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In this thesis, wishes of nurses related to a psychiatric nursing work environment and well-being at work were
examined. The client organization of the thesis was Kuopio University Hospital. The purpose of the study was to
find out what kind of wishes the nurses of Julkula psychiatric hospital have regarding a new psychiatric hospital.
The aim of the study was to provide information that can be used in the development of psychiatric nursing and
nurses’ well-being at work.

The method applied in this study was qualitative research. The research material was collected during September
2021 using a semi-structured interview method. Seven psychiatric nurses were interviewed. The interviews were
recorded and transcribed. The data was analysed using a data driven analysis.

The wishes of nurses were related to the development of psychiatric nursing work environment and well-being at
work. In terms of work environment, the staff wished safe, functional and comfortable facilities that respect pa-
tients’ privacy. In addition, clean indoor air and the centralization of services under one roof were desired. In
terms of well-being at work, the staff wanted to be heard and they wished better leadership. Appreciation of
work, opportunity to make a difference, consideration of strengths, training courses, positive feedback, shift plan-
ning, better pay as well as healthy and safe work environment are factors that promote well-being at work.

The results of this thesis can be used to improve psychiatric nursing from the nurses’ perspective. The answers
of nurses honestly describe the current situation, which is why their thoughts are important to bring forward in
big changes. When the new psychiatric hospital is completed, a follow-up study could be done to find out how
the changes have worked from many different perspectives.
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1 JOHDANTO

Mielenterveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen ndkee itsensa positiivisessa valossa
ja pystyy selviytymaan jokapaivaisista haasteista toimiessaan osana yhteiséa (World Health
Organization 2018). Psykiatria on ladketieteen erikoisala, joka jaetaan vield lasten, nuorten,
aikuisten ja oikeuspsykiatrian erikoisalaan. Psykiatrian erityisosaamisalueeseen kuuluu myés paihde-
ja vanhuspsykiatria. Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveysongelmia. (Mielenterveystalo
2021.) Hoitoketjuilla kuvataan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskindista tyonjakoa tietyn
sairauden tai terveysongelman hoidossa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020). Tyéhyvinvointi on
kokonaisuus, jonka muodostavat tyd ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi (Sosiaali-
ja terveysministerid 2021). Avohoidolla tarkoitetaan sitd, ettd potilas asuu kotonaan hoidon aikana,
eika vieta pitkid aikoja sairaalassa. Avohoidossa potilaalla on paljon vaikutusmahdollisuuksia oman
hoitonsa jarjestéamiseksi. Joissakin tilanteissa voidaan hoitaa avohoitopainotteisesti myds henkilda,
joka ei vammansa tai sairautensa takia pysty itse osallistumaan hoitoonsa tai paattamaan omista

terveysasioistaan. (Kela 2015, luku 1.2.2.)

Mielenterveysongelmien kokonaiskustannuksiksi Suomessa on arvioitu noin kuusi miljardia euroa
vuodessa. Mielenterveysongelmien aiheuttamien sairauspoissaolojen vuoksi menetetdan joka vuosi
nelja miljoonaa ty6paivaa, ja lahes puolet tyokyvyttdmyyseldkkeistéd on myénnetty
mielenterveysongelmien takia. Tdman vuoksi psykiatrisen palvelujarjestelman kehittdminen on
ajankohtaisesti tarkeda. Toimivat palvelurakenteet edistdvat mielenterveytta ja ehkaisevat

mielenterveyteen liittyvid ongelmia. (Suomen Mielenterveys ry 2021.)

Varhainen mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat merkittdvassa
asemassa palveluketjuissa. Toimivien palveluketjujen kannalta palvelut tulisi olla helposti saatavilla.
Psyykkisten sairauksien kohdalla hoitoon olisi padstava nopeasti ja arvio seka perustason hoito tulisi
toteuttaa osana muuta perusterveydenhuoltoa niin, ettd erikoissairaanhoidon tuki ja ohjaus ovat
joustavasti saatavissa ja lahelld. Vastaavasti psykiatrisen sairaalahoidon sijoittaminen muun
sairaalan yhteyteen varmistaisi kaikkien terveysongelmien samanaikaisen hoitamisen. (Kansallinen

mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030, 29-30.)

Opinnaytetytn toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala. Kuopion yliopistollisella
sairaalalla on kdynnissa psykiatriatalohanke, jonka tavoitteena on kehittéda psykiatrista
palvelujarjestelmda. Hankkeen taustalla ovat sosiaali- ja terveysministerion kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030 seka nykyiset toimitilat,

jotka eivat vastaa enaa yleisia vaatimuksia. (Hankesuunnitelma 2020, 5-10.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiléstdn toiveita uuden psykiatrisen sairaalan
toimintaymparistéon ja tyéhyvinvointiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan jatkossa hyddyntaa psykiatrisen toimintaymparistdn ja hoitohenkiléston tydhyvinvoinnin
kehittédmisessa. Opinndytetydn menetelmana oli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin

teemahaastatteluilla (n=7) ja aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisalldnanalyysilla.
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2 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Tavallisimpia syita psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen ovat elamantilanteeseen
liittyvat kriisit, psykoosi, vaikea ja pitkittynyt masennus, vaikeat persoonallisuushairict,
itsetuhoajatukset seka itsemurhayritys. Mielenterveyden hairididen hoito perustuu potilaan ja
tarvittaessa hanen omaistensa kanssa yhteistydssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Hoito toteutetaan
usein avohoidossa tai lyhytkestoisessa sairaalahoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
mukaan vuonna 2019 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin noin 200 000 potilasta. Naista
vuodeosastolla hoidettiin 24 000 ja avohoidossa noin 196 500 potilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.)

Psykiatrisen hoitotydn paamaarana on lisdtd ihmisen hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya ja edistaa
persoonallisuuden kasvua. Viime vuosina psykiatriseen hoitotyohon liittyvissa kansallisissa
suosituksissa on painotettu potilaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja paihteettémyyden
edistdmistd, ongelmien ja haittojen ehkaisya seké laadukasta hoitoa. Painopiste on mielenterveyden

edistdmisessa. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2019, 27-28.)

2.1  Psykiatrisen hoitotydn toteuttaminen

Psykiatrinen hoitoty®d koostuu mielenterveyttad edistavasta (primaaripreventio), mielenterveyden
hairidita ehkaisevasta (sekundaaripreventio) ja niita korjaavasta toiminnasta (tertiaaripreventio).
Edistava toiminta on ensisijaisesti mielenterveyden vahvistamista ja sita vahingoittavien tekijéiden
ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja tunnesaatelytaitojen seka stressinhallinta- ja tietoisuustaitojen,
lisddmistd. Nama auttavat ihmisté selviytymaan kuormittavista elamantilanteista. Mielenterveytta
edistdavan toiminnan tavoitteena on edistda yksilén hyvinvoinnin lisaksi myds ryhmien, perheiden ja

yhteistjen hyvinvointia yhteiskunnassa. (Hamaldinen ym. 2019, 29-30.)

Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat nousseet avainasemaan
useissa valtakunnallisissa ohjelmissa. Mielenterveyden hairidita ehkaisevalla toiminnalla pyritdan
tunnistamaan psyykkinen oireilu mahdollisimman varhain. Tavoitteena ovat nopea ensioireiden
tunnistaminen ja hairidn toteaminen seka sairaudesta toipumiseen kuluvan ajan lyhentdminen
tehokkaan hoidon avulla. Hoidon tarkoituksena on oireiden lievittémisen lisdksi auttaa suoriutumaan
paivittaisistd toiminnoista. Varhaisen tunnistamisen tarkoituksena on estaa sairauden kroonistumista
ja sen vaikutusta ldheisiin, ja ndin vahent&a sairastumisen maaraa vaeston keskuudessa. (Adnanes
ym. 2018, 713-724; Héamaldinen ym. 2019, 30-31.)

Mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus ovat korjaavaa toimintaa. Toiminnan
tarkoituksena on pitaa yksildén toimintakyky mahdollisimman hyvélla tasolla ja lieventda sairauden

aiheuttamaa hyvinvoinnin heikkenemista. (Hdmaldinen ym. 2019, 32.)

Psykiatrinen hoitotyd edellyttda hoitajalta kykya toteuttaa itsendisesti ja vastuullisesti potilaslahtoista
hoitoty6ta. Hoidossa painottuu hoitajan ja potilaan vélinen yhteistydsuhde, joka perustuu
luottamuksellisuuteen, vuorovaikutuksellisuuteen ja kykyyn hyédyntaa omaa persoonallisuuttaan

tydkaluna. Toimivan yhteistydsuhteen luomiseksi hoitajan on tutustuttava potilaaseen
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kokonaisvaltaisesti. Hoitajan tehtdvana on olla Idsna ja kuunnella potilasta seka tukea hanta
toimijuuteen. Kuntoutumisen kannalta on tarkeaa aktivoida potilasta ja suunnitella hoito yksildlliset
tarpeet huomioiden. Psykiatrisen hoitoty6n lahtokohtana on voimavarojen ja selviytymisen
tukeminen. Myds perheen voimavarat on otettava huomioon. (Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma
2016, 50-61; Hamaldinen ym. 2019, 33.)

Psykiatrisessa hoitotydssa toteutetaan turvallista ja ndyttoén perustuvaa hoitotyétd. Nayttdon
perustuvan psykiatrisen hoitotyon toteuttaminen on mahdollista, mikali hoitajalla on toimintansa
perustana riittavasti tietoa mielenterveydesta ja sen edistdmisestd, mielenterveyden hairidista ja

niiden ehkaisysta seka kriisi- ja paihdetydsta (Hamaldinen ym. 2019, 33).

2.2 Psykiatrisen hoitotyén toimintaymparistoé

Psykiatrisessa avohoidossa sosiaalisen toimintaympariston vaikutukset terveyteen korostuvat.
Terveydenhuoltojarjestelmén rakenne ja kulttuuri vaikuttavat hoidon laatuun. Organisaation
tehtdvana on maarittda, mitd hoitomuotoja on ja miten potilaiden tarpeisiin voidaan vastata seka
miten potilaslahtdisyys huomioidaan toiminnassa. Yhteisty6ta eri osaamisalojen valillé seka
mahdollisuutta erilaisiin hoitomuotoihin pidetaan potilaiden ndkdkulmasta mydnteisena asiana. Myods
organisaation kykya valmistautua muuttuviin tilanteisiin pidetdan hoidon kannalta térkeana.
Esimerkiksi potilasta, joka tietyn ajanjakson jdlkeen ottaa uudelleen yhteytta entiseen
hoitopaikkaansa paastdkseen hoitoon, ei tulisi laittaa jonottamaan hoitoon paasya pidemmaksi
aikaa. Muuten hoitoprosessi on aloitettava alusta. Hoidon jatkuvuus on tarkeda, sillé se tukee

potilaan paranemista. (Maassen, Schrevel, Dedding, Broerse & Regeer 2017, 91-92.)

Hoito toteutetaan mahdollisuuksien mukaan sairaalajaksolla avohoidon osoittautuessa
riittamdattomaksi. Esteena avohoidolle voi olla potilaan psykoottisuus. Psykoottisessa tilassa olevan
potilaan todellisuuden taju on hamartynyt. Toisena esteena voi olla, ettd avohoidon tarjoamat
mielenterveyspalvelut ovat riittdmattdmat. Kolmantena esteend voi olla, etta potilaan tai hanen
Iahelldan olevien henkildiden terveydellinen tila vaarantuu, jos potilasta ei vieda osastohoitoon.
Ndiden kolmen kriteerin tdyttyessa samanaikaisesti ladkari voi tehda M1-lahetteen, jolla potilas
voidaan madrata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoito on vapaaehtoista, jos nédma kolme
kriteeria eivat toteudu samanaikaisesti. Alaikdisten kohdalla asiaa tarkastellaan tilannekohtaisemmin.
Alle 18-vuotiaiden kohdalla esimerkiksi itsetuhoisuus, laihuushairio tai itsetuhoinen paihteiden kayttd

voivat vaikea-asteisina riittaa osastohoidon kriteereiksi. (Huttunen 2018.)

Potilaslahtéisyyden nékdkulmasta osastojen fyysinen ja sosiaalinen toimintaymparisté voivat
edesauttaa tai hidastaa potilaan toipumista. Fyysisiin tiloihin liittyen potilaiden hyvinvointia lisaavat
esimerkiksi ymparistdon puhtaus, rauhallisuus, viihtyisyys ja tilojen tarjoama yksityisyyden
mahdollisuus. Sosiaaliseen ymparistéon liittyen muiden potilaiden kayttdytyminen, osaston ilmapiiri
ja vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valilla voivat vaikuttaa joko potilaiden hyvinvointia
heikentavana tai edistavana tekijana. Psykiatrisilla osastoilla potilaiden vékivaltaiset jaksot ovat myés
hyvin yleisid ja ne vaativat nopeaa vdliinmenoa. Vékivaltatilanteiden varalle tulee olla tiedossa
selkeat turvallisuustoimet, joihin kaikki osastolla tydskentelevat hoitajat on perehdytetty. Vakivalta ja
sen uhka vaikeuttaa hoidon toteuttamista. (Van Wijk 2014, 3-8; Traut & Julie 2014, 4-9.)
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2.3 Psykiatrisen hoitotyon kehittdminen

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 luo raamit
laaja-alaisten, ihmisten tarpeidenmukaisten palveluiden suunnittelulle. Strategiassa linjataan, etta
psyykkisesti sairaiden hoito tulee olla yhdenvertaista muun vdeston kanssa, ja etta psykiatrisen
sairaalan tulisi sijoittua yleissairaalan yhteyteen, jotta kaikkia terveysongelmia voitaisiin hoitaa

samanaikaisesti. (Hankesuunnitelma 2020, 5.)

Psykiatriatalohankkeen tavoitteena on kehittda psykiatrista palvelujarjestelmaa
avohoitopainotteiseksi palvelukokonaisuudeksi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa nopea hoidon
tarpeen arviointi ja hoitoon paaseminen matalalla kynnykselld. Hankkeen my6ta osastojaksojen
pituudet lyhenevéat ja sairaalahoidon tarve vahenee samalla kun tilalle kehitetadn monipuolisia
avohoidon palveluja. Toimintaa kohdistetaan poliklinikoilla tehtéviin tutkimuksiin ja hoitomuotoihin
etdvastaanotot mukaan lukien. Poliklinikoilla tarjotaan vastaanottoaikoja kuuteen asti illalla
tyoturvallisuuden parantumisen myéta. Tama mahdollistaa psykiatristen sairaansijojen vahentdmisen

vaarantamatta potilaiden hoitoa. (Saxen ym. 2014, 403—405; Hankesuunnitelma 2020, 5-6.)

Psykiatrinen avohoito pitaa sisallaan poliklinikoilla tapahtuvan ajanvaraukseen perustuvan
vastaanottotoiminnan. Kuopiossa vastaanottotoimintaa toteutetaan nuorisopsykiatrian poliklinikalla,
Kuopion psykiatrian keskuksessa, yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla ja paihdepsykiatrian
poliklinikalla. Psykiatrisessa avohoidossa kuntoutuksen kannalta merkittdvana tekijana pidetdan
hoitajan ja potilaan valistd luottamukseen perustuvaa hoitosuhdetta, jota syventaa hoitajan ja
potilaan vélinen saanndllinen keskustelu. Hoidon jatkuvuutta seka hoitajan kykya motivoivaan ja
tukevaan keskusteluun pidetaan hoidon onnistumisen kannalta tarkedna. (Back-Pettersson,
Sandersson & Hermansson 2014, 127-133.)

Hyvalla tiedonkululla on merkitysta hyvan hoidon ja potilasturvallisuuden kannalta. Avohoitoa tulisi
kehittda tiedonkulun osalta, silld sen on todettu vaikuttavan hoidon laatuun ja tuloksellisuuteen.
Hoidon laatu ja tuloksellisuus puolestaan ovat yhteydessa henkilokunnan kokemaan
tyotyytyvaisyyteen (Mantynen ym. 2015, 18-30). Laitoshoidossa tydskentelevat hoitajat ovat
kokeneet tiedonkulun ja hoidon tuloksellisuuden huomattavasti paremmaksi kuin avohoidossa
tyoskentelevat hoitajat (Kuusisto, Asikainen & Saranto 2014, 310-321). Uuden psykiatrisen sairaalan
mydétd saumattoman hoidon toteuttaminen on mahdollista poliklinikoiden ja osastojen valilla, silla

kaikki toiminnat sijaitsevat samassa rakennuksessa lahella toisiaan (Hankesuunnitelma 2020, 5).
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TYOHYVINVOINTI PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Tyohyvinvointi on laaja kasite, joka koostuu tydntekijdiden luomasta turvallisesta, terveellisesta ja
tuottavasta tydstd hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat kokevat tydnsa mielekkaana,
palkitsevana ja eldamanhallintaa tukevana. Tydnantaja ja tyontekija tekevat yhteistyota
tydhyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kehittamiseksi, ja toiminta on pitkdjanteistd. Tutkimusten mukaan
tyohyvinvoinnilla on merkittdva myonteinen yhteys tulosmittareihin kuten tuottavuuteen,

asiakastyytyvaisyyteen ja tyontekijéiden vahdisempaan vaihtuvuuteen. (Tydterveyslaitos 2020.)

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen on seka tyonantajan etta tyontekijén vastuulla. Muita keskeisia
toimijoita tydntekijoiden tueksi ovat tydsuojeluhenkildstd, luottamusmiehet seka tyéterveyshuolto.
(Tyoterveyslaitos 2020.) Tydterveyshuoltolaki velvoittaa tydnantajaa jarjestémaan tyéterveyshuollon
tyosta ja tydolosuhteista johtuvien terveyshaittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka
tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden edistamiseksi (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001/1383, 4 §).

Ty6hyvinvointi on ollut merkittdvassa roolissa sairaanhoitajien ammattiin jaédmisen kannalta. Viime
aikoina hoitohenkildstén tydhyvinvointi ja tyolot ovat olleet tarkastelussa entistd tarkemmin johtuen
erityisesti nuorten sairaanhoitajien lisdantyneistd aikomuksista vaihtaa alaa. Sairaanhoitajien alan
vaihtoon vaikuttavia tekijoitéd ovat muun muassa palkkatyytymattdmyys, riittamattdmyyden tunteen
uhka, tyon kohtuuttomat vaatimukset seka huonot tydolosuhteet. Palkkatyytymattdmyyteen sisaltyy
ajatus siitd, etta rahallinen korvaus tyosta ei vastaa tydn vaativuutta. Riittamattdmyyden tunnetta
puolestaan lisaa kokemus siitd, ettad tyota ei voi tehda niin laadukkaasti ja oman etiikan mukaisesti
kuin haluaisi. Kohtuuttoman tyoén vaatimukset ilmenevat tydkuormituksena. Sairaanhoitajien
tyokuormitus ilmenee kiireisena ja fyysisesti raskaana tydna, jossa on liiallisesti vastuuta.
Merkittavimpéana tekijana huonojen tyodolosuhteiden kannalta néhdaan heikko ty6ilmapiiri, joka
nayttaytyy sopimattomana kohteluna, taitojen vahattelyna ja epdasiallisena kdytoksena.
Kiinnittamalla enemman huomiota hoitohenkildston jaksamiseen, tydvuorojen ergonomiseen
suunnitteluun ja resurssien riittémiseen voitaisiin lisata sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja vahentaa
alanvaihtoon liittyvia aikomuksia. Myds tyokavereiden sosiaalinen tuki, selkeat roolit, palautuminen,
kohtuullinen korvaus ty6sta ja reilu johtajuus vahentavat tydstd aiheutunutta stressia ja
sairastuvuutta. (Roelen ym. 2017, 195-203; Helander, Roos & Suominen 2019, 180-190.)

Hoitajien kokemassa tydhyvinvoinnissa on vaihtelevuutta eri toimintasektoreittain. Psykiatrisen
hoitoty®n parissa tydskentelevilla hoitajilla on paasaantodisesti hyva tydmotivaatio, jota lisadvat
toimiva henkildston valinen yhteistyd ja hyvat ihmissuhteet potilaiden ja kollegoiden valilld. Lisaksi
tydn merkityksellisyytta ja mahdollisuutta henkilékohtaiselle kehitykselle pidetadn kompensoivina
tekijoind kohtuullisen raskaalle tyélle. (Holmberg, Caro & Sobis 2017, 581-592.)

Psykiatrisen hoitotydn toimintaymparist6 vaikuttaa hoitajien kokemaan tydhyvinvointiin. Osastoilla
tydskentelevét hoitajat vaihtavat alaa useammin kuin avohoidossa tyéskentelevat hoitajat. Tahan
syyna on, ettd osastoilla tyoskenteleva hoitohenkilékunta on keskimaarin nuorempaa kuin
avohoidossa. Nuorilla hoitajilla valmius alan vaihtoon on suurempi kuin idkkdammilld hoitajilla.

Lisaksi hoitajilla, jotka tydskentelevat kokoaikaisesti, on parempi tyotyytyvaisyys kuin osa-aikaisilla.
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Osa-aikaisena tydskentelevat hoitajat tekevat enemman ilta- ja ydvuoroja kuin kokoaikaiset, minka
vuoksi heidan aikomuksensa alan vaihtoon ovat suuremmat ja ty6tyytyvaisyys on heikompaa.
Vahaisten aamuvuorojen vuoksi osa-aikaisten on my0ds vaikeampaa paasta osaksi tyoyhteisoa ja

mukaan tydpaikan paivittaisiin rutiineihin. (Baum & Kagan 2015, 213-216.)

Erinomainen potilashoidon laatu ja hyva hoitohenkilékunnan tydtyytyvaisyys ovat suomalaisen
terveyspalvelujarjestelman vahvuuksia. Hoitohenkildston tydhyvinvointi ja jaksaminen ovat
yhteydessa hoidon laatuun. Toiminnan laatu on puolestaan yhteydesséa johtamiseen. Hoitotyon
johtajien nakyvyys hoitotydn arjessa koetaan vahaisena. Hoitotydn johtajien lasndolo olisi kuitenkin
tarkeaa terveyspalvelujarjestelman kehittamisen seka tydyksikon toiminnan laadun kannalta.
(Mantynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015, 18-30.)

Hoitoty6n johtamisen lisaksi myds hoitohenkildston tiedot ja taidot omassa tydssaan vaikuttavat
hoidon laatuun. Esimerkiksi potilasohjaustaidot vaikuttavat potilaan terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen. Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen vaatii hoitajalta
potilasohjausosaamista, kuten hyvia vuorovaikutustaitoja ja nayttéon perustuvan tiedon
hyddyntamista. Potilasohjaus on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén vastuu ja tehtava.
(Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 179-190.) Muita hoidon laatuun vaikuttavia
tekijoita ovat hoitotydn johtajien yhteistyd organisaatioiden valilld, hoitohenkildstdn kouluttaminen,
palautteen huomioiminen seka palveluiden kehittdminen tarpeita vastaavaksi. (Kulmala, Roos &
Suominen 2019, 99-110.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilostén toiveita uuden psykiatrisen sairaalan
toimintaymparistodn ja tydhyvinvointiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan jatkossa hyddyntaa psykiatrisen toimintaymparistdn ja hoitohenkiléston tyohyvinvoinnin

kehittamisessa.
Tutkimuskysymykset:

e Millaisia toiveita hoitohenkildstolla on uuden psykiatrisen sairaalan toimintaymparistoon

liittyen?

e Millaisia toiveita hoitohenkildstélld on tyohyvinvointinsa kehittamiseksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetytssa sovellettiin laadullisia tutkimusmenetelmia. Laadullinen tutkimus on tieteellisen
tutkimuksen menetelma, jossa pyritadn ymmartamaan kokonaisvaltaisesti kohteen laatua ja
ominaisuuksia. Laadullinen tutkimus sisdltda useita erilaisia traditioita, lahestymistapoja seka

aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-165.)

Yhteista koko laadulliselle tutkimukselle on eldmismaailman tutkiminen, jossa keskidssa ovat monin
tavoin ilmenevat merkitykset. Laadullinen tutkimus sopii hyvin tdman opinnaytetyén
tutkimusmenetelmaksi, silla siind annetaan tilaa hoitajien nakdkulmille ja keskitytéan heidéan omaan

subjektiiviseen kokemukseensa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.)

5.1  Tutkimusympariston kuvaus

Kuopion yliopistollisen sairaalan nykyiset psykiatriset osastot ovat Julkulan sairaalassa, joka sijaitsee
viiden kilometrin paassa Puijon padsairaalasta. Psykiatrisen avohoidon palvelut ovat hajautettuna
useaan paikkaan. Lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka toimii Alavan sairaalassa.
Aikuispsykiatrian poliklinikat toimivat Puijon paasairaalassa sekd KPY Novapoliksen rakennuksessa
Viestikadulla. Puijon padsairaalassa toimivat myos yleissairaalapsykiatrian poliklinikka,
paihdepsykiatrian poliklinikka ja Kuopion psykiatrian keskuksen tehostetun avohoidon tyéryhma.
(Hankesuunnitelma 2020, 10.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan nykyisissa psykiatrian toimitiloissa esiintyy runsaasti
sisdailmaongelmia ja teknisia puutteita. Osa rakennuksista on huonokuntoisia ja osittain
peruskorjaamattomia eivatka tayta enda nykypaivaisen psykiatrisen sairaalahoidon vaatimuksia.
Lukuisista tutkimuksista ja korjauksista huolimatta seka henkilokunta etta potilaat karsivat
sisailmaongelmien aiheuttamista oireista. Uusien tilojen rakennusinvestointi on valttdmatonts, ja sen
tavoitteena on taata turvalliset sisdtilat potilaille seka asianmukaiset ja viihtyisat tyotilat

henkilékunnalle. (Hankesuunnitelma 2020, 10.)

Psykiatriatalon hankesuunnitelmassa esitetdan, etta Kuopiossa sijaitsevat erikoissairaanhoidon
tuottamat nuoriso- ja aikuispsykiatrian avo- ja sairaalahoidon toiminnot keskitetdan
uudisrakennuksen tiloihin Puijon pdasairaalan yhteyteen. Uuden psykiatrisen sairaalan tarkoituksena
on tarjota nuorille ja aikuisille yhdenvertainen, toimiva ja katkeamaton hoitoketju
mielenterveysongelmien hoidossa. Yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
tulee olemaan intensiivisempaa verraten aiempaan. Tama parantaa psyykkisesti sairastuneiden
potilaiden yhdenvertaisuutta suhteessa ruumiillisesti eli somaattisesti sairastuneisiin potilaisiin.
Avohoitoa tullaan kehittdémaan niin, ettd osastojaksot lyhenevat ja sita tarvitsevien maara vahenee.
Lisaksi psykiatrian palvelujen keskittdminen mahdollistaa nykyaikaisen palvelukokonaisuuden
toteuttamisen ja on arvioitu, etta toimintojen keskittdmisella tuotetaan noin 1,6 miljoonan euron
saastot nykyisesta, mika tarkoittaa noin 31 henkilétydvuoden véhennysta vuoteen 2023 mennessa.
(Hankesuunnitelma 2020, 5-10.)



13 (34)

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Julkulan sairaalan tiloissa. Tutkimustiedote (liite 1) lahetettiin osastonhoitajille,
jotka valittivat tietoa haastatteluista hoitohenkildkunnalle. Haastattelujen teemat (hoitohenkilostdon
toiveet uuteen psykiatriseen sairaalaan, hoitohenkiloston tyohyvinvointi seka tydpaikan ja
organisaation toiminta) kerrottiin haastateltaville etukateen tutkimustiedotteessa, jotta he pystyivat
miettimaan teemoihin liittyvia asioita ennakkoon. Haastateltavat olivat Julkulan sairaalan hoitajia.
Kaytettavissa olevien resurssien vuoksi realistiseksi maaraksi haastateltavia katsottiin olevan
seitseman hoitajaa eli yksi hoitaja osastoa kohden. Mukana olivat akuuttiosasto (2712),
psykoosiosasto 1 (2716), mielialahairidosasto (2717), psykoosiosasto 2 (2718), paihdepsykiatrian
osasto (2706), nuorisopsykiatrian akuuttiosasto (2740) seka nuorisopsykiatrian tutkimus- ja hoito-
osasto (2704). Aineiston keruu toteutettiin yksildhaastatteluina, koska silloin haastateltavien
vastaukset eivat vaikuttaneet keskenaan toisiinsa vaaristaen lopputulosta. Nain korostuivat hoitajien

omat tulkinnat ja nakemykset.

Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa noin 30 minuuttia. Haastattelut toteutettiin syyskuun 2021
aikana. Haastattelujen aikataulusta oli tarkoitus sopia jokaisen haastateltavan kanssa
henkilokohtaisesti. Haastateltavat eivat kuitenkaan ottaneet oma-aloitteisesti yhteyttd, minka vuoksi
sovittiin osastokohtaisesta haastatteluaikataulusta. Osastonhoitajat valittivat osastokohtaisen
haastatteluaikataulun osastoilleen. Osastot saivat mahdollisuuden pohtia etukateen, kuka osastolta

osallistuu haastatteluun.

Kumpikin opinnaytetyon tekija osallistui haastatteluihin. Ennen haastatteluja kerrattiin
haastateltavien kanssa opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka haastateltavien rooli opinnaytetyéssa.
Haastateltavilta kysyttiin heidan ammattinimikkeensa seka tyokokemuksensa maara hoitoalalta
ennen haastattelujen aloittamista. Haastatteluissa edettiin teemahaastattelurungon pohjalta (liite 2),
joten haastattelut olivat rakenteeltaan samankaltaisia toisiinsa ndhden. Teemahaastattelurungon
kysymyksia tarkennettiin haastateltavien vastausten perusteella. Haastattelut tallennettiin nauhurilla,
joten mitaan tarkeaa ei jdanyt huomioimatta haastateltavien vastauksista. Teemahaastattelun avulla
pyrittiin 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 87-88).

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston keradamisen jalkeen aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaasti tekstimuotoon.
Litterointi ei ole ainoastaan tallenteen kuuntelemista, vaan aineiston siséltd on ymmarrettava eika
mitddn saa jattaa pois. Tutkimuskysymykset helpottavat aineiston ymmartdmista sekd edesauttavat
analysointivaihetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)

Tutkimusaineistosta eli nauhoitetuista haastatteluista kertyi litteroitua materiaalia yhteensa 30 sivua.
Litterointi toteutettiin teemahaastattelurungon mukaisesti Word-pohjalle. Haastateltavien vastaukset
koottiin esitettyjen kysymysten alle, minka jdlkeen kirjallinen aineisto luettiin useampaan kertaan

Iapi sisallon ymmartamiseksi opinnaytetydn tekijéiden toimesta.



14 (34)

Kerdtty aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysilld. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi
on analyysimenetelmd, jossa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi
sisdltda kolme vaihetta: 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten
kasitteiden luominen. Aineistoa pelkistettdessa tutkimukselle epdolennainen karsittiin pois. Kun
aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, aineistoa ryhmiteltiin. Samaa ilmiéta
kuvaavat kasitteet yhdistettiin luokiksi, joista muodostuivat alaluokat, yldluokat ja paaluokat.
Teoreettisia kasitteita luotiin valikoidun tiedon perusteella. Kasitteellistdmisessa edettiin
alkuperaisdatassa esiintyvista kielellisista ilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.)

Aineistolahtdinen sisdlldnanalyysi aloitettiin etsimalla litteroidusta aineistosta samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia haastateltavien vastausten valilld. Téman jdlkeen haastateltavien litteroidut

alkuperaisilmaukset lisdttiin Word-tiedoston taulukkoon ja viereiseen sarakkeeseen lisattiin

alkuperaisilmauksille pelkistyksid. Esimerkki pelkistdmisesta on alla (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistémisesta.

Esimerkki alkuperaisilmauksesta

Esimerkki
pelkistyksesta

Esimerkki
alaluokasta

Esimerkki
ylaluokasta

Esimerkki
paaluokasta

*_. no ehkd se, etta mina pystyn
monipuolisesti kiyttdmadn omia vahvuuksia®

Mahdollisuus hyddyntas
omia vahvuuksia

Tyontekijasts
riippuvat tekijat

Tyohyvinvointia
edistdvat tekijdt

Haoitohenkildstdn
tydhyvinwointi

*_. suurin motivaatton on se, ettd jos on hyva
tydporukka. 32 on t3ll3 hetkelld paras
motivaattor.”

Tyoporukka on paras
motivaattor.

Tyoyhteisd

*_. emnemmin semmoinen tila, mikd ei olisi
niim avonainen, koska eihan me voida sitten
niista potilaiden asioista puhua siind."

Ei niim avonaisia tiloja,
koska ei woida potilaiden
asioista pubua.

Paotilaista riippuvat
tekijdt

*_. no sanotaan ndin, ettd suurin mits
zjatellen on ==, ettd ndma sisdilmaongeimat
saztaiziin ratkaistua.”

Sizdilmaongeimat
sagtaiziim ratkaistua.

Toimintaymparistd

*MWeidEt aidosti otettaisiin sithen
suunnittelutydhdn mukaan ihan alusta
idecintitasalta [Ehtien.”

Haoitajat otettaisiin aidosti

mukazsn psykiatrisen
sairaalan suunnitteluun.

Organisaatio

*_. Ja siinen liittyen sitten t3ma kuormittavuus
ja huomioidaan niin kuin mitkd tekijat sitd
vaoisi niim kuin auttaa sitten, eli varmaan s=
yk= on s2 palkkaus..”

Huomioidaan, mitks
tekijdt suttaisivat
kuormittavuuteen,
gsimerkiksi palkkaus.

Yhteiskunnallis=t
tekijdt

Pelkistamisen jdlkeen samaan taulukkoon lisdttiin pelkistyksille niitéd kuvaavat alaluokat. Alaluokkia
yksinkertaistettiin ja yhdisteltiin paaluokkien ja yldluokkien nimedmisen jalkeen, koska alaluokkia tuli
todella paljon ja aineisto oli vaikeasti hallittavissa. Paaluokiksi maariteltiin psykiatrinen
toimintaymparistd ja hoitohenkildstdn tydhyvinvointi. Haastattelujen vastauksissa kaikki oleellisimmat
tiedot liittyivdt ndihin teemoihin. Padluokkien avulla luodut ylaluokat tarkentavat aineiston sisaltda.
Ylaluokiksi eriteltiin psykiatrisen toimintaympériston osalta fyysinen ja sosiaalinen toimintaymparisto.
Hoitohenkildston tydhyvinvointia maaritetaan ylaluokissa tekijoilld, jotka edistavat tydhyvinvointia.
Tutkimustulosten selkeyttamiseksi luotiin taulukko, josta nakee kaikki tulosten raportointia varten

luodut ala-, yla- ja paaluokat (taulukko 2). Tuloksia raportoidaan ndiden luokkien avulla.



TAULUKKO 2. Tulosten luokittelu.
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Alaluokat

Ylgluokat

Padluokat

Fyysiset tilat
Johtaminen ja
organisointi
Yhieiskunnalliset
tekijat

- Psykiatrisen hoitotydn
fyysinen toimintaymparistd

- Psykiatrisen hoitotydn
sosiaalinen
toimintaymparistd

Psykiatrisen hoitotydn
toimintaymparistd

Tyantekijasta
riippuvat tekijat
Tyayhieizd
Potilaista riippuvat
tekijat
Toimintaymparistd
Organisaatio
Yhteiskunnalliset
tekijat

- Tydhyvinvointia edistavat
tekijat

Hoitohenkildstdn
tydhyvinvointi
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6 TULOKSET

Tutkimustuloksia tarkasteltiin teoria- ja analysointivaiheessa syntyneiden paaluokkien mukaisesti,
joita olivat psykiatrisen hoitotydn toimintaymparisto ja hoitohenkildstdon tyéhyvinvointi.
Tutkimustuloksia tarkasteltaessa lahdettiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusaineistosta nostettiin esille litteroidusta aineistosta tuotuja suoria lainauksia, jotka on

merkitty lainausmerkeilla.

Tutkimuksen haastattelun taustatietokysymyksessa tarkasteltiin haastateltavien koulutustaustaa ja
tyokokemusta. Tutkimukseen osallistui seitseman psykiatrista hoitajaa (n=7) seitsemalta eri Julkulan
sairaalan osastolta. Tydkokemusta heilld oli nykyisessa tydyksikdssaan neljasta kuukaudesta
kolmeenkymmeneen vuoteen. Tytkokemusta hoitoalalta heilla oli neljasta vuodesta
neljagankymmeneen vuoteen. Taustatietokysymyksella haluttiin kartoittaa, onko tyokokemuksella
vaikutusta tutkimustuloksiin. Tutkimuksesta ilmeni, ettd tydkokemuksella ei ollut merkitysta

suhteessa saatuihin vastauksiin.

6.1  Psykiatrisen hoitotyén toimintaymparistod

Toimintaymparistda voitaisiin kehittda fyysisen ja sosiaalisen toimintaympariston osalta. Sosiaalisen
toimintaympariston kehittdmisessa nousivat esille johtaminen, organisointi seka erilaiset
yhteiskunnalliset tekijat. Sosiaalista toimintaymparistéa selvitettiin hoitajilta keskittymalla
haastatteluissa heidén ajatuksiinsa tydpaikan ja organisaation toiminnasta. Vastauksissa nousi esille

paljon yhtenevaisyyksia.

Fyysinen toimintaymparistd nahtiin merkittava kehityskohteena. Vastauksissa korostuivat eniten
hoitajien toiveet liittyen fyysisten tilojen toimivuuteen, turvallisuuteen, viihtyvyyteen ja potilaiden
yksityisyyteen. Myds puhdas sisdilma ja hoidon keskittdminen saman katon alle nousivat hoitajille
tarkeiksi teemoiksi. Lisdksi esitettiin toiveita henkildkunnan parkkipaikkojen maaran lisdamisesta ja

mahdollisimman lyhyisté sairaala-alueen etdisyyksista.

Haastateltavat olivat huolissaan siitd, onko sosiaalisia tiloja uudessa psykiatrisessa sairaalassa
riittavasti. Sosiaalisilla tiloilla tarkoitettiin tiloja, joissa voidaan pitda esimerkiksi palavereja.
Psykiatrian puolella palaverit ovat tunnetusti yleisid. Haastateltavat nostivat esiin myos sen, etteivat
usko avokonttoreiden toimivan psykiatrisen hoitotyén toimintaymparistdssa. Avokonttoreissa
hoitajien on vaikeaa keskustella potilaiden hoidosta ja henkilokohtaisista asioista niin, etteivat muut
potilaat tai vierailijat kuule keskusteluja. Avonaisessa tydskentelytilassa potilaat ja vierailijat voivat
my®&s nahda liikkaa, esimerkiksi muihin potilaisiin liittyvia kirjauksia. Psykiatrian puolella potilaat ovat
usein myos fyysisesti aktiivisempia kuin somatiikan puolella ja voivat hairitd hoitajien tyérauhaa.
Kaytanndllisyys lisaa tilojen toimivuutta.

“Eihdn me voida niista potilaiden asioista puhua siind, kun me... tai ndin, jos
se on semmoinen avonainen.”

Haastateltavat nostivat esiin tilojen turvallisuuden. Turvallisuutta lisdavat kunnolliset eristystilat ja

halytysjarjestelmat.
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"Talla hetkelld ei kunnollisia eristystiloja eika kameravalvontahuoneita olisi
tulossa, vaan niin sanottu rauhoittumishuone. Elikka ne ei meille riita kylla,
jos miettii meidan potilasaineistoa.”

Viihtyvyytta lisdavat tilojen avaruus, nykyaikaisuus ja puhtaus. Valtaosa haastateltavista kommentoi
my6s Julkulan sairaalan nykyistd sisdilmaa, ja sen vaikutuksia heidan terveyteensa. Uuteen
sairaalaan toivotaan puhdasta sisdilmaa.

"Meilld on aika synkdat nuo ja silleen, ettd ne on semmoiset

kdytavarakenteiset, etta sinne ei semmoista luonnonvaloa tule, keinovaloilla

tehdaan kaikki ja varit ei ehka ole enda tata paivaa ja niin poispdin. Ja sitten

semmoinen ahtauden tunto joka paikassa. Ja jos ajatellaan, etta potilaillekin,

niin me eletaan viela semmoisessa puusankymaailmassa, jota ei tana paivana

varmaan hirveasti missadn muualla somatiikalla ndhda eikd muuten, etta et

pysty edes sankya kunnolla sdatdmaan ja apuvalineiden saanti huoneisiin on
aika ahdasta.”

"Meilla on paljon sisdilmaongelmaisia, paljon on siirretty toisiin tehtaviin
taalta henkilokuntaa, just sen takia, etta ei pysty naissa tiloissa toimimaan.”

Hoitohenkildstd toivoi potilaille omia huoneita, joissa olisi heille omat wc- ja pesutilat. Téama lisdisi
potilaiden yksityisyytta.

“Tietysti olisi hirmu hyva, ettd olisi yhden hengen huoneita eika olisi
kadytavavessoja tai kaikkia tdmmdoisia.”

Hoitajat odottivat mielenkiinnolla sitd, etta palvelut tuodaan saman katon alle Puijon sairaalan
yhteyteen. Jatkossa yhteistyd somatiikan kanssa on helpompaa ja aikaa kuluu vdhemman
siirtymisiin, jos potilas tarvitsee somatiikan palveluita psykiatrisen hoidon ohella.

“Toimisi se yhteistyd paremmin somatiikan kanssa samalla, kun ne on siina
vahan niin kuin rinnakkain.”

Hoitajat toivoivat lyhyita siirtymisia sairaala-alueen sisalla, kuten pukuhuoneiden sijaintia ldhelle
heidan tulevia tyoyksikditaan. Vastauksista nousi myos esille, ettéd uuden sairaalan ldheisyyteen
toivottaisiin enemman parkkipaikkoja henkildkunnalle.

“Pukuhuoneet olisivat suhteellisen ldhella tdtd omaa yksikkoda, eika toisella
puolella KYS:I1&.”

Hoitohenkildstoélla oli toiveita myds sosiaalisen toimintaympariston kehittamiseksi. Hoitajat toivoivat
parempaa johtamista ja organisoimista, mika vahentaisi esimerkiksi hoitohenkiléstén tydn
kuormittavuutta ja loppuunpalamisen uhkaa. Toivottiin, etta henkildstdjohto olisi enemman lasna ja
kavisi tutustumassa kentan tilanteeseen ymmartdakseen tilannetta paremmin. Hoitajat toivoivat
myds, ettd olisivat saaneet osallistua enemman psykiatrisen sairaalan suunnitteluun. Kyseessa on
kuitenkin heidan tuleva tyopaikkansa.

"Kun meille esitetddn jotain uutta, niin me eletddn semmoisessa

madraisdemokratiassa, missa me saadaan paattad jo paatetyistd asioista...

vaan meidat aidosti otettaisiin siihen suunnittelutyéhén mukaan ihan alusta

ideointitasolta lahtien eikd vaan silleen, ettd tdssa on vaihtoehtoja,
paattakaa, onko tdma hyva vai ei.”

“Siella on konttori-ihmiset suunnitelleet, mitka eivat valttamatta tieda tasta
tyosta yhtadn mitadn. Ja kenttdporukkaa on huonosti kuunneltu.”
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Sosiaalista toimintaymparistoa voitaisiin lisdksi kehittda seuraavilla tavoilla: vaikuttamalla
henkildstoresursseihin, véhentamalla hoitajien tydympariston vaihtuvuutta, toimimalla
potilaslahtdisemmin, luomalla yhtendiset ja toimivat kdytannot, parantamalla tietoliikenneyhteyksia

ja tiedonkulkua seka lisdéamallad alan kiinnostavuutta ja vetovoimaisuutta.

Hoitajat kokivat tydmaaransa lilan suureksi. Valilld he joutuvat priorisoimaan tyétehtaviaan
henkilostdvajeen vuoksi, mika ei vastaa potilaiden tarpeisiin. Resurssien riittdvyydesta tulisi
huolehtia.
"Kun ollaan vajaalla miehitykselld, niin silloinhan me joudutaan priorisoimaan
tehtavat niin, ettd osasto pyoérii ja vaikkapa ruokailut ja tdllaiset nousee

suurempaan rooliin. Me ruvetaan keskittymaan siihen, ettd kaikki saavat
ruokaa ja ottavat ladkkeet.”

Toimintaymparistdn vaihtuvuus hankaloitti tydntekoa. Omien vahvuuksien hyddyntdminen on tdissa
vaikeampaa, kun ei ole itselleen tutussa ymparistossa. Hoitajat vetoavat talla lainahoitajasysteemiin.

“"Me ollaan kuitenkin tdman osaston hoitajia, me osataan téma homma ja
toiset osaavat sitten vaikka psykoosipotilaat.”

Haastateltavat nostivat esiin tydajan jarkevan hyddyntamisen niin, ettd se olisi potilaslahtoista.
Toissa keskitytaan liikkaa epaolennaisiin asioihin. Ndin kdytetty aika on pois perushoitotyosta. Lisaksi
potilaita joudutaan valilla sijoittamaan osastoille, jotka eivdt palvele heidan tarpeitaan. Tama ei ole
potilaslahtoista.

"Tehdaan témmoinen kaatumisriskin analyysi joka potilaalle, joka ilta. Sitten

meilld on kaksikymppisid perusterveitd masentuneita ihmisia, niin voidaan

kysyd, ettd kuinka paljon se hoito hyddyttaa heita. Fokus tavallaan ohjautuu
tassa kehittamisessa pois siita perushoitotydsta.”

"Saattaa tulla psykoottisia tai mielialahairidisia, niin ei ehdi vetamaan eika
sijoittumaan oikein, etta joutuu vahan niin kuin toiselle paikkaa... ettei potilas
paase itse siihen, mihin ensisijaisesti haluaisi ja joutuu odottamaan. Se ei ole
minusta potilaslahtdistd.”

Hoitajat toivoivat, ettd uudessa sairaalassa kaytéannot olisivat yhtendiset ja toimivat, ja jotka olisivat
mahdollisimman samanlaisia verrattuna nykyisiin. Nain ei tarvitsisi opetella niin paljon uutta, kun
siirrytdan téihin uuteen ymparistoon.

“Kaytannot olisivat semmoisia, jollain tavalla yhtendisia, mita on taallakin
ollut. Et ei kovin erilaiseksi menisi toiminta.”

Haastateltavat toivoivat toimivia tietoliikenneyhteyksia. Esimerkiksi hoidon siirtyessa kaupungista
toiseen joudutaan ottamaan yhteyttad potilaan hoitopaikkaan ja tarvitaan valikasia. Hoitaminen olisi
helpompaa, jos hoitokertomus nakyisi sahkodisesti. Yhteisty6 ei ole saumatonta ja ei ole yhteista
linjaa siita, miten hoito toteutetaan. Hoitajat toivoivat, etta tiedonkulku tapahtuisi paremmin
avohoidon ja osastojen valilla sen jdlkeen, kun potilas kotiutetaan. Lisaksi hoitajat kokivat, etta
tiedonkulku heidan ja ylemman johdon vélilla on vaikeutunutta. Hoitajat haluaisivat, etta johto olisi
helpommin saavutettavissa.

"Yritettdisiin paasta siihen, ettd ei hirveasti olisi valikasia aina tuolla valissa...

vaikka vaihdetaankin kaupungista toiseen potilaan kanssa. Vaikka kanta-

arkistossa ndkee reseptit ja ndin, mutta se on ihan eri asia, kun sitten
kuitenkin tuota... saatas sitten sita hoitoa tietad.”
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“Enemman minun mielesta just tdmmodisia etdayhteyksia ja Teams-yhteyksia
sitten, kun potilas kotiutuu kotiin, et oltaisiin vuorovaikutuksessa avohoidon
kanssa.”

Haastatteluissa nousi esiin, etta alaa pitdisi kehittda kiinnostavammaksi ja vetovoimaisemmaksi.
Tama on yhteiskunnallinen tekija.

“Psykiatria talld menolla on kuoleva ala. Eihan meilla ole kohta psykiatreja,
laakarit haviavat, psykiatria ei kiinnosta.”

6.2  Hoitohenkilostdn tyéhyvinvointi

Haastatteluissa hoitohenkildstolta kysyttiin tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, kuten tydpaikan
viihtyvyydestd, tydymparistosta, motivaatiosta, tydssa jaksamisesta, tydhyvinvoinnin vaikutuksista
hoidon laatuun seka huomion kiinnittamisesta tyohyvinvointiin tydpaikalla. Tuloksissa keskitytaan

Haastatteluissa nousi esille paljon samankaltaisuuksia ja yhtenevia vastauksia.

Eniten ty6hyvinvointia edistdavana tekijana koettiin hyva tydyhteisd. Tydyhteison toimivuus,
kannustavuus ja luotettavuus parantavat tyon laatua ja tytdssa jaksamista. Hyva tydilmapiiri lisaa
viihtyvyytta tydpaikalla.

“Tydkavereilta saa hyvin tukea. Se auttaa ty6ssa jaksamisessa tosi paljon.”

“Suurin motivaattori on se, ettd on hyva tyéporukka. Se on talla hetkella
paras motivaattori.”

Psykiatrisen hoitotydn kokemista mielekkaaksi, omien vahvuuksien hyddyntédmista seké omasta
psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta huolehtimista pidettiin tydhyvinvointia edistdvina tekijoina.
Oman eldmantilanteen sovittaminen tydéhdn nadhtiin vaikuttavan tyéhyvinvointiin. Mahdollisuutta
vaikuttaa tydvuorosuunniteluun pidettiin positiivisena asiana, silla sen koettiin vahentavan tyon

kuormittavuutta.

“Tuntuu, ettd se vahva osaaminen motivoi tassa tydssa.”

“Sitten esim. jotkut tdmmoiset kehonhuoltopalvelut, esim. hieronnat tms.
Niihin vois panostaa, et silleen se kokonaisvaltainen hyvinvointi olisi
parempaa.”

Mahdollisuutta osallistua erilaisiin koulutuksiin ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi nahtiin
tydhyvinvointia edistavana tekijana. Suurin osa koki, etta koulutuksia jérjestetéan riittavasti ja niihin
on mahdollisuus osallistua halutessaan, mutta esimerkiksi haavanhoitoon liittyvaa koulutusta voisi
olla tarjolla useammin.

"Enemman voisi olla joitakin koulutuksia, niin kuin haavanhoito esimerkiksi.

Haavanhoitoa voi olla tdalla osastolla monenlaista, mutta tuota... Silloin

talléin tietysti jarjestetdan niitéd koulutuksia, mutta voisi tulla ihan niin kuin,
vaikka joka vuosi.”

Haastateltavat toivoivat parannusta henkildstdresursointiin. Puutteellinen henkiléstdresursointi on
ilmennyt vajaalla miehityksella tehtdvina tydvuoroina. Lisaksi tydturvallisuutta pidettiin merkittavana
tekijana tyohyvinvoinnin kannalta. Toimivat halytysjarjestelmdt ja mahdollisuus asianmukaisiin
eristystiloihin  fyysisissa vakivaltatilanteissa lisdavat turvallisuuden tunnetta ja vaikuttavat

tydhyvinvointiin.
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“Parempaa.. organisointia tdssa hoitajien tyomadrdssa ja just niissa
resursseissa, etta resurssit olisivat riittavat taalla tyéskentelyyn.”

“Olisi turvalliset olosuhteet siella, hélytysjarjestelmdt olisivat hyvid ja
eristykset.”

Haastatteluissa nousivat esille nykyiset tydskentelytilat ja niihin liittyvat sisdailmaongelmat.
Terveelliset tydskentelytilat vahentaisivat tydntekijoiden huonosta sisdilmasta aiheutuneita oireita,
kuten paansarkya. Nain jaksaminen ty6ssa paranisi ja viihtyvyys typaikalla lisaéntyisi.

“Buranaa saa popsia ihan topakasti, varsinkin pitkien tyévuorojen jalkeen.

P3a on kiped, aani on painoksissa, sisdilma on kuiva, haama kuivuu koko

ajan.”
Vastaajat kokivat, ettd henkildstéjohto on nykydan lahes nakymatdn osastojen arjessa.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd henkildstéjohdon lasndolo seka tyontekijoiden tukeminen, kuuleminen

ja arvostaminen parantaisivat tydnhyvinvointia.

“Tydnantaja voisi kuunnella ndité perusjanttereita, jotka taalla kentalla on.”

"Ylemmaltd tasolta ei saada minkaanlaista positiivista palautetta, tai jos
saadaan niin se ei ainakaan kantaudu meidan korviin millaan lailla. Kylla mina
jo mietin, ettd tdassa on koko henkilosté semmoisessa tunnetilassa, etta
meidan ty6ta ei arvosteta milldan lailla.”

Haastatteluissa hoitohenkiloston palkkaus nousi useaan kertaan esille. Palkkaa pidettiin liian
alhaisena tyon vaativuuteen ja vastuuseen nahden. Alhainen palkkataso vahentaa opinndytetyon
tutkimustulosten mukaan hoitohenkiléstén motivaatiota hoitotydon tekemiseen. Osa oli pohtinut alan
vaihtoa. Moni koki, ettéd motivaatio hoitotydssa kasvaisi, mikdli palkkaa nostettaisiin. Hyva motivaatio
edistaisi hoitohenkilostdn tyohyvinvointia.

“Palkkaus on semmoinen asia, mika itseani niin kuin hairitsee, kun me

paivittdin pelastetaan ihmishenkid, kun meilld on kuitenkin tosi itsetuhoisia
ja on oikeasti ihmishengista kyse.”
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiléstén toiveita uuden psykiatrisen sairaalan
toimintaymparistodn ja tydhyvinvointiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan jatkossa hyddyntaa psykiatrisen toimintaymparistdn ja hoitohenkiléston tyohyvinvoinnin
kehittamisessa. Tuloksia verrattiin muihin aiheeseen liittyviin tutkimusartikkeleihin ja aineistoihin,
joita on kaytetty tutkimuksen teoriapohjana. Esitelty aineisto sisadltad samankaltaisia tuloksia kuin

opinndytetydssa keratty tutkimusaineisto. Tama lisda tulosten luotettavuutta.

Tutkimusaineistoon perehdyttdessa paadyttiin valitsemaan kyseiset opinndytetytssa esitetyt
tulokset, koska valittuja teemoja voidaan pitaa tutkimuksen aiheen kannalta relevantteina. Tulokset
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistosta nostettiin esille sekd samankaltaisuuksia etta
eroavaisuuksia. Samankaltaisuuksia nostettiin esille eroavaisuuksia enemman. Samankaltaisuuksia
raportoitiin hoitajien ajatusten esille tuomiseksi. Eroavaisuuksia nostettiin esille, jos ajateltiin, etta
niiden sanoittaminen on tarkeaa. Eroavaisuuksia sanoitettaessa tehtiin joissain tilanteissa oletus,

ettd moni hoitaja olisi sitd mielta.

7.1  Tulosten tarkastelu

Hoitohenkildstolld on monenlaisia toiveita psykiatrisen sairaalan fyysisiin tiloihin liittyen.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta tilojen toimivuuden kannalta hoitajat toivovat esimerkiksi puhdasta
sisailmaa, joka mahdollistaisi sen, etta kaikki voisivat tydskennelld ja oleilla sairaalassa. Sisédilman
laatu on suoraan yhteydessa fyysiseen terveyteen. Toimivuuteen liittyi my&s hoitajien huoli
avokonttoreista, joiden myota fyysisesti aktiivisemmat potilaat voivat hairita hoitajien tyérauhaa.
Avokonttoreissa hoitajat eivat voi keskustella potilaiden asioista keskendén tai kirjata, jos potilaat
oleskelevat lahettyvilld. Yksityisyyden suoja on tassa tilanteessa uhattuna. Riittava sosiaalisten
tilojen maara mahdollistaisi potilaiden asioista keskustelun. Jatkuva potilaiden lasndolo myds
kuormittaa hoitajia, mika voi ndkya hoidon laadussa. Sairaalaymparisto voi edesauttaa tai hidastaa
potilaiden toipumista. Potilaat arvostavat tilojen puhtautta, rauhallisuutta, viihtyisyytta ja
mahdollisuutta yksityisyyteen. Sosiaaliseen ymparistdon liittyen potilaiden toipumiseen voivat
puolestaan vaikuttaa muiden potilaiden kayttaytyminen, osaston ilmapiiri sekd hoitajien ja potilaiden

vélinen vuorovaikutussuhde. (Van Wijk ym. 2014, 3-6.)

Tutkimustuloksista nousi esiin, ettd Julkulan sairaalassa hoitajien toimintaymparisto voi vaihdella
satunnaisesti osastolta toiselle. Hoitajien vaihtuvuus ei valttamatta tue potilaiden toipumista, koska
hoitosuhteet perustuvat luottamukseen. Myds Hamaldinen ym. (2019, 33.) painotetaan, etta
psykiatrinen hoitoty6 perustuu vastavuoroiseen yhteistydsuhteeseen hoitajan ja potilaan valilla.
Hoitajilla on my&s omat erityisosaamisalueensa, joten toimintaympariston vaihtuvuus voi johtaa
siihen, etta hoidon laatu heikkenee. Lisaksi tuloksista nousi esiin, ettd hoitajat ovat huolissaan
turvallisuuden toteutumisesta uudessa psykiatrisessa sairaalassa. IImeisesti uuteen sairaalaan ei ole
tulossa nykyisenlaisia eristystiloja, vaan niin sanottu rauhoittumishuone. Hoitajat korostivat sitd, etta
potilaat ovat huonovointisia ja voivat kayttaytya aggressiivisesti. Vakivallan uhkaan tulisi varautua

huolella. Tarjoaako uusi sairaala riittavat puitteet? Hoitotydn ndyttéon perustuminen ja turvallisuus
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seka hoitohenkiléston ammatillinen osaaminen ovat keskeisia asioita laadukkaan hoitoty6n
toteutumiseksi. (Van Wijk ym. 2014, 8.)

Opinnaytetytn tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat toivovat parempaa yhteistyéta avohoidon kanssa
seka toimivia tietoliikenneyhteyksia. Hoitosuhteen luonteen muuttuessa hoidon jatkuvuuden
turvaaminen on tarkeaa. Avohoidon on oltava laadultaan riittdvad, kun sairaalasijoja aletaan
vahentdd. Muuten sairaalasijat tayttyvat liilan nopeasti ja huonokuntoisten potilaiden maara kasvaa.
Potilasmadran kasvaessa hoitajien tyon kuormittavuus lisadntyy. Yhteiskunnan kustannukset
lisadntyvat, kun hoidettavien maara kasvaa. Avohoidon toteutuksessa keskeista on hoidon
jatkuvuus, koska se tukee potilaiden paranemista. Avohoidossa on ollut ongelmia tiedonkulun osalta,
joka hidastaa hoidon toteuttamista. (Kuusisto ym. 2014, 310-321; Maassen ym. 2017, 91-92.)

Opinnaytety6n tutkimuksessa hoitajat toivat esiin, ettd potilaat oireilevat runsaasti ja osastot ovat
usein taynnad. Hoitajat kuvasivat ty6taan kiireiseksi ja kuormittavaksi. Kiire liittyy
henkilostdvajeeseen. Mielenterveystyon ennaltaehkaisyn vaikutukset eivat tdman pohjalta olettaen
ndy kovinkaan merkittavasti osastojen toiminnassa. Ennaltaehkaisy on keskeisessa osassa
mielenterveystydssa, silla se ehkaisee sairauksien ilmaantumista ja pidemmassa seurannassa niiden
kroonistumista sekd vahentda yhteiskunnallisia kustannuksia. (Hadmaldinen ym. 2019, 27-28, 30—
33.)

Julkulan sairaalan hoitajat ovat huolissaan resurssipulasta, jonka koetaan vaikuttavan
tydhyvinvointiin. Hoitajien mukaan potilasaineisto on muuttunut viime vuosina ja potilaiden
hoitoisuuden koetaan vaikuttavan tarvittaviin resursseihin. Tyotehtavien priorisointia tulisi hoitajien
mukaan kehittad, jotta aikaa jdisi enemman potilaiden kanssa olemiseen. Hoitajat toivovat
parempaa hoitajaresurssien huomioimista tydhyvinvoinnin ja potilaslahtdisyyden parantamiseksi.
Myds Helander ym. (2019, 184.) tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat
alan henkiléstéresursoinnin puutteelliseksi, mika ilmenee vajaalla miehitykselld tehtdvina
tydvuoroina. Helander ym. tutkimuksista saadut tutkimustulokset tukevat opinnaytetydn

tutkimuksesta saatuja tuloksia.

Hoitohenkildstd pitad tydyhteisda merkittdvana tydhyvinvointia edistavana tekijana. Hyva
tyGilmapiiri, jossa arvostetaan ja kunnioitetaan toisia tyontekijoitd, lisaa tydhyvinvointia ja
viihtyvyytta tydpaikalla seka parantaa hoidon laatua. Myds Holmberg ym. (2017, 6-7.)
tutkimuksesta on saatu vastaavia tuloksia. Tutkimuksessa hoitajat kertoivat hyvien suhteiden
tyokavereiden kanssa parantavan tydssa jaksamista. Helander ym. (2019, 184.) tutkimuksen
mukaan huonot tydskentelyolosuhteet, joihin hoitajat ovat liittdneet huonon tydilmapiirin, lisdavat

sairaanhoitajien ammatista lahtemista.

Hoitajat toivovat parempaa johtamista ja organisoimista, joiden avulla voitaisiin vaikuttaa tydn
kuormittavuuteen ja lisata hoidon tuloksellisuutta. Hoitajat esimerkiksi toivovat, ettd muuttuviin
tilanteisiin valmistauduttaisiin paremmin etukateen. Maassen ym. (2017, 91-92.) mukaan
organisaation pitadisi kyetd valmistautumaan muuttuviin tilanteisiin. Julkulassa osastojen tayttyessa
potilaita joudutaan sijoittamaan osastoille, jotka eivat valttamatta palvele potilaiden tarpeita.

Esimerkiksi itsetuhoinen masennuspotilas voidaan aluksi sijoittaa psykoosiosastolle, vaikka potilaan
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hoidon kannalta parempi vaihtoehto olisi mielialahadirididen osasto. My6hemmin potilas saatetaan
sijoittaa uudelleen. Etukateen valmistautuminen lisdisi potilaiden hyvinvointia ja vahentaisi hoitajien
tydhon liittyvaad kuormitusta. Hoitajat myos kokivat, ettd tydaikaa ei hyddynneta jarkevasti
potilaslahtdisyyden kannalta. Esiin nousi esimerkki, jossa mielenterveyspotilaiden kaatumisriskia
arvioitiin paivittain, vaikka suurin osa osaston potilaista oli perusterveitd kaksikymppisid. Koettiin,

ettd tydaikaa kaytettiin liikaa keskittymalla epdolennaiseen.

Hoitajat toivovat johdolta ldheisempaa otetta hoitotydhon. Ehdotettiin esimerkiksi johdon kdaymista
paikan paalla tutustumassa osaston toimintaan, etta saataisiin realistinen kasitys osaston tilanteesta
toiminnan kehittamiseksi. Hoitajat kokivat yhteyden ottamisen johtoon vaikeaksi ja toivoivat, ettd he
tulisivat paremmin kuulluksi. Koettiin, etta tiettyja paatdksia uuteen psykiatriseen sairaalaan oli jo
tehty, ennen kuin hoitajien mielipidetta kuultiin. Hoitajien kuuleminen psykiatrisen hoitotydn
toiminnan kehittdmisessa olisi hyodyllista, silla hoitajat tietavat osastojen realistisen tilanteen koko
ajan. Hoitotydn johtajien nakyvyydelld ja lasnaololla osastojen arjessa voitaisiin vaikuttaa tydyksikon

toiminnan laatuun ja terveyspalvelujarjestelman kehittdmiseen. (Mantynen ym. 2015, 13-30.)

Opinnaytety6n tutkimuksesta kavi ilmi, etté hoitajat ovat tyytymattémia palkkaansa. Ty6 on vaativaa
ja vastuu suuri. Jatkuva kiire vahaisten resurssien ja muuttuvan potilasaineiston myéta heikentavat
hoitohenkildston tydhyvinvointia. Nama lisaavat hoitajien alan vaihtoon liittyvia ajatuksia ja aikeita.
Ty6hyvinvoinnilla on merkitysta sairaanhoitajien ammattiin jgamisen kannalta.
Palkkatyytyméattdmyys, kohtuuttomat tyén vaatimukset ja huonot tydolosuhteet liséavat

sairaanhoitajien ammatista lahtemista. (Helander ym. 2019, 183.)

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tutkijan on kiinnitettava huomiota tutkimukseen liittyviin eettisiin kysymyksiin.
Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimusaiheen valintaan, tiedonhankintaan, tutkittavien
suojaan seka tutkimustulosten soveltamiseen. Tieteen etiikassa on tarkeda pohtia, millaista on hyva
tutkimus, millaisia keinoja tutkija saa kayttédd, miten tutkimusaihe valitaan, millaisia tutkimustuloksia
saa tavoitella ja ovatko ne mahdollisesti vahingollisia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147—-155.) Vaikka
eettisyyteen liittyvat lait ja normit ohjaavat tutkijaa tutkimusprosessin edetessa, on tutkija kuitenkin
itse vastuussa tekemistadn valinnoista ja ratkaisuista. Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta on
laatinut ohjeen, jossa on listattuna tutkimukseen liittyvia eettisid periaatteita. Eettisiin periaatteisiin
kuuluvat esimerkiksi tutkittavan oikeus sananvapauteen ja yksityisyyteen seka tutkijan vastuu siita,
ettei tutkittaville aiheudu tutkimuksesta merkittavia riskeja tai vahinkoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta 2019, 7.)

Opinnaytety6 suunniteltiin ja toteutettiin tilaajan tarpeiden mukaisesti. Ennen opinnaytety6n
tekemista laadittiin yhteistydsopimus tilaajan ja ammattikorkeakoulun kanssa.
Yhteistydsopimuksessa sovittiin opinndytetydhon liittyvista keskeisista seikoista, kuten opinndytetyon
aikataulusta, tutkimusaineiston ja tulosten kdyttéoikeuksista seka henkilttietojen kasittelyyn
liittyvista asioista (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 6). Ennen kuin edettiin

tutkimussuunnitelmaa pidemmalle, haettiin tutkimuslupa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta



24 (34)

opinndytetyon toteutusta varten. Tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin tutkimusluvan saamisen

jalkeen.

Ihmisoikeuksia voidaan pitda tutkimuksen eettisena perustana. Ennen tutkimukseen osallistumista
tutkittavalla on oikeus tietda, mista tutkimuksessa on kyse. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat. Tutkittavalla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisensa haastattelun aikana. Tutkittaville lahetettiin
tutkimustiedote, jossa he saivat tietoa tutkimuksen aiheesta, vapaaehtoisesta osallistumisesta ja
yksityisyyden suojasta. Tutkittavat allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen (liite 3). Mahdollista
oli my0s kieltad itseadn koskevan tiedon kayttd tutkimusaineistona (Tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta 2019.) Osallistumisen keskeyttaminen oli mahdollista aineistonkeruuvaiheessa,
koska my6hempi keskeyttaminen olisi hankaloittanut ja hidastanut opinndytetyon tekemista. Lisaksi
jokainen tutkittava sai tietosuojalomakkeen, johon koottiin kaikki tarvittavat yhteystiedot ja

tutkijoiden velvollisuudet tietosuojan turvaamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vakiintuneisuus. Uskottavuutta edistavina tekijéind opinndytetytssa olivat aineistonanalyysin
etenemisen tarkka kuvaus ja tavoite tehda tutkimustulosten raportista kaikille mahdollisimman
helposti ymmarrettava. Uskottavuutta pyrittiin edistdmaan luomalla taulukoita, joissa luokiteltiin
aineistosta saadut tulokset. Aineistonanalyysi kuvattiin mahdollisimman tarkasti uskottavuuden
edistdmiseksi. Siirrettédvyyden varmistamiseksi tutkimusymparistéa kuvattiin tarkasti ja haastateltavia
valittaessa huomioitiin heidan tietdmyksensa psykiatrisesta hoitotydstd sekda mydnteinen
suhtautumisensa tutkimusaihetta kohtaan. Nama tekijat mahdollistavat tulosten siirrettavyyden eri
konteksteihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yhtenadisia kasityksia. Kaikessa
tutkimusty®ssa kuitenkin pyritdan valttdamaan virheita. Tasta syysta yksittdisissakin tutkimuksissa on
arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Nakemykset totuudesta vaikuttavat siihen, miten tutkimuksen
luotettavuuteen liittyviin kysymyksiin suhtaudutaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158.) Luotettavuuden
edistamiseksi opinndytetydn haastattelut etenivat teemahaastattelurungon pohjalta ja ne
muistuttivat toisiaan. Haastatteluissa olivat paikalla molemmat opinndytetydn tekijat, mika varmisti
haastattelujen samankaltaisuuden. Haastattelut suoritettiin yksiléhaastatteluina, ndin muiden
hoitajien kertomat asiat eivat voineet vaikuttaa vastausten sisaltéihin. Jokainen haastateltava sai
miettia vastauksiaan rauhassa, eika haastatteluissa johdateltu mihinkaan tiettyihin vastauksiin.
Haastatteluiden aikana saatettiin esittaa pienid tarkentavia kysymyksia, jos esimerkiksi herasi epailys
siitd, ymmarsivatko vastaajat kysymyksen oikein. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen
silminnahden reippaasti. Tutkimuksen aihe oli heille ajankohtainen. Esimerkiksi hoitajien tuleviin
tyoskentelytiloihin ja tydhyvinvointiin liittyvat kysymykset saattoivat motivoida vastaamaan
kysymyksiin antaumuksella. Huomattavaa on kuitenkin, etteivat opinnaytetyén tekijat tehneet
haastateltavista syvempia tulkintoja esimerkiksi olemuksen tai aénenpainon perusteella.

Tutkimustulokset raportoitiin litteroidun aineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-164.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden edistédmiseksi voidaan tulosraportissa esittda suoria

lainauksia. Nain pyritdan antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Taman
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tutkimuksen tulosraportissa kaytettiin paljon lainauksia, mitka kuvasivat keskeisia tuloksia ja lisasivat
niiden vaikuttavuutta. Litteroidusta aineistosta tuotuja lainauksia muokattiin murteen osalta hieman
neutraalimpaan muotoon, ettei ketaan haastateltavaa voida tunnistaa persoonallisen puhetyylin

perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Luotettavuutta edistdvana tekijana oli hyvin suunniteltu aikataulu tutkimuksen tekemiselle, joka
lisasi opinndytetyoprosessin kokonaisuuden hallittavuutta. Opinndytetydprosessin edetessa
hyédynnettiin luotettavia lahteita, jotka olivat myds sisallGiltdan samankaltaisia tdméan opinndytetyon
tulosten kanssa. Lahteiden hyddyntdmisen tavan luotettavuutta puolestaan lisasi se, etta tutkimus
tarkastettiin Turnitilla eli plagionnin tarkistusohjelmalla ennen sen julkaisemista. Esimerkiksi
tutkimuksen teoriapohjana kaytettyja lahteitd ei voida nain kopioida, vaan ne on kerrottava omin

sanoin, ldhteeseen viitaten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.)

Luotettavuutta heikentava tekija opinnaytetydssa oli haastateltavien heikko
etukdateisvalmistautuminen. Alun perin vastaajia pyydettiin itse ottamaan yhteytta opinndytetyon
odotettiin reilun viikon verran, jonka jéalkeen opinndytetydn tekijat ilmoittivat osastokohtaiset
haastatteluaikataulut osastonhoitajille. Aineistoa kerattdessa huomattiin, etta haastateltavilla ei ollut
juurikaan aikaa valmistautua tutkimukseen etukateen. Vastaajat valittiin monella osastolla juuri hetki
ennen haastatteluja, my6s téma voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki osallistuivat
haastatteluihin vapaaehtoisesti kirjoittamalla nimensé suostumuslomakkeelle, mutta ympéristén
paineen takia joku ei ole mahdollisesti kehdannut kieltaytya osallistumasta haastatteluun. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 164.)

Haastateltavista kerattiin vain keskeisimmat taustatiedot tutkimuksen toteuttamista varten.
Opinndytety6n aiheen kannalta merkittavéksi koettiin 1dhinna se, etta kaikki haastateltavat olivat
psykiatrisia hoitajia. Lisaksi kiinnitettiin huomiota siihen, miten paljon heilld oli tyékokemusta
hoitoalalta. Kaikki haastateltavat olivat tydskennelleet alalla jo useita vuosia, joten eroja
tyokokemuksen maarassa ei pidetty tulosten tulkinnan aikana oleellisena. Vahainen tydkokemus olisi
voinut ilmeta esimerkiksi tiedonpuutteena psykiatriatalohanketta kohtaan. Opinndytetyon yhteydessa
syntynyt luottamuksellinen ja henkil6tietoja sisaltava aineisto séilytettiin asianmukaisesti salattuna.
Tutkimusta tehdessa noudatettiin erityistd huolellisuutta henkilttietojen kasittelyssa. Tutkimukseen
osallistuville kerrottiin, kuinka henkildtietoja sailytetaan ja kuinka ne havitetaan. Lisdksi tutkittaville

selvitettiin heidan oikeutensa henkilttietoja kasiteltdessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Haastatteluissa kaytettiin turvallista daninauhuria ja nauhoitteet poistettiin heti, kun aineisto saatiin
litteroitua. Haastateltavat eivat lukeneet erikseen ennen tulosten julkistamista, miten tulokset on
raportoitu. Kukaan haastateltavista ei pyytanyt saada raporttia etukateen luettavaksi. Opinndytetyén
tekijat toivat ennen haastattelujen aloitusta ilmi, ettei ketddn haastateltavaa voida tunnistaa
tutkimusraportissa. Haastattelujen yhteydessa keratyt aineistot tuhottiin tutkimuksen valmistuttua

tietoturvallisuus huomioiden.
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7.3  Opinnaytetydprosessi

Idea opinndytetyohon saatiin selaamalla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opinnaytetdiden
aihepankkia. Valintaan vaikuttivat molempien opinnaytetydn tekijdiden kiinnostus psykiatrista
hoitoty6ta kohtaan seka aiheen ajankohtaisuus, kun uuden sairaalan rakennusty6t ovat alkamassa.
Opinnaytety6tad lahdettiin toteuttamaan avoimin mielin, silld hoitajien toiveisiin liittyva tutkimus

koettiin mielenkiintoiseksi.

Opinnaytety6 haluttiin toteuttaa laadullisena tutkimuksena. Toteutustapa kuitenkin muuttui
opinndytetydn suunnitelmavaiheessa. Ensin ajatuksena oli toteuttaa aineistonkeruu learning cafe -
menetelmaa hyddyntden, mutta ensimmaisessa opinndytetydon menetelmapajassa opettajan
kehotuksesta menetelmaa kuitenkin vaihdettiin. Learning cafe -menetelmalla ei ole aikaisemmin
tehty kovinkaan paljon opinndytetéitd. Toteutustavan muututtua opinndytetydn tekijat paatyivat
hyédyntdamaan teemahaastattelua aineiston keruussa. Toteutustapaan kysyttiin tyon tilaajan
mielipidettd, ja yhteyshenkilo suositteli toteuttamaan aineistonkeruun joko yksilo- tai

ryhmahaastatteluina. Opinndytetydn tekijdiden toimesta paddyttiin yksildhaastatteluihin.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin Julkulan sairaalan hoitajat, koska he tulevat tulevaisuudessa
tydskentelemaan uuden sairaalan tiloissa ja luonnollisesti tietavat paljon psykiatrisesta hoitotydsta.
Tulevaan tydymparistoon liittyviin kysymyksiin vastaaminen on heille mielekastd. Haastatteluja
paatettiin ottaa seitseman kappaletta, eli yksi hoitaja yhta Julkulan sairaalan osastoa kohden.
Opinnaytety6td varten haluttiin haastatella jokaiselta osastolta yhta hoitajaa, koska silloin
mahdolliset huomattavat erot hoitajien vastausten valilld korostuisivat. Vastauksissa ei ollut
merkittavia eroja osastojen valilld. Haastattelujen maara oli myds realistista toteuttaa kahden

opinnadytetyon tekijan toimesta.

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin vuoden 2021 tammikuussa ja sen tekeminen tuli pdatokseensa
vuoden 2021 joulukuussa. Opinnaytetydprosessin eri vaiheissa oltiin aktiivisesti yhteydessa
opinnaytetydn ohjaajaan, jonka kanssa kaytiin palautekeskusteluja Zoomin ja sahképostin
vélityksella. Tilaajan tarpeet huomioitiin tutkimusta tehdessa kysymalla palautetta opinndytetydn
tekemiseen liittyviin paatdksiin. Yhteyshenkil6lle raportoitiin sadnnéllisin valiajoin opinnaytetyén
tilannetta lahettamalla hanelle opinndytetydn uusin versio luettavaksi sen valmistuttua.
Yhteyshenkildlle ldhetettiin katsottavaksi myds opinnaytetyota esitteleva infograafi ja video, jotka

luotiin hyvinvointikonferenssia varten.

7.4  Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua on mahdollista tarkastella sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien
nakodkulmasta, joita ovat asiakaslahtdisyys, hoidon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist®, kliinisen hoitotyd, ndyttéon perustuva
toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika
tuntematon.) Opinnaytety6n tekijat tarkastelivat ammatillista kasvua eettisyyden ja ammatillisuuden

seka nayttéon perustuvan toiminnan ja hoitotyon paatoksenteon nakdkulmista.
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tehtdessa vahvistui kasitys esimerkiksi tiedonhankintaan, tutkimusaineiston kasittelyyn ja
haastateltavien oikeuksiin liittyvistd seikoista. Tutkimuksen teoriapohjaa varten haettiin tietoa
luotettavista lahteistd. Tiedonhankinnassa keskityttiin vain oleelliseen tietoon, esimerkiksi
teoriatietoa etsittdessa ja kerattdessa tietoa haastateltavista. Esimerkiksi tutkimuksen kannalta ei ole
oleellista, minka ikdinen haastateltava on. Tutkimusaineistoa kasiteltiin salassa pitden.

Tutkimusprosessin aikana tutkittavan oikeudet tuotiin haastateltaville esille asianmukaisella tavalla.

laaja-alaisesti psykiatrisen hoitotydn osaamista seka lisasi ymmarrystd laadullisesta tutkimuksesta.
Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi tuli tutuksi ja selkedksi. Opinnaytetyon tutkimuksen
taustalla olevaa teoriatietoa ja tutkimusaineistoa verrattiin keskenaan ja ne tukivat toisiaan.
Opinnaytety6n tekijoista tuli ndin ollen prosessin edetessa tutkimusaiheensa asiantuntijoita.
Ammatillisuuden nakékulmasta myos tiimitydskentelytaitoja pidetadn merkittdvassa roolissa.
Opinnaytety6 toteutettiin paritydskentelyna, joten ndiden taitojen kehittyminen oli vaistamatonta.

Yhteisty0 sujui vaivattomasti, kun molemmilla oli omat selkeat vastuualueensa.

Opinnaytetytn tekemisen myo6ta saatiin tietoa nayttéon perustuvan tiedon etsimiseen ja
paatoksentekotaitojen kehittamiseen. Tiedonhakutaidot kehittyivat merkittavasti tutkimusta
tehdessd. Opinndytetydssa hyddynnettiin monipuolisesti erilaisia tietokantoja (esimerkiksi Medic ja
Cinahl), joista etsittiin kansallisia ja kansainvalisia tutkimusartikkeleita tutkimuksen teoriapohjaksi.
Kaikki hyédynnetyt lahteet olivat luotettavia ja ajantasaisia. Luotettaviksi internetin tietoldhteiksi
katsottiin esimerkiksi Duodecim Terveyskirjasto ja Tyoterveyslaitoksen sivusto. Tietoldhteiden
luotettavuutta arvioitiin kriittisesti tiedonhakua suoritettaessa. Arvioinnin jalkeen luotettaviksi todetut
lahteet paatettiin valita osaksi laadullista tutkimusta. Opinndytetydn tekijat ymmartavat nayttdon
perustuvan tiedon merkityksen tutkimuksen luotettavuuden nakdkulmasta ja seisovat valittujen
aineistojen takana. Tiedonhakutaitojen kehittymisesta on kiistatta hyétya erilaisissa tyoeldman
paatoksentekotilanteissa. Ajantasaisiksi tietoldhteiksi katsottiin paasaantdisesti kymmenen vuoden
sisalla julkaistut lahteet. Luotettaviksi todetut tietoldhteet saattoivat kuitenkin olla myds yli
kymmenen vuotta sitten julkaistuja. Esimerkiksi tydterveyshuoltolakia on paivitetty tasaisin valiajoin

aina talle vuosikymmenelle asti (Tydterveyshuoltolaki 2001).

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Mielenterveysongelmat ovat vdestdn keskuudessa yleisia ja niihin puuttuminen edellyttaa
organisaatiolta toimivuutta. Opinndytetytn tulosten avulla voidaan kehittaa psykiatrista hoitoty6ta
hoitohenkiléston nakdkulmasta. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda psykiatrisen hoitotydn
toimintaympariston ja hoitohenkiléstdn tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Lisdksi tuloksia voidaan
hyédyntaa esimerkiksi potilaslédhtdisyyden parantamisessa. Hoitohenkilostén tyéhyvinvoinnilla ja
kdytannon kokemuksella hoitoty6sta on kiistaton vaikutus toiminnan sujuvuuteen. Hoitajilta saadut
vastaukset kuvaavat nykytilannetta rehellisesti, minka vuoksi heidan ajatuksiaan on tarkeaa tuoda

esille ison muutoksen edessa.
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Tutkimuksessa tarkastellaan saadun tutkimusaineiston pohjalta hoitohenkiléstdn toiveita uuden
psykiatrisen sairaalan toimintaymparistédn ja tydhyvinvointiin liittyen. Hoitajien toiveet olivat selkeitd
ja ne liittyivat psykiatrisen sairaalan toimintaympariston ja tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen. Hoitajat
toivoivat, ettd he olisivat padsseet osallistumaan psykiatrisen sairaalan suunnitteluun
varhaisemmassa vaiheessa. Mahdollisuus tulla kuulluksi koettiin tarkeand. Toimintaa kehitettaessa
hoitohenkildstdn toiveet tulisi huomioida paremmin ottamalla heidat alusta alkaen mukaan erilaisten
muutosten suunnitteluun. Hoitajien osallistaminen edesauttaa vastavuoroista ja avointa keskustelua,
josta kaikki osapuolet hyotyvat.

Mielenkiintoista olisi selvittad, mita hoitajat ajattelevat uudesta psykiatrisesta sairaalasta sen
valmistuttua. Uuden psykiatrisen sairaalan valmistuttua voitaisiin tutkia sitd, miten tehdyt muutokset
ovat toimineet ja mita hoitohenkilosté niista ajattelee. Mahdollisesti voitaisiin tutkia myds muiden

kohderyhmien ajatuksia muutoksista. Naita ovat esimerkiksi potilaat, 1dakarit ja henkildstdjohto.
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LIITE 1: TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hyva terveysalan asiantuntija

Pyytaisimme sinua osallistumaan opinndytety6tutkimukseen, jossa selvitdmme hoitohenkildstén toiveita uuteen
psykiatriseen sairaalaan haastattelemalla ammattilaisia henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan
hyodyntda toimintojen kehittdmiseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Opinndytety&tutkimuksen tekemiseen on
Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuslupa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad hoitajien toiveita kohdistuen uuteen psykiatriseen

sairaalaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tilaaja voi jatkossa hyddyntaa psykiatrisen hoitotydn
kehittdmisessa hoitohenkildston nakdkulmasta. Lisdksi tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voitaisiin
mahdollisesti parantaa hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia.

Haastattelu tullaan toteuttamaan elo-syyskuun 2021 aikana. Tulemme ottamaan sinuun yhteyttd haastatteluajan
sopimiseksi. Voit my0s itse ehdottaa haastatteluaikaa. Lisatietoja tutkimuksesta ja haastatteluvaraukset: p. +358
** kkkxkxkx (Rosa Oinonen).

Suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta voi vahvistaa allekirjoittamalla liitteen: “Suostumus tutkimukseen
osallistumisesta”. Pyydamme sinulta allekirjoitusta sopimukseen haastattelutilanteessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja aineisto analysoidaan siten, ettei yksittdistd vastaajaa voida
tunnistaa. Haastattelut jarjestetdan tyopaikallasi ja siihen varataan noin 30 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista. Haastattelutilanteen voi keskeyttda missé vaiheessa tahansa, jolloin kerattya tietoa ei kayteta
tutkimusaineistona. Kerattya materiaalia sailytetdan opinnaytetytprosessin aikana asianmukaisella tavalla ja
materiaali tullaan havittdmaan asianmukaisesti tulosten julkaisemisen jalkeen.

Haastattelussa tulee olemaan kolme teemaa, joita ovat: 1. Hoitohenkildston toiveet uuteen psykiatriseen
sairaalaan, 2. tydhyvinvointi seka 3. tydpaikan ja organisaation toiminta. Toivoisimme, etta miettisit teemoja omalla
kohdallasi jo hieman ennakkoon.

Vastaamme mielelldmme lisdkysymyksiin.

Osallistumisestasi kiittaen

Rosa Qinonen
sairaanhoitajaopiskelija
Savonia-AMK

Elisa Leinonen

sairaanhoitajaopiskelija
Savonia-AMK

Opinndytety®dn ohjaaja Elina Turunen, TtT, lehtori, Savonia-AMK
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

- Ammattinimike
- Tyokokemus

Toiveet uuteen psykiatriseen sairaalaan

- Millaisia toiveita sinulla on uuteen psykiatriseen sairaalaan?
- Mita mielta olet hoitohenkiléstdn tydoloista?

- Miten potilaslahtdisyys toteutuu tyopaikallasi?

- Mita mielta olet tulevista muutoksista?

- Millaisia tiloja toivot uuteen sairaalaan?

Hoitohenkildston tybhyvinvointi

- Viihdytké tyopaikallasi?
Oletko itsellesi mieluisalla alalla tdissa?
- Miten koet jaksavasi tydssdsi?
- Onko henkiloston tyéhyvinvointiin kiinnitetty riittédvasti huomiota ty6paikallasi?
Millaisia potilaskohtaamisesi ovat?
Koetko, etta tyéhyvinvoinnillasi olisi ollut vaikutusta hoidon laatuun tai potilasturvallisuuteen?
- Mikd motivoi sinua tydssasi?
- Millaisena koet tydympéristosi?

Ty6paikan ja organisaation toiminta

Mita toivot tydnantajaltasi tuleviin muutoksiin liittyen?
Koetko ettd osaamisesi on ajan tasalla?

- Miten hyédynndt ndyttddn perustuvaa tietoa hoitotydssa?
Oletko saanut tarvittaessa lisékoulutusta tai mahdollisuuksia osallistua niihin?
Saatko tarpeeksi tukea tytssasi?

- Miten yhteisty0 toimii eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla?

- Millaista palautetta olette tyopaikallanne saaneet ja miten siihen reagoidaan?
Muutetaanko toimintaa tarvittaessa henkildston tai potilaiden tarpeita vastaaviksi?
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LIITE 3: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt tutkimuksen sisaltéon ja ymmarran tutkimuksen tarkoituksen. Suostun osallistumaan tutkimukseen
annettujen ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni aineiston keruun
vaiheessa. Tuottamaani aineistoa voidaan kayttaa opinndytetyon raportointiin niin, ettei yksittdista tutkittavaa ole
niista tunnistettavissa.

Pdivays ja allekirjoitus

—/— 2021



