-
suus. Huolimatta siita, ettd varahenkilosto itsé#ss@n yhdenlainen osasto ja etta jokai-
sella varahenkil6lla on kotiosastonsa, varahenkité@dt koe kuuluvansa mihinkaan tyo-
yhteis6on. Tahan liittyen esiin nousi osastojemtg&ijoiden suhtautuminen varahenki-
l66n sekéa varahenkildiden yhteisten tapaamisteryysihvVarahenkilot toivoivat, etta
varahenkilostd tydyhteisbéna olisi tiiviimpi juuriseammin toteutuvien tapaamisten
myo6td. Liséksi he kaipasivat enemman me-henkeédaladisaamaan yhteenkuulu-

vuuden tunnetta.

Vahvana teemana varahenkil6iden vastauksissa\esiiyts heidan ammattitaitonsa ja
sen hyddyntaminen/hyddyntamatta jattaminen. Kuveadeltd kavi ilmi, yksi varahen-

kilo toivoo enemman haasteita ja vastuuta tyonknsaatoinen taas kokee itselleen
osoitetut tyot turhan vaativiksi. Jokaisella oskaton varmasti my6s oma nakemyksen-
sa varahenkilon tyonkuvasta. Yhdelld osastollaetaah ajatella, ettd varahenkilo toimii

tydvuoronsa ajan “joka paikan hoyland” eli avaaaywdkoilee potilaiden kanssa, mittaa
verenpainetta jne. Toinen osasto vastuuttaa vakdbérenemman ja antaa hanen huo-
lehdittavakseen esimerkiksi tarkkailupotilaan hoiga seurannan. Aina osaston ja va-
rahenkilon ndkemys varahenkilon tybnkuvasta ei &ahjolloin saattaa heratd tunteita

ammattitaidon ali- tai yliarvioimisesta.

Varahenkilot kiinnittivat kosolti huomiota myds aaksien asianmukaiseen eteenpain
tiedottamiseen. Tama koettiin puutteellisena, nki&é selkeasti ja useaan kertaan ilmi
vastauksista. Varauksien asiallinen tiedottaminenvarahenkiloston osastonhoitajalle
kuin varahenkilon kotiosastolle ehkaisee sekaarnaykspaallekkaisyyksia varauksissa

ja nain ollen helpottaa kaikkien tyota.
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Palautteen saaminen oli asia, joka viel& nousi a&kaasti esiin varahenkildiden mieli-
piteistd. Useaan otteeseen varahenkilot toivatauaisissaan esille toivettaan saada pa-
lautetta, niin kritiikkia kuin kiitosta, tekemastatytsta. Varahenkilot kokivat saamansa

palautteen maaran vahaiseksi ja toivoivat muutasian.

Osastonhoitajien vastauksissa korostui hyvin vahwaesahenkilostbn osaaminen ja
vankka ammattitaito. Tata seikkaa osastonhoitajativat useaan otteeseen eri yhteyk-
sissa esille. Toinen teema, joka nousi voimakkazsdstonhoitajien vastauksista esiin,
koski varahenkiloston hallinnointia ja siihen §wta mahdollisia muutoksia. Osaston-
hoitajia huoletti suuresti se, jos varahenkilosi@tinnointi siirretddn esimerkiksi kes-

kussairaalan alaisuuteen, pois psykiatrian tul@sadthallinnon alta.

7.2 Pohdintaa tutkimuksen ja tulosten merkityksesikiatriselle hoitotyélle

Harjavallan sairaalan varahenkilostossa tyoskevitglevarahenkiloiltd odotetaan ja

vaaditaan monipuolista tietotaitoa ja osaamistad&tetulee tydskennella niin nuorten,
aikuisten kuin vanhusten parissa, vastaanotto-ujadutusosastoilla seké paihdepsy-
kiatriassa. Jokaisella osastolla varahenkilGilleitesaan erilaisia tyotehtavia, joista hei-
dan oletetaan selviytyvan, vaikka viimeisimmasivtiorosta kyseisella osastolla olisi
kuukausi aikaa. Kuitenkin se, etta osastolle ttlg varahenkil6 tekem&an sijaisuutta,
antaa psykiatriselle hoitotydlle taysin erilaisearkityksen, kuin jos kyseessa olisi vie-

ras, ulkopuolinen sijainen.

Kuten osastojen vakituiset tyontekijat, ovat vardilétkin kaytannossa eniten suorassa
kontaktissa potilaisiin ja heidan laheisiinsa. && varahenkilot tietdvat potilaat ja hei-
dan tilanteensa, mahdollistaa potilaiden asioiluitamisen ja omaisten kanssa keskus-
telemisen. Varahenkild pystyy toimimaan potilaanjext ajajana, vaikka ei paivittain
hanen hoidossaan mukana olisikaan. Varahenkiloimaoia ndkee ja kuulee asioita,
joita han raportoi eteenpain moniammatilliselleryyiimélle, jonka kanssa han keskuste-

lee ja suunnittelee potilaan hoitoa. Huomiot jareskiksi omaisten antamat tiedot tulee
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kirjata ylos, jotta ne olisivat kaikkien hoitoty@kijoiden kaytossa, pelkkd suullinen
eteenpain tiedottaminen ei ole riittdvaa, eika lyyégotilasta.

Varahenkilot ovat koulutettuja ammattilaisia, jotiekevat psykiatrista hoitotyotd omal-
la persoonallaan. He omaavat kyvyn kokea empadiadljttavat potilaista. Jo lyhyesséa
ajassa potilas voi kokea varahenkilon luotettajarempaattisena hoitajana, jonka puo-
leen on turvallista kdéntya. Potilas uskoo, ettéalvenkilo valittaa hanesta ja pystyy
auttamaan hanta ahdingossa ja todennakoisesti tagés sen. Tama kaikki on eduksi

potilaan hoidolle ja edistéd& hanen kuntoutumistaan.

Ammatillisuuttaan varahenkild kayttaa myos tilassa, jotka eivat potilaalle ole valt-
tamatta kovin mieluisia. Varahenkild joutuu rajaa@mgotilaita ja kieltamaan heilta
asioita. Tama voi tuntua vaikealta, mutta on patiléilanteeseen ndhden perusteltua ja
aiheellista. Se, etta varahenkil6illa ja osastamtgkijoilla on yhtendinen linja potilaan

hoidon suhteen, on potilaalle eduksi ja helpottaikien tydskentelya.

Tullessaan osastolle tydvuoroon, varahenkild s#éesetega potilaasta raportilla. Hanen
VoI siina tilanteessa olla vaikea hahmottaa patilkakonaistilannetta, mutta kuitenkin
hanelle syntyy ennakkokasitys potilaasta. Tall@rahenkildé miettii omaa suhtautumis-
taan ja asenteitaan ja toimii niiden pohjalta. & varahenkild suhtautuu avoimin mie-
lin ja tutustuu potilaan hoitosuunnitelmaan, heigathdanen omaa tydskentelydéan poti-
laan parissa. Liséksi riittava tutustuminen pohléiéanteeseen seké hoidon tavoitteisiin
ja niiden mukaan toimiminen vie potilaan hoitoaeetgiin, vaikka potilas olisikin en-

tuudestaan varahenkildlle vieras ihminen.

Vaikka varahenkildilla ei ole omia potilaita liikkan tyonsa vuoksi, pystyvat he siita
huolimatta huolehtimaan eri osastojen potilais@vitypronsa ajan. Halu ymmartaa ja
tukea potilasta on kaiken lahtokohta. Tutustumipetilasasiakirjoihin ja hoitosuunni-
telmiin edistda tavoitteenmukaista hoidon toteuiséan TAma vaatii varahenkilolta it-
seltdan aktiivisuutta ja halua toimia potilaidemh@eksi, mutta myos luottamusta osas-
tojen tyontekijoilta, etta varahenkild pystyy vasteaan potilaista. Kun varahenkild
otetaan osaksi tydyhteisba ja haneen luotetaantyypysnmattitaitoinen varahenkil®

antamaan oman panoksensa potilaiden kokonais\esdtajssykiatriseen hoitoon.
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Se, ettd Harjavallan sairaalan osastojen kaytosgdysyvat ja tutut varahenkilot ulko-
puolisten sijaisten sijaan, vaikuttaa huomattavasykiatrisen hoitotyon laatuun. Vara-
henkil6t tuntevat osastot ja niiden toimintatavai0s potilastuntemus on merkittava
seikka. Varahenkilot pystyvat keskittymaan oleetlisasioihin, kuten potilastyohon,
eikd heidan tyovuoronsa kulu osaston rutiineihinpgilaisiin tutustumiseen. Koska
erilaiset kaytadnnot ja potilaat ovat varahenki®iluttuja, heilla on rohkeus ja varmuus
tarttua asioihin. Heilla on oikeudet kayttaa pdatiletojarjestelmaa, mika helpottaa tie-
don hakua ja kirjausten tekemista. Tama taas vai&utoidon laatuun, koska varahen-
kilot pystyvat itsenéisesti ottamaan selvaa paldai tilanteista ja hoitosuunnitelmista
seka tekemaan kirjauksia omista huomioistaan jetydin toimista.

Varahenkildiden varmuus ja rohkeus vaikuttavat mygslastyoskentelyyn. He tietavat
miten toimia. Potilaiden huomatessa, ettad varah@mhkikenee itsenaiseen ja vastuulli-
seen tydskentelyyn, he tuntevat olonsa turvallisgkduottavat varahenkil6on. Vara-
henkilot tydskentelevat yhdessa potilaiden ja heidénaistensa kanssa, keskustellen,

kuunnellen, havainnoiden, tukien ja ymmartaen.

Opinnaytetyoni prosessi oli raskas, mutta antdi@gen johdannossa totesin, toivoin
tyoni my6ta voivani olla "aanitorvena” osastoilke yarahenkildille ja mielestani saavu-
tin tAman tavoitteen. Osastonhoitajien ja varahéidan vastauksista nousi esille pal-
jon tarkeitd teemoja, jotka toivon mukaan saavatelemaan, mutta myos toimimaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdéjmitos, ettd tarvetta muutoksiin on

niin asenteissa kuin kaytannon toiminnassa.

Vaikka itse olen tyoskennellyt varahenkilostoss@eni tuloksista paljon sellaista, jota
en itse ole milloinkaan tullut ajatelleeksi. Itsgiassa jo haastatteluja tehdesséni koin
"ahaa-elamyksia” osastonhoitajien ja varahenkilbidékemyksia ja kokemuksia kuun-
nellessani. Vastauksista myos huomasi, etta ha#saiait olivat etukateen valmistautu-
neet tuleviin kysymyksiin ja todella pohtineet aiitloillakin oli jopa paperille valmiiksi
laitettuna kommentteja. Se, ettd haastateltavaivibkasiteltdvan asian tarkeaksi ja
antoivat siihen tdyden panostuksensa, on mielebténo asia ja hyva lahtdokohta koko

varahenkiloston kehittamiselle.
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Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammakéakoulusta (sosiaa-

li- ja terveysala, Harjavalta). Anon tutkimuslupgannaytetyotani varten.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia Harjavallsairaalan varahenki-

|6ston toimintaa ja sen kehittamista.

Suoritan tutkimuksen aineistolahtoista sisallongysb kayttaen. Tutki-
musaineiston hankintamenetelmana kaytan teemattehsia Haastatte-

lun runkona kaytan SWOT-analyysia.
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tyoskennellytta henkil6a ja neljdéa osastonhoitgaiden osastot kuuluvat
eniten varahenkiloita kayttavien osastojen joukkddaastattelut toteutui-
sivat yksil6haastatteluina touko-kesakuussa 2008n @ehnyt runsaasti
yhteisty6téa opinnaytetyohoni liittyen osastonhaitapari Kyla-Vehkan
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Tutkimuskysymykseni ovat:
* Miten varahenkilot kokevat varahenkiléstossa oloravahenkildston

toiminnan?



* Miten osastonhoitajat kokevat varahenkiloston jats@minnan?

» Millaisia kehittdmisehdotuksia varahenkildilla j@astonhoitajilla on
varahenkildston toimintaan?

Tutkimukseni jokaisessa vaiheessa korostan ehdotoattamuksellisuut-

ta ja vaitiolovelvollisuutta. Opinnaytetyoni valrugtua havitan kerddmani
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HAASTATTELUN RUNKO

VARAHENKILOT + OSASTONHOITAJAT

1. Vahvuudebvat asioita, joita kannattaa edelleen vahvistda,rista tyytyvainen ja

antaa niista myonteista palautetta.

Mitk&a koet olevan varahenkiloston ja sen kaytonwaiksia?

2. Heikkoudetvat asioita, joihin pitaa jollain tavalla puuttigapyrkid korjaamaan nii-

ta.

Mitk&a koet olevan varahenkiloston ja sen kaytorkkaiksia?

3. Mahdollisuudebvat asioita, joita voidaan kayttaa toiminnan kanmtiseen ja heik-

kouksien korjaamiseen. Ne ovat my0s asioita, jitale tarpeeksi osattu huomioida tai

hyodyntaa arkipaivan tyossa.

Millaisia ulkopuolelta tulevia mahdollisuuksia koearahenkilostolla ja sen kaytolla

olevan?

4. Uhatovat asioita, jotka on hyva tiedostaa, etteivapaasisi yllattAmaan. Tiedosta-
misen jalkeen voidaan miettida, mita niistd on mdlsta torjua ja minkd kanssa on
opittava elamaan. Vai onko kenties sellaisia uhbkika voidaan kaantaa jopa mahdolli-
suuksiksi.

Millaisia ulkopuolelta tulevia uhkia koet varaheldlstolla ja sen kaytolla olevan?

5. Millaisia kehittamisehdotukssinulla on varahenkilostdn toimintaan?
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