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The purpose was to describe the nursing supervisors' experiences of coopera-
tion between psychiatric outpatient care and the hospital and its development
from a leadership perspective. The knowledge obtained from the thesis can be
used to develop cooperation between psychiatric outpatient care and hospital
care in HUS psychiatry.

The study was carried out as a qualitative study. The data were collected
through thematic interviews, with five nursing supervisors working in the HUS
District Brain Centers psychiatric outpatient and hospital care. The material was
analyzed using inductive content analysis.

According to the results, challenges for cooperation were limited resources,
challenges in Apotti electronic health record system, and remote working
caused by the Covid-19 pandemic. On the other hand, remote working and the
Apotti electronic health record system were perceived to promote cooperation.

In conclusion, the role of the nursing supervisor, administrative supervisor, and
the support of the organization was perceived as facilitating factors for coopera-
tion and its development. Organizational factors seem to influence the develop-
ment process. The results suggest that rigid structures of a large organization
can prevent and slow down the implementation of the development process,
and information flow was perceived as challenging at the system level.

Key words: management, psychiatric outpatient care, psychiatric inpatient care,
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1 JOHDANTO

Hoitotydon johtaminen muuttuu tulevan sote-uudistuksen myo6ta. Erikoisairaan-
hoito muuttuu entistd enemman avohoitopainotteiseksi ja sen seurauksena poti-
laiden sairaalajaksot lyhenevat. Hoitotyon johtamisella on suuri vaikutus palvelu-
jen laadussa, hoidon tuloksissa seka sosiaaliterveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksissa. Hoitohenkiloston resurssien johtamisella on vaikutusta hoitoaikojen pi-
tuuteen seka potilasturvallisuuteen. Hoitotyon ja lahijohtajien tyota on kuvattu
pirstaleiseksi. Tyo painottuu paivittaisjohtamiseen, hoitotyohon ja suunnitteluun
kaytettava aika on vahaista ja tama aiheuttaa haasteita kokonaisvaltaiselle joh-
tamistyolle. Johtamistyylilla on vaikutusta hoitajien tyotyytyvaisyyteen, tyon kuor-
mittavuuteen seka potilasturvallisuuteen hoitotyossa. (Madsen, ym. 2020, 75—
77.)

Mielenterveyslaissa (1116/1990) todetaan, etta psykiatrisen hoitotyon painopis-
teen tulisi olla avohoidossa seka potilaiden toimintakyvyn tukemisessa. Mielen-
terveyspalvelut ovat kasitteena laaja. Ne kattavat erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon seka sosiaalipalvelut. Hoitojarjestelma ongelmat eivat aina ole
niinkdan voimavarojen puutteissa vaan niiden kohdentamisessa, tehdaanko oi-
keita asioita. Suomalainen avohoito on puutteineenkin kansainvalisesti korkeata-
soista. Kun sairaalapaikkoja vahennetaan, tilalle on kehitettava vaihtoehtoisia
malleja, jotta sairaaloissa ei olisi jatkossa enemman potilaita kuin paikkoja. Ruot-
salaisiin hoitokaytantoihin verrattuna meilla on opittavaa erityisesti asuntoloiden
ja kotihoitotydryhmien paivystysaikaisesta yhteistyomallista. (Korkeila 2019,
2591, 2596-2597.)

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2020 yhteensa noin 203
000 potilasta, joista vuodeosastolla hoidettiin noin 24 000 ja avohoidossa hieman
yli 200 000 potilasta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara kasvoi
1,7 prosenttia. Useimmilla vuodeosastohoidon potilailla oli myds avohoidon kon-
takteja saman vuoden aikana. Vuonna 2020 paattyneiden vuodeosastohoidon
hoitojaksojen maara oli noin 38 000. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoi-
don kaynteja oli 2,3 miljoonaa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoidossa hoidettujen potilaiden maara vaheni 3,1 prosenttia ja hoitojaksojen
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maara vaheni 7,5 prosenttia verrattuna vuoteen 2019. Avohoidon potilaiden
maara kasvoi 1,8 prosenttia, avohoitokontaktien maara kasvoi 5,5 prosenttia
edelliseen vuoteen verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Suuri osa psykiatrisessa sairaalahoidossa olleista potilaista palaa takaisin sairaa-
laan. Suunnittelematon sairaalaan paluu katkaisee avohoidon, lisda hoidon kus-
tannuksia ja heikentaa yhteyksia potilaiden tukiverkkoon. Sairaalahoidolla voi olla
kielteisia seurauksia myos potilaiden omaisille. Hoidon uusiutumista vahentaa
aktiivinen avohoito. Uuteen ja suunnittelemattomaan sairaalahoitoon voi johtaa
puutteellinen hoidon jatkuvuus potilaan kotiuttamisvaiheessa. Suunnittelematto-
mien uusiutuvien sairaalahoitojen maara on mielenterveyspalveluiden laadun
mittari. (Wahlbeck, Cresswell-Smith & Haaramo 2019, 120.)

Alanko (2017) on tutkinut viime vuosikymmenien ajalta Suomessa toteutettuja
mielenterveystyon kehittamishankkeita. Hankkeiden tavoitteina on ollut suunni-
tella mielenterveystyon hoito sellaiseksi, etta se vastaisi vaeston tarvetta. Taman
lisdksi tavoitteena oli avohoidon lisdaminen sekd mielenterveyspotilaiden tyo-
mahdollisuuksien lisdaminen. Tutkimuksen keskeisena tuloksena oli, etta naissa
ohjelmissa ehdotetaan vuosikymmenien ajan samoja asioita; on vahennettava
psykiatrista sairaalahoitoa ja lisattava avohoitoa. Tavoitteet toistuvat vaikka moni
asia onkin toteutunut. (Alanko 2017,368.)

Helsingin kaupungilla psykiatria- ja paihdepalveluissa potilas ohjausta on kehi-
tetty, joka on vahentanyt sairaala hoitojaksoja 2010 vuoden lopulla. Taman on
arvioitu johtuvan vuodepaikkojen resurssien siirtamisesta avohoitoon, seka uu-
desta potilaskoordinaattorin toimesta. Potilaskoordinaattori huolehtii, etta avohoi-
don suunnittelu alkaa heti kun potilas tulee sairaalaan. Kun potilas kotiutetaan
avohoitoon, huomataan muutokset voinnissa nopeammin ja niihin voidaan pa-

remmin puuttua. (Airisto, 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata HUS Psykiatrian hoitotyon esimiesten
kokemuksia psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisesta yhteistyosta ja sen ke-
hittdmisesta johtamisen ndkodkulmasta. Mainittakoon myés oma ammatillinen
kiinnostus aiheeseen, jonka olen sairaanhoitajana kokenut tarkeaksi ja ajankoh-

taiseksi lahtea kehittamaan.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Sote-valmisteluun liittyvassa Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirin organisaa-
tion muutoksessa tammikuussa 1.1.2022 Maakunnalliset kliiniset palvelut laaje-
neva seitseman tulosyksikon tulosalueeksi. HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut
koostuvat seuraavista tulosyksikoista / vastuualueryhmista: Akuutti, Lasten ja
nuorten sairaudet, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK), Paa- ja kaulakeskus,
Sydpakeskus, Naistentaudit ja synnytykset seka Aivokeskus, joka syntyi Psykiat-
rian ja Neurokeskuksen yhdistyessa. Yhdistymisen tavoitteena on parantaa Maa-
kunnan kliinisiin palveluihin liityttdessa aivosairauspotilaiden hoitoa mm. kehitta-
malla aivosairauspotilaiden hoitoketjuja seka erikoissairaanhoidon ja peruster-

veyden-huollon valilla etta erikoissairaanhoidon sisalla. (HUS intra 2021.)

Tutkimusymparistona on Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirin Aivokeskuk-
sen Psykiatrian vastuualuetydéryhmassa tyoskentelevat hoitotydn Iahiesimiehet,
osastonhoitajat avohoidosta ja sairaalasta psykiatrian eri linjoilta. Psykiatrinen
erikoishoito painottuu avohoitoon ja suurin osa potilaista hoidetaan avohoidossa
psykiatrian poliklinikoilla. Avohoidon tukena toimivat osastot sijaitsevat Helsin-
gissa psykiatriakeskuksessa ja Ulfasassa, Espoossa Jorvin sairaalassa, Van-
taalla Peijaksen sairaalassa, Kellokosken (Ohkola) ja Hyvinkaan sairaalassa,
Lohjan sairaalassa, Porvoon sairaalassa seka Tammisaaressa Raaseporin mie-
lenterveyskeskuksessa. HUS Psykiatrian vastuualuetydryhmassa on yhdeksan
linjaa, jotka jakautuvat seuraavasti: Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linja, mie-
lialahairidlinja, psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja, gero,- neuro, ja riippuvuuspsy-
kiatrian linja, nuorisopsykiatrian linja, IT-psykiatrian — ja psykososiaalisten hoito-
jen linja, Lansi-uudenmaan psykiatrian linja, Hyvinkaan psykiatrian linja seka Por-
voon psykiatrian linja. (HUS intra 2021.) Tassa tutkimuksessa osallistuvat esimie-
het ovat akuutti- ja konsultaatio, mielialahairio, psykoosi- ja oikeuspsykiatrian
linjoilta.
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HUS psykiatriassa vastataan koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidosta, paitsi HUS lastenpsykiatriaa ja Helsingin kaupungin aikuis-
psykiatriaa. HUS psykiatrialla lisdksi on ERVA- ja valtakunnallisia vastuita. ERVA
alueella tarkoitetaan alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestamista terveyden-
huoltolain (L1326/2010) mukaan ja sen tavoitteena on parantaa psyykkisesti sai-
rastavien potilaiden palveluita uudistaen ja tehostaen seka integroitumalla perus-
tason palveluita. HUS psykiatriassa koordinoidaan alueen mielenterveystyota
muun muassa mielenterveystalo.fi portaalin seka erilaisilla hankkeilla. Johtami-
seen ja kehittdmiseen osallistuvat kunkin linjan vastuuprofessorit, esimiehet, klii-
niset asiantuntijat seka kokemusasiantuntijat yndessa henkiloston kanssa. Valta-
osa Kliinisesta toiminnasta on avohoitoa ja toteutuu suurpoliklinikoilla. (HUS
2019.) Ohessa esitellaan Helsingin  ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
tulosyksikdn mielialahairidlinja (Kuvio 1) psykoosien ja oikeuspsykiatrian linja

(Kuvio 2 ) seka akuutti ja konsultaatiopsykiatrian linja (Kuvio 3) .



Mielialahairidlinja

Jorvin Yhteiset Peijaksen
mielialahiridpalvelut mielialahéiridpalvelut mielialahairiopalvelut

Kuvio1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tulosyksikon mielialahairio

linja.
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Psykoosien ja oikeuspsykiatrian linja

=

Kuvio
2. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tulosyksikdn psykoosien ja

oikeuspsykiatrian linja.

Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linja

Erityistutkimukset

Jorvin
akuuttipsykiatria

Konsultaatiot SyBmishairidyksikkd Peijaksen

akuuttipsykiatria

Kuvio 3. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tulosyksikon akuutti- ja

konsultaatiopsykiatrian linja.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat: psykiatrinen avohoito ja sairaalan vali-
nen yhteistyo, psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittami-

nen, johtaminen terveydenhuollossa ja johtamisen merkitys terveydenhuollossa.

Tiedonhakua varten kaytettiin Cinahl- tietokantaa, Cohrane- tietokantaa, Pub-
med-tietokantaa ja Medic - tietokantaa. Medic- tietokannassa hakusanoina kay-
tettiin "hoitotyd AND johtaminen AND kehittdminen”, "psykiatrisen avohoidon ke-
hittdminen seka psyk avohoito AND kehit”. Cinahl- tietokannasta kaytettin ha-
kusanoina “nursing AND management AND leadership” ja “development of out-
patient psychiatric care”. Cochrane - tietokannasta hakusanoina kaytettiin "deve-
lopment of outpatient psychiatric care.” Tutkimuksia valittiin tietokannoista yh-
teensa 1286 seuraavilla kriteereilla: koko tekstit, vuodesta 2011-2021. Naista va-
littiin otsikon ja sopivuuden mukaan yhteensa 22, joista oli kansainvalisia tutki-
muksia 13 ja suomalaisia yhdeksan. Lopulliseen tarkasteluun valittiin 17 tutki-
musta. Taman lisaksi tiedonhakua tadydennettiin Google Scholarista kayttaen ha-
kusanoina “psykiatrisen avohoidon kehittaminen ja johtaminen terveydenhuol-
lossa” rajauksilla vuodesta 2020 pro gradu - tutkielmat ja vaitoskirjat. Tiedonha-
kua taydennettiin manuaalisella haulla, joista valittiin seitseman tutkimusta. Opin-
naytetyohon valittiin yhteensa 24 tutkimusta. Tiedonhakua kuvattiin (Liite 1) ja
(Liite 2) seka taulukko (Liite 3), jossa kuvattiin opinnaytetydssa kaytettyja tutki-

muksia.

3.1 Psykiatrinen avohoito ja sairaalan valinen yhteistyo

Laaksonen-Balk (2020) toteaa, etté psykiatrisen avohoidon, kuntoutuksen ja sai-
raalahoidon yhteistyo tulisi olla saumatonta. 2000-luvulla laajentunut tehostettu
avohoito on lisannyt mahdollisuuksia jalkautuvaan avohoitoon ja akuutin psykiat-
risen avun antamiseen. Tarve sairaalahoidolle on vahentynyt. Psykiatrisessa hoi-
totydssa korostuu luottamus sekd hyva vuorovaikutus. On tarkeaa, etta potilas

sekd hanen omaisensa saavat kokemuksen turvallisesta ja luottamusta



12

herattavasta hoidosta. Psykiatrisella osastolla olevat potilaat tarvitseva tukea ko-
tona asumiseen tai tuettua asumista, jolloin he ovat kriittisessa asemassa palve-
luketjun saumattomuuden suhteen. (Laaksonen-Balk 2020,387.) Jos potilaalle ei
|I0ydeta oikeanlaista asumisjarjestelya tai potilas kotiutetaan sairaalasta riittamat-
tomalla tuella, on todennakaista, etta potilas tulee takaisin osastolle tai osasto-
hoito pidentyy. Hajanainen palvelujarjestelma saattaa aiheuttaa monenlaisia on-
gelmia, potilaiden ja ammattilaisten tietamattomyytta palveluista, joita on tarjolla.
Palveluissa hajautuminen eri palveluntuottajien kesken voi johtaa siihen, ettei
palveluista muodostu selkeaa kokonaisuutta, joka olisi potilaalle ymmarretta-
vissa. (Leskela ym. 2018, 28-29.) Korhosen ym. mukaan (2016) psykiatrisessa
sairaalahoidossa hoidon tulisi olla potilaslahtodista, potilaan osallisuutta lisaavaa,
nayttoon perustuvaa ja laadullista. Tarkeinta olisi vahvistaa potilaan oikeuksia ja
osallisuutta. Jos potilasta ei kyeta auttamaan avohoidon keinoin, paatyy potilas

sairaalahoitoon. (Korhonen, ym. 2016, 9,28.)

Sairaalasta kotiutuessaan potilaan hoito siirtyy avohoidon palveluihin. Hoidon jat-
kuvuus tarkoittaa etta, potilas kokisi siirtymisen suunnitelmallisena, hallittuna
seka se vastaisi potilaan omia tarpeita. (Cleverley 2017,13.) Hyva yhteistyo ja
tiedonkulku eri organisaatioiden valilla vahentaa uudelleen sairaalaan joutumisen
riskia ja edistda potilaan parjaamista kotona. Suurena kotiutukseen liittyvissa
haasteena nostetaan tutkimuksissa esille heikko tiedonkulku eri hoitotydn am-

mattilaisten valisessa yhteistydssa (Hautala - Jylha ym. 2009, 27.)

3.2 Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan yhteistyon kehittaminen

Kuusisto, ym. (2014) kuvaavat ammattiryhmien ja organisaatioiden valista yhteis-
tyéta hoitotyon yhteenvedon (HOYI) tiedon tuloksia potilaan siirtovaiheesta eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimuksessa kuvattiin kuinka
HOY!I tukee hoidon jatkuvuutta ja ammattilaisten keskinaista yhteistyéta. Hoito-
tydn yhteenvetoja vastaanottaneet kokivat eri organisaatioiden ja ammattiryh-
mien valisen yhteistydn sujuvammaksi ja se tuki potilaan hoidon parempaa koko-

naistilanteen ymmartamista. (Kuusisto, ym.2014,310.)



13

Apotti- potilasjarjestelman kayttdonotossa keskeisena tavoitteena on ollut sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraatio ja sotejarjestelman kokonaisvaltainen kehit-
taminen. Apotti-potilasjarjestelmalla on tavoiteltu sote-palvelujarjestelman syste-
maattista muutosta. Apotti-potilasjarjestelman kayttdonoton liittyvilla ongelmilla ja
erilaisilla konflikteilla on ollut vaikutusta myds laajemmin sotejarjestelman kehit-
tamiseen seka toimintaan. Kaikkien potilas- ja tietojarjestelmien suunnittelussa
tulisi ottaa huomioon, minkalainen jarjestelma tukee parhaiten ammattilaisten
tyota. (Stenvall & Rossi, 2021, 2-5.)

Psykiatrisen avohoidon ja sairaalahoidon tulee muodostaa hyvalla tavalla sau-
mattomasti potilaan toipumista tukeva kokonaisuus. Kun tavoitteena on psykiat-
risen hoidon vaikuttavuus, on terapeuttisen vuorovaikutuksen rakentumisella
merkitysta. (Laaksonen- Balk 2020,388.) On havaittu, etta psykiatristen potilaiden
kotiutuessa heilla ei ole useinkaan riittavasti tietoa jatkohoito-ohjeista, kuten laa-
kityksestaan, jonka vuoksi jatkohoito ei toteudu suunnitelman mukaan. (Horwitz
ym .2013, 1720.) Nurjannah ym. (2014) toteavat, ettd henkildkunnan nakokul-
masta tiedonkulku nousee suurena haasteena, kun potilaan kotiuttamista suun-
nitellaan. Potilaan elamanlaadun kannalta on tarkeaa suunnitella osastolta ko-
tiutumista huolella ja avohoidon jatkuvuutta sairaalahoidon jalkeen. (Nurjannah,
ym. .2014, 2282.) Flinck & Ekstedt (2017) toteavat, kuinka potilaan uloskirjoitusta
suunnitellessa tiedetaan hyvin vahan heidan kyvyistaan selviytya osastojakson
jalkeen. Tuloksissa todettiin, etta potilaalle tulisi antaa ymmarrettavaa tietoa ja
olisi varmistettava, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon. Taman lisaksi tulisi
antaa kotiutustiimille riittdvan selkeat ohjeet potilaan voinnista ja kotona selvia-
misen taidoista, jotta kotona parjaaminen voitaisiin varmistaa. Potilaalle lahete-
taan hanen kotiutuessa kirje, jossa hanelle pyritaan kertomaan kotiutumiseen liit-
tyvia asioita selkokielella. Siitéd huolimatta potilaat ovat hammentyneita, eivatka
valttamatta ymmarra saamiaan ohjeita. (Flinck & Ekstedt 2017,3.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785, 5 §) toteaa "terveydenhuollon ammattihenki-
Ion on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos
terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan

huolehdittava tulkitsemisesta.”
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Psykiatrisen avohoidon tyontekijoilla on kokemuksia, ettei heidan nakemyksensa
tule kuulluksi potilaiden voinnista. Potilaiden psyykkinen vointi nahtiin sairaalassa
kokonaan erilaisena kuin avohoidossa. Toisaalta sairaalan henkilokunnan koke-
mus oli, etta potilaita jouduttiin kotiuttamaan puutteellisten resurssien vuoksi, liilan
varhain ja riittdmattomalla avohoidon tuella. (Wright ym. 2016, 372-373.) Kontio
ym. (2015) toteavat, ettd palvelujarjestelman voimavarat ja ammattitaito ovat
Suomessa mielenterveyspalvelujen osalta korkealla kansainvalisella tasolla. Jar-
jestelman heikkous on siing, etta voimavarat ovat keskittyneet edelleen liikkaa vai-
keimpien potilasryhmien laitoshoitoon seka myohaiseen korjaavaan tyohon. Pal-
velujarjestelmaa kehitettaessa kokemusasiantuntijat tulisi ottaa aktiivisesti mu-
kaan ammattilaisten rinnalle mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Eri ammattiryhmien tyonjakoa ja tehtavia pitaa tarkastella kriittisesti.
Suurimman ammattiryhman sairaanhoitajien rooli ja osaaminen korostuvat uu-
sien hoitomenetelmien kayttoonotossa seka palvelujarjestelmien uudistami-
sessa. Avohoitopainotteisessa hoitojarjestelmassa laitoshoidon tarvetta voidaan
vahentaa tarjoamalla hyvin toimivia kriisipalveluja avohoidossa. (Kontio, ym.
2015 44-45.)

Saxen (2014) kuvaa tutkimuksessaan Satakunnan sairaanhoitopiirin toteuttamaa
uudistusta, jossa muutettiin sairaalan vuodeosasto tehostetun avohoidon yksi-
koksi. Kun kehitetdan samanaikaisesti monipuolisia avohoidon palveluja, psyki-
atristen sairaansijojen vahentaminen onnistuu potilaiden hoitoa vaarantamatta.
Uudenlaista toimintaa ja kehittamista tulisi arvioida saanndllisesti seka kriittisesti

yksikon sisalla seka yhteistydkumppaneiden kanssa. (Saxen 2014, 400.)

3.3 Johtaminen terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) mukaan kaikkeen johtamiseen sisal-
tyy mielenterveyden huomioiminen, jota johdetaan ja ohjataan kokonaisuutena
hallinnolliset rajat ylittden. Mielenterveystyota johdettaessa sopeutetaan organi-
saatio ja niiden toiminta ajankohtaisiin ilmidihin, tulevaisuuden haasteisiin ja ta-
louden realiteetteihin. Johtamisen perusteena on ajantasainen tutkittu tieto, jonka
saatavuus varmistetaan. Johtamisen vaikuttavuuden seuraamisessa kaytetaan

soveltuvia indikaattoreita, joita seurataan saanndllisesti. HUS Hoitotyon
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vuosikertomuksessa (2019) todetaan; hyvaan johtamiseen kuuluu, etta hoitotyon
johtajalla on selkea visio johtamisesta potilashoidon ja hoitohenkiloston par-
haaksi. Hyvan johtamisen myota hoitotyon ammattilaiset kokevat tulleensa kuul-

luksi, heidan tyotaan tuetaan ja arvostetaan.

Johtaminen on vallankayttoa, vaikka nykyisissa organisaatioissa harvemmin joh-
taja pystyy yksin tekemaan asioista paatoksia. Vallan termiin liitetaan usein ne-
gatiivisia mielikuvia; ihmisen toiminnan ja luovuuden rajoittaminen seka niiden
tukahduttaminen. Johtaminen voidaan nahda myos tietynlaisena asemana orga-
nisaatioissa, johon kuuluu valtaa ja vastuuta. Lahiesimiehen valta voidaan jakaa
sopimuksiin perustuvaan valtaan ja lakeihin. Lahiesimies on kuitenkin tyonteki-
jéidensa nakokulmasta esimiesasemassaan auktoriteetti, johon vallankaytto liit-
tyy ja sen avulla hdn muodostaa parhaiten toimivan seka tuloksellisen yksikon.
(Laaksonen & Ollila 2017, 140-142.)

Laaksonen & Ollila (2017) mukaan on tarkeaa sitouttaa hoitohenkilokunta yksi-
kon toimintaan. Yksikon toiminnan tulisi olla suunnitelmallista, ja sen paamaa-
rana tulisi olla potilaiden hyva hoito. Lahiesimies vastaa oman tyoyksikkonsa kay-
tannadista ja toimintojen eri koordinoimisesta. Tydonsuunnittelua ohjaa organisaa-
tiosta tuleva toiminta- seka menettelyohjeet, joita esimies tuo kaytantéon johta-
maansa yksikkoon. Lahiesimiehen tavoitteet ovat tyotehtavien jakautuminen ta-

sapuolisesti ja tehda tydilmapiirista on hyva. (Laaksonen & Ollila 2017, 146—-148.)

3.4 Johtamisen merkitys terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatioissa lahijohtaja ei yleensa ole vastuussa strategi-
sen tason toiminnan maarittdmisesta vaan on vastuussa naiden linjauksien jal-
kauttamisesta kaytanndn tydhon. Lahijohtamiseen kuuluu strategisen johtamisen
nakokulma, asiakasnakokulma, henkilostonakdokulma, prosessinakokulma, seka
talousnakokulma. Lahijohtajalla on tarkea rooli organisaatiossa viemalla organi-
saation linjaukset konkreettisiksi kaytannon toimiksi esimerkiksi kayttamalla osal-

listavan johtamisen keinoja arjen tydssa. (Laaksonen & Ollila 2017,10.)
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Nokela ym. (2021) kuvaavat hoitajien kokemusta johtamisen oikeudenmukaisuu-
desta ja ty0ssa jaksamisen aikeita. Tutkimuksessa kaytettiin Tyoterveyslaitoksen
Mitd kuuluu? hyvinvointikyselyn aineistoa seitsemasta terveysalan organisaa-
tiosta alkaen syksysta 2018. Tutkimuksessa tarkasteltiin johtamisen paatoksen-
teon oikeudenmukaisuutta ja esimieheltd saadun kohtelun oikeudenmukaisuutta.
Vastaajista noin viides koki kohtelun epaoikeudenmukaisena ja puolet kokivat
kohtelun oikeudenmukaiseksi. Hoitajat, jotka kokivat paatoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisena uskoivat jatkavansa tyossaan elakeikaan asti, toisin kuin ne,
jotka eivat kokeneet kohtelua ja paatdksentekoa oikeudenmukaisena. Johtami-
sen oikeudenmukainen kohtelu ei kaikilta osin toteutunut. Johtamisen oikeuden-
mukaisuuteen on tarkeaa kiinnittdaa huomiota, jotta voidaan kiinnittaa tulevaisuu-

dessa huomiota hoitohenkiloston riittavyyteen. (Nokela, ym. 2021 142-143.)

Johtajuus on kriittinen tekija laadukkaan tydoympariston rakentamisessa, uusien
hoitomallien toteuttamisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat yha enemman riippuvaisia sairaanhoitajien am-
mattitaidosta. On havaittu, ettd ihmislaheisella johtamisella saadaan parempia
tuloksia hoitoty0ssa ja organisaatioissa kuin tehtavakeskeisella johtamisella. Hoi-
toalan johtajalla on kyky vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien hyvinvointiin, ja
sillda on myodnteisia vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioon. Silla tuetaan
hoitajien tyotyytyvaisyytta seka parannetaan potilaan hoidon laatua. Johtaminen,
joka keskittyy yksinomaan tehtavien suorittamiseen, ei riita saavuttamaan opti-
maalisia tuloksia hoitohenkildkunnan tyytyvaisyydessa. (Cummings, ym. 2018
19,21.)

Harmonen (2014) toteaa, ettd arvostavalla johtamisella on yhteytta terveyden-
huollossa henkilokunnan sitoutumiseen tyossa, tyosta lahtemiseen, urakehityk-
seen ja joustavuuteen tydomarkkinoilla. Lahijohtamisessa arvostavan johtamisen
osa-alueiden huomioon ottaminen mahdollistaa joustavan yhteistydn johtajien ja
henkildokunnan valilla. Silla edistetaan sujuvaa ja joustavaa tyoskentelya tervey-
denhuollon organisaatiossa. Organisaation arvostavaa johtamisen vaikuttavuutta
on mitattavissa tyOpaikkaa hakeneiden, rekrytoitujen ja tyosta poislahteneiden

maaralla. (Harmonen 2014,71.)
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Johtajat ovat valttamattomia jokaisessa organisaatiossa terveellisen tydymparis-
ton ja potilasturvallisuuden saavuttamiseksi. Aidolla johtajuudella tarkoitetaan ih-
missuhteisiin perustuvaa johtamistyylia, jonka tarkoituksena on edistaa terveel-
listd tydymparistoa. Se vaikuttaa henkilokunnan suorituskykyyn ja organisaation
tuloksiin. Tasta syntyva tieto tarjoaa kattavan ymmarryksen aidosta johtajuu-
desta, jolla on potentiaalia parantaa johtamisen kehittamisstrategioita seka

myonteisia tuloksia terveydenhuollon tydpaikoilla. (Alilyyani ym. 2018, 34.)

McCay ym. (2018) toteavat, etta erilaiset johtajien ominaisuudet vaikuttavat sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja potilastyytyvaisyyteen. Johtajuus, joka tukee
ja ohjaa sairaanhoitajia saavuttamaan yhteisen vision hoitotyosta johtaa yhtenai-
sempiin nakemyksiin. Havainnot osoittavat, etta tehtavalahtoiset johtamistyylit ei-
vat yleensa johda myodnteisiin tuloksiin ja voivat itse asiassa johtaa tyontekijoiden
tyytyvaisyyden laskuun. Inmislaheisella johtajuudella on raportoitu olevan myon-
teisia vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen ja aikomuk-

seen pysya tyopaikalla. (McCay, ym. 2018, 325.)

Prezerakosksen (2018) mukaan tunnealy on havaittu tekijaksi, joka edistaa te-
hokkaan johtamisen toteuttamista terveydenhuollossa. Tehokkaan johtamisen
saavuttamisen ja kehittdmisen kannalta emotionaalisia seka sosiaalisia taitoja on
hyva kehittda, koska ne vaikuttavat positiivisesti tavoitteiden saavuttamiseen
seka vastuullisten paatdsten tekemiseen. (Prezerakosksen 2018, 86, 88). Weber
(2010) toteaa transformatiivisen eli muutosjohtamisen lisdavan tyohyvinvointia ja
vahentavan tyduupumista, vastaavasti muut johtamistyylit vaikuttivat tyotyytyvai-
syytta vahentaen. Muutosjohtamisella tarjotaan ratkaisuja luomalla hyvinvoivia
tyoyhteisgja, lisaamalla henkilokunnan sitoutumista tyohon ja siina keskitytaan
henkilokunnan voimaannuttamiseen, virheista oppimiseen seka innovaatioihin,
joita tarvitaan terveydenhuollossa. (Weber, 2010 256—-257.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata hoitotyon esimiesten kokemuksia psykiatrisen
avohoidon ja sairaalan valisesta yhteistyosta ja sen kehittamisesta johtajuuden
nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaista psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valinen yhteistyd on nyt?

2. Minkalaisena lahiesimiehet kokevat avohoidon ja sairaalan valisen yhteis-

tydn ja sen kehittdmistarpeen?

3. Johtamisen merkitys yhteistyon kehittdmisen edistamisessa?

Opinnaytetyon tavoitteeksi laadittiin tulosten perusteella kehittdmisehdotuksia
sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi. Kehittdmisehdotusten

avulla tuetaan yhteistyon kehittamista erityisesti johtamisen nakdkulmasta.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Terveydenhuollossa kvalitatiivisilla menetelmilla pyritaan selvittaa sairaanhoita-
jien, muiden palveluntuottajien, poliittisten paattajien ja potilaiden kohtaamat mo-
nimutkaiset ilmiot. Laadullisilla 1ahestymistavoilla pyritdédn ymmartamaan tietty il-
mid niiden nakdkulmasta, jotka kokevat sen. Tutkijan on maariteltava, mika tutki-
muslahestymistapa voi vastata hanen tutkimuskysymyksiinsa. (Vaismorandi, ym.
2013, 398.) Kankkunen, ym. (2018) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen kayttd
on vakiinnuttanut asemansa hoitotieteessa. Laadullista tutkimusta kayttamalla
voidaan kuvata useita tutkimuskohteita, joista tietoa on vahan tai ei ollenkaan.
Laadullinen tutkimus soveltuu jo aiemmin tutkittuihin tutkimusalueisiin, jos niita
halutaan tutkia tarkemmin tai kyseenalaistaen aiempaa tutkittua tietoa. (Kankku-
nen, ym.2018 65—67.) Laadullisella tutkimuksella ei pyritd saavuttamaan tulosten
yleistettavyytta, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, tutkimusryhmaan ote-
taan henkildita, joiden ajatellaan edustavan monipuolisesti tutkittavaa ilmiota.
Laadullisella tutkimuksella pyritaan selvittamaan ensisijaisesti ihmisten kokemuk-
sia ja ihmisten erilaisille asioille antamia merkityksia. Laadullisella tutkimuksella
ei tuoteta tilastollisesti yleistettavaa tietoa, vaan silla pyritdan kuvailemaan valit-

tua ilmiéta mahdollisimman syvallisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 16-17.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan merki-
tysten maailmaa, mitka ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkitysko-
konaisuuksina. Tama edellyttaa tutkimuksen tekijalta tasmentamista, tutkitaanko
kasityksiin vai kokemuksiin liittyvia merkityksia. Tutkittavan kokemukset eivat
koskaan tule taysin tyhjentavasti ymmarretyksi. Laadullisen tutkimuksen erityis-
piirre on, etta tavoitteena ei ole tutkittavasta asiasta totuuden 16ytaminen. (Vilkka
2021,118,120.)

Laadullisen terveystutkimuksen merkitys ja saadun tiedon kayttd korostuvat kes-
kusteluissa nayttodon perustuvasta terveydenhuollosta. Nayttdon perustuva ter-
veydenhuolto on ajankohtainen asia. Terveydenhuoltomme kehittaminen on vaa-

tivassa vaiheessa ja tarvitaan monipuolisesti tutkittua tietoa kaytannon
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ratkaisujen seka toiminnan perustaksi. Laadullisin menetelmin pystytaan esitta-
maan erilaisia nakokulmia hoitotodellisuudesta, jasentamaan seka tuottamaan
uusia oivalluksia terveydenhuollon kehittamiseen (Kylma, Vehvildinen-Julkunen
& Lahdevirta 2003, 609, 613.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa
tutkimuksessa voidaan tutkimusaineistoa kerata monella tavoin. Ihmisten tuotta-
mat materiaalit kertovat jotakin niista laaduista, joita ihmiset ovat kokeneet ela-
essaan. Tutkimusaineistossa valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa,

jolloin tutkimusaineisto toteutetaan haastattelujen avulla. (Vilkka 2021,122.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimuksessa osallistujia oli yh-
teensa viisi. Kaikki haastateltavat olivat HUS psykiatriassa esimiestydssa tyos-
kentelevia henkildita psykiatrisesta avo- ja sairaalahoidosta. Tutkimuksen kohde-
ryhmaksi olin valinnut tutkimuksen sisallon mukaan eli lahiesimiestydssa 1a-
hiesimiehet Aivokeskuksen Psykiatrian vastuualuetydryhman tyoryhmasta, jotka
tyoskentelevat hoitotyon esimiehina avohoidossa ja sairaalassa osastonhoita-
jina. Laadullisessa tutkimuksessa olevilla haastateltavilla tulisi olla kokemusta ja
tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 73). Laadulliseen tutkimuk-
seen valitaan osallistujiksi ihmiset, joilla on eniten kokemusta tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan jasentamaan tut-
kimuksen kohteena olevaa ilmiota. Tutkimukseen osallistuvien haasteltavien
maara on yleensa pieni ja toisaalta lilan suuri osallistujamaara ja runsas aineisto
voivat vaikeuttaa tutkittavan ilmion kannalta tarkeiden ja oleellisten asioiden I0y-
tamista aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa painotus on enemman aineis-
ton laadussa kuin maarassa Siina keskitytaan tutkittavan ilmion kuvaukseen ai-
neistosta. (Kylma ym. 2003, 611.)

Teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto, jossa tut-
kimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet ja teemat Tavoitteena on, etta kai-
kista teemoista voi vastaaja antaa oman kuvauksensa ja haastatteluteemat kasi-
telldadn vastaajan kannalta hanelle luontevassa jarjestyksessa. (Vilkka 2021,

124.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelutyyppi, jossa haastattelun
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keskeiset asiat on sovittu. Se on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto,

jossa aihepiiri on jo tiedossa. (Kankkunen-Vehvilainen-Julkunen 2009, 96-97.)

Tiedonkeruumenetelmana haastattelun etuna pidetaan joustavuutta. Haastatteli-
jalla on mahdollisuus kayda keskustelua haastateltavien kanssa, toistaa kysymys
tarvittaessa tai selventaa ilmausten sanamuotoja, seka oikaista vaarinkasityksia.
Haastattelun joustavuutta lisaa, etta kysymyksia voidaan esittaa siina jarjestyk-
sessa kuin haastattelija katsoo tilanteessa aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
85.) Haastattelutilanne on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija esittaa kysy-
myksia haastateltavalle ja luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse ti-
lanteeseen. Haastattelu on joustava tutkimusmenetelma ja se sopii moniin erilai-
siin tutkimustarkoituksiin. (Eskola & Suoranta 2005, 85). Hirsjarvi, ym. (2013) mu-
kaan ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruumuoto, koska silloin saadaan tie-
toja usealta ihmiselta yhta aikaa. Valinta riippuu siita, mika on tutkimuksen aihe
ja keita haastateltavat ovat. Ryhmassa haasteltavia maaraa ehdotetaan rajoitet-
tavaksi kahteen tai kolmeen. Kun ryhmassa on useampia haastateltava, saattaa
haastateltavien &anet sekoittua toisiinsa nauhaa kuunnellessa. (Hirsjarvi,
ym.2013 210-211.)

Haastattelukutsut Iahetettiin 33 osastonhoitajalle HUS.in sisaisten sahkdpostilis-
tojen avulla, jossa oli mukana saatekirje (Liite 6) noin kahta viikkoa ennen suun-
niteltuja haastattelupaivia. Haastattelukertoja sovittiin kolme, joihin ilmoittautui
kymmenen osastonhoitajaa. Hoitoalan tyotaistelutilanteen vuoksi viisi haastelta-
vaa peruivat osallistumisensa tutkimukseen, joten osallistujia oli viisi. Kaikille tut-
kimukseen osallistujille 1ahetettiin etukateen tiedote tutkimuksesta (Liite 5) suos-

tumuslomake (Liite 7), jonka he palauttivat ennen haastatteluiden aloittamista.

Haastattelut toteutettiin kahtena parihaastatteluna ja yhtena yksildhaastatteluna.
Haastattelut kestivat 32 minuutista 72 minuuttiin. Haastatteluihin yhdistettiin
akuutti- ja konsultaatio, mieliala ja psykoosi- ja oikeuspsykiatrian (POPSY) linjo-
jen esimiehet. Haastatteluun osallistuvat henkilot eivat toimi haastattelijan esi-
miehena. Haastattelut toteutettiin etdyhteydella Microsoft Teamsin valityksella
ja haastattelut tallennettiin Teamsin nauhoitustoiminnalla ja erillisella sane-
linlaitteella. Ennen haastattelua tietoa annettiin haastattelun kulusta, aikatau-

luista ja esittelin kolme haastatteluun liittyvaa teemaa, jotka olivat etukateen
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sovittu. (Liite 4) Taman lisaksi sovittiin, ettd haastattelut nauhoitetaan, tietojen
suostumuslomake (Liite 7) lahetettiin haastateltaville etukateen. Haastateltavien
vahaisen maaran takia sovimme, ettei erillisia puheenvuoroja tarvitse jakaa. So-
vittiin, etta haastattelun teemat kaydaan jarjestyksessa, jonka jalkeen vas-
taajat voivat miettia teeman aihetta ja tarvittaessa palata siihen myohem-

min, jos jotain tulisi viela mieleen.

Haastattelun teemoista syntyi haastateltavien kesken monipuolista ja laajaa
keskustelua. Vastaajille pitkdn tyokokemuksen myota teemat olivat ennes-
taan tuttuja. limapiiri haasteluissa oli rento, miellyttava ja avoin. Haastatel-
tavat antoivat luontevasti toisilleen tilaa ja aikaa vastauksissaan. Keskuste-
luissa nousseita teemoista syntyi vaikutelma, ettd haastateltavat kokivat
omien kokemusten ja mielipiteiden jakamisen merkittaviksi ja tarkeaksi.

Roolini haastattelijana oli huolehtia etta, keskustelu olisi asianmukaista ja
pysyisi etukateen annetuissa teemoissa ja he saisivat vuorollaan puheen-

vuoron ja vastauksilleen riittavasti aikaa.

5.3 Aineiston analyysi

Ennen analyysimenetelman valintaa tutkijan tulisi valita oikea tapa vastata ja poh-
tia, onko aineisto riittava sisallonanalyysin kayttoon. Tutkijan tulisi kysya onko
tama menetelma paras kaytettavissa oleva tapa valittuun tutkimukseen (Elo, ym.
2014,7.) Aineistoa analysoinnissa on tarkoitus ymmartaa, tulkita ja kuvailla tutki-
muksen kohteena olevaa ilmiota. Aineiston kuvailu on tarkeaa, jossa tutkija ei
kirjoita vaan faktoista, vaan pyrkii avaamaan lukijoille kontekstin, jossa hanen ku-

vaamansa tutkimusaihe esiintyy. (Pusa & Juuti, 2020,143.)

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisalldonanalyysilla. Sisallonana-
lyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitaan merkityssuhteita
ja kokonaisuuksia. Niita koskeva tieto ei ole esiteltavissa numeraalisena tuloksina
vaan sanallisina tulkintoina. Sisalldnanalyysia voidaan tehda joko aineistolahtoi-
sesti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkijalla on ta-
voitteena Ioytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen tutkimusaineiston ohjaama tyy-

pillinen kertomus, tyyppikertomus. (Vilkkka 2021, 163.) Ymmartamiseen
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pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan yleensa laadullista analyysia ja paatel-
man tekoa. Aineiston runsaus ja elamanlaheisyys tekevat analyysivaiheen laa-
dullisessa tutkimuksessa haastavaksi ja mielenkiintoiseksi. Aineistoon tutustu-
essa ja sita teemoittaessa tutkija tekee alustavia valintoja. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 224-225.)

Teemahaastatellun analyysi aloitettiin litteroimalla aineisto. Analysoitavaa tekstia
tuli yhteensa 33 sivua, rivivali 1,5, fontti 12. Litteroitu teksti luettiin useaan kertaan
lapi. Litteroidusta tekstista tehtiin pelkistykset aloittaen yksi tutkimuskysymys ker-
rallaan. Tutkimusaineiston analysointi aloitetaan pelkistamisellda. Silla tarkoite-
taan, etta tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta epaolennai-
nen informaatio, jonka jalkeen tutkimusaineisto pilkotaan. (Vilkka, 2021,137).
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidessa tavoitteena on 10ytaa kes-
keiset ydinkategoriat, jolla kuvataan tutkittavaa kohdetta, jonka varaan tutkimus-

tulosten analysointia voidaan rakentaa (Valli, 2018,83.)

Litteroidusta tekstista karsittiin tutkimuskysymyksien kannalta kaikki epaolennai-
set asiat pois ja sen jalkeen koodattiin tutkimuskysymykseen vastaavat pelkistyk-
set eri varein. Taman jalkeen samankaltaisesta pelkistyksien sisallosta tehtiin
alaluokkia. Lopuksi viela tarkastettiin tekemat alaluokat useaan kertaan, jonka
jalkeen aineistosta muodostuivat ylaluokat. (Liite 9, 10 ,11) Ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen toteutui kaksi ylaluokkaa ja 13 alaluokkaa. Toiseen tutkimus-
kysymykseen toteutui 3 ylaluokkaa ja 21 alaluokkaa. Kolmanteen tutkimuskysy-
mykseen toteutui 3 ylaluokkaa ja 17 alaluokkaa. Ohessa esimerkki pelkistysten
muodostamisesta (Kuvio 4), esimerkki alaluokkien muodostamisesta (Kuvio 5) ,

esimerkki ylaluokkien muodostamisesta (Kuvio 6).
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Kuvio 4. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta
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Kuvio 5. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Kuvio 6. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta
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6 TULOKSET

6.1 Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valinen yhteistyo nyt

Haastateltavat kuvasivat minkalaisena he kokevat psykiatrisen avohoidon ja
sairaalan valisen yhteistyon nyt. Esille nousi yhteistyon kehittamisen haasteet ja

yhteistyota edistavat tekijat.

6.1.1 Yhteistyon kehittamisen haasteet

Pandemia oli muuttanut yhteistyota etdisemmaksi. Pandemiasta johtuva tilanne
koettiin heikentavan yhteistyota. Esimiehet kokivat, ettd pandemia muutti yhteis-
tyota etdisemmaksi aiempaan verrattuna. Pandemia vahensi fyysisten tapaa-

misien maaraa, hoitoneuvotteluita seka vierailuita osastolla.

"Téllé hetkellé vaikuttaa tdménhetkinen pandemia tietysti nyt.”

“Oma kokemus on se, etta talléa hetkella se on mennyt védhédn kauem-
maksi toisistaan avohoito ja osastonhoito kuin mité se oli ennen pan-
demiaa”

Yhteistyon haasteeksi koettiin uuden potilasjarjestelman apotin kayttéon ottami-
nen. Apotti oli vaikuttanut yhteistyohon ja potilastydhon merkittavasti, koska oh-
jelma oli koettu epaselvana ja haasteellisena, seurauksena tiedonkulku oli selke-
asti vaikeutunut. Taman lisaksi Apotti oli tuonut haasteita potilaan ohjauksissa ja

potilaan osastosiirroissa.

“Just yks péivéa pohdittiin, niin apotti on tehnyt siitd haasteellisen siitéa
itseasiassa siitéd siirto mekanismista. Tan apotin tuoma tdmmaoinen
potilasohjauksen haasteet’.

Haasteita koettiin myds potilaan ohjautumisessa avohoidosta osastolle. Potilaan
vointia seurataan avohoidossa liian pitkdan ja kynnys on korkea siirtaa potilas
avohoidosta osastolle, koska on tiedossa, etta osastot ovat taynna. Potilasta ei
ohjata avohoidosta osastolle riittavan ajoissa ja avohoidon tuki ei ole riittavan tii-

Vis.
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"Mé& huomaan, ettd meidén siiné yksik6ssé aina me pohdimme hen-
kilbkunnan kanssa, etta ottaaks ne osastolle. Ottaaks ne tdn, ne var-
maan kéannyttavéat, ei tdd mee lapi siellé haastattelussa tai jotain
téllaistéd”

Potilastyossa koettiin haasteita my0s osastojen valisissa siirroissa. Ne olivat vai-
keutuneet ja tuoneet haasteita linjalta toiselle. Haasteltavat toivat esille kollegiaa-
lista ajattelua; potilasta ei ohjata avohoidosta helposti osastolle, koska on ole-
massa tieto siita, etta osastolla potilaspaikat ovat taynna. Huoleksi nousi potilai-
den huono psyykkinen vointi ja lyhyet hoitoajat, jotka todettiin yhteistyota kuor-

mittavaksi asioiksi.

"Tassé on myos tapahtunut tdammdnen muutos, et se yhteistyd ei
kdynnisty samalla tavalla kuin aiemmin, et avohoito ilmoittaa et he
on huolissaan potilaasta ja hdnen périjGémisestéa, et he tarvitsevat
osaston tuki jaksolle niinkuin tavanomaisesti on, etté osasto tarvitaan
avohoidon tueks”.

Vahentyneiden sairaalapaikkojen tuomat haasteet ja ongelmat potilasohjaami-
sessa on tuonut henkildkuntaan turhautumista. Lyhyet sairaalahoitojaksot, suuret
potilasmaarat, huoli potilaiden hoitoon paasemista ovat tuoneet huolta terveyden-

huoltoalalla.

"Taa liittyy myds suurilta osin siihen et sairaalapaikkoja on véhen-
netty huomattavasti, et sehdn on sen laékéri liitos tutkimus, testi,
puolella vai mitéd 40 %véahentynyt’

Haastateltavat kokivat, etta laakarien vahainen osallistuminen ja johdon puutteel-
lisuus heikensivat yhteistyota avohoidon kanssa pidetyissa kokouksissa Laaka-
reiden rooli, nostettiin yhteistyon kannalta merkittavaksi asiaksi, koettiin etta laa-

kareiden rooli on vastata ja johtaa organisaatiossa.

"En muista et kuinka oliko kovinkaan montaa kokousta avohoidon
kanssa missé sité potilaan polkua olisi mietitty jossa ois la&karit ol-
leet johtamassa sité, joiden tehtavé se periaatteessa olisikin, niiniin
sita toimintaa.”
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Haastateltavat kokivat, etta avohoito on laaja kokonaisuus, jossa on paljon erilai-
sia tyoryhmia ja monia erilaisia yhteistyotahoja, jolloin se tekee yhteistyon suju-

vuuteen enemman haasteita.

“No siis kaikinpuolin avohoito on niin kuin mun mielestéa todella laaja
se niin kuin alue mitéa kaikkia ihmisia siellé, sielldé on monta ihmisté
Ja tota ja justiin fyysisetkin paikat sijaitsee eri puolilla Vantaata ja
missé kaikkialla niitd onkaan. ”

Vahaiset henkilokunta resurssit vaikuttavat heikentavasti yhteistydohon sujumi-
seen. Koettiin ettei osastolta henkilokunta paase osallistumaan kiireen vuoksi
avohoidon jarjestamiin erilaisiin toimintoihin, mika ilmeni yhteisty6ta heikenta-

vana asiana. Resurssien vahyys koetaan potilastyon laatuun heikentavana asian

"Potilaita kahta kolmee, niin ei siiné péése sit osallistumaan mihin-
k&én avohoidon toimiin. Et miten paljon niillé sit on ollut vaikutusta.”

"Meillé on toki tukipoliklinikka, mutta se on aika huonosti resursoittu
Ja heidén tehtdvéanséa on siiné niin kuin vélimaastossa toimia ja toimi-
vatkin mutta se on mun mielesté aika riittdméaténta”.

Haasteltavat kuvasivat, etta henkildkunnan vaihtuvuus ja fyysisen yhteistyon va-
hentyminen on vaikuttanut yhteistyota heikentavasti, ja tuonut siihen haasteita.
Lisaksi yhtenaisten toimintatapojen puuttuminen on tehnyt yhteisty6ta haasteelli-
semmaksi. Toisen yksikon kollegan tyonkuvan ja sisallon tunteminen edistaa yh-

teistyota.

"Minusta se jotenkin niitten polkujen kehittdminen ja tunnetummaksi
tekeminen niin ne ovat kyllé ihan keskeisen térkeét. Varsinkin, kun
sitéd védkeéa on vaihtunut. Munkin aikana mulla on paljon uusia hoitajia
siind ollut. Ihmiset on léhtenyt tybkiertoon, vaihtaneet, lahteneet
opiskelemaan, irtisanoutuneet.”
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6.1.2 Yhteistyota edistavat asiat

Yhteistyota edistavia asioiksi haastateltavat kokivat keskinaisen hyvan vuorovai-
kutuksen henkilokunnan kesken. Esimiesten kokemuksien mukaan hyva ty6ilma-

piiri ja suhteiden yllapitdminen kollegoiden kesken edistavat yhteistyota.

“Sen verran ettd vaikka on haasteita niin Kyll se sujuvaa on, eihédn
itse néissé tapaamisissa tai kokouksissa ikind oo mitdédn ongelmaa
semmosta ei 0o et se ois jotenkin niinku tdmmdselld henkisella tai
yhteistyd niinkui puutosta tai joku téllénen ilmapiiri ongelma, sité se
ei 0o. mutta ihmisethédn ei ole muuttunut haasteellisemmaksi, se su-
juu.”

Yhteistyota edistavana asiana pidettiin myds saanndllisia sovittuja yhteisia ko-

kouksia. Sovitut yhteiset kokoukset selkeyttivat ja tukivat yhteistyon sujuvuutta.

"Se on enemmaénkin semmosta sujuvaa ja jotenkin mun mielestéa se
on selkeempéé kun meilléd on yhteisesti sovitut ainakin kaksi kertaa
vuodessa se semmoiset yhteistybkokoukset jossa sit vdhén niin kuin
katotaan misséa mennéan, mitad on mielessa.”

Etatyo koettiin myos yhteistyota edistavana asiana, Teamsin avulla yhteistyo
mahdollistuu paremmin, koska matkustamiseen ei mene aikaa tyoajasta. Yhteis-

tyd koettiin Teamsin valilla myos luontevaksi ja helpoksi tavaksi olla kontaktissa.

"Meidén on tosi vaikeeta pitdé yhteyttéd kaikkien et men tunnettais
kaikkia et ois semmonen jouheva, luonteva yhteistyd ja teamsin vé-
lityksella kaikki tietysti nykyaan tapahtuu, mika on oikeestaan hyva.
Se mahdollistaa paljon tiheemmaéan niin kuin avohoitokontaktin, kun
ei mee néihin siirtymisiin ja kulkemiseen mene aikaa.”

Yhteistyota edistavaksi asiaksi nousi potilaan auttaminen. Tarkeaksi asiaksi ko-

ettiin, etta lahtokohtana on aina potilaan auttaminen ja potilas on keskiossa.

"Alyttémén hyvéé se, ettd suurin osa ajattelee, ettéd se potilas on kes-
kibssé. Ei niin ettd onko meilld hankalaa, tai onko meilla paljon toita
tai enemman to6ité tai jotain. Téa on mun kokemus.”
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6.2 Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyo ja sen kehittami-

nen

6.2.1 Henkilostoresurssien haasteet

Esimiehet nostivat esille, etta kehittamiselle on lilan vahan resursseja ja kehitta-

miseen jaa lilan vahan aikaa ja se tekee yhteistyon kehittamisen haastavaksi.

“kyllédhdn se on se et sehén vaatii aikaa, Ja sit se aika n se yks aika
olennainen kysymys misté se jérjestetaéan”

“tavallaan siihen semmoiseen hoidon koordinaatioon tai muuhun voi
olla, etta jaa vdhan vdhemman aikaa’.

Haastateltavat kokivat, etta kehittaminen vaatii paljon aikaa ja resursseja, jotta
sita voitaisiin paremmin toteuttaa. Haasteena koettiin, etta resurssipulan vuoksi
on vaikeaa vaihtaa tyontekijoita keskenaan ja osaston kiireen vuoksi vaikea to-
teuttaa tyontekijoiden vaihtoa. Toisaalta esille nostettiin, ettd kehittamisproses-
seja voidaan tehda pienemmallakin aikavalilla ja pienemmalla osallistumismaa-

ralla,

” Aattelet tété kaikkee mita pitédé kehittaa pieniékin prosesseja tétét
ehkéa ajatellaan liikaakin jotenkin sitd ettad kehittdmisen pitaé olla jo-
takin tdmmosta , niin méa itsekin dsken puhuin ettd se vaatii paljon
aikaa ja resursseja niin kuin se tietysti usein vaatiikin muftta just jo-
tenkin semmosii konkreettesia hyvin pienempidkin prosesseja mité
voitas tehdé yhdessé nopeellakin aikataululla miettien jossa ei tartte
aina vélttdmétta kaikkien olla mukanakaan ja niin edespéin. Niin siin
on varmaan semmonen mité néillé ainakin omilla poleilla voisi liséta
kylla.”

Esimiehet kokivat myds, ettd osastonhoitajina heilla ei ole riittavasti hallinnollista
aikaa kehittamiselle ja hoidon koordinaatioon. Osastonhoitajien suuren alaisten

ja tydomaaran maaraan vuoksi kehittamiseen kaytetty aika jaa vahaiseksi.

"Mutta toi on niinkuin haaste se, etté osastonhoitajat niin kuin hoito-
tybssé ja monessa paikassa osastonhoitajallakin on jonkun verran
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sit hallinnollista tybaikaa, milloin ne pystyvéat miettimaan niité asi-
oita. Osastonhoitajan tybén haaste on tietysti se, ettd on valtavan tai
paljon sita alaismééréé siiné etta jos on osastollakin 25, 30 henkea,
niin siiné on sit paljon asioita mita siihen liittyy ja osastonhoitajan ty6-
poydélle lisdantyvéasti tulee asioita.”

Myés laakarien kohdalla nostettiin esille resurssien puute. Organisaatiossa laa-

kareilla ei jaa riittavasti aikaa kehittamiseen. Esille tuotiin, etta apulaisylilaaka-

reiden aika menee kliiniseen tydhon ja erikoistuvien ladkareiden ohjaamiseen,

jolloin aikaa ei jaa tarpeeksi kehittamiselle.

"Johtuuko se sitten laakaripulasta vai heidédn omasta halustaan, etta
he tekevét vain hirvittdvasti kliinista tybta vai misté se johtuu. Mutta
se kyllé aiheuttaa sen, etta siellé ei ole aikaa pyséhtyéa pohdiskele-
maan.”

"Mutta ainakin mun kokemus on se, etta apulaisylilaakaérit ja ylildaka-
rit tekevét niin paljon kliinisté ty6ta, ettéd he ei kerkii yksinkertaisesti
tédhén. Apulais ylilédédkéreiden aika menee pitkélti kliiniseen tyéhén ja
erikoistuvien ohjaamiseen ja kaikkeen muuhun.”

Koettiin, etta henkilokunnan vaihtuvuus on tehnyt yhteistyon haasteellisemmaksi,

ja sen vuoksi fyysiset kohtaamiset ovat jaaneet yhteistydn toteuttamisessa va-

hemmalle.

"Minusta se jotenkin niitten polkujen kehittdéminen ja tunnetummaksi
tekeminen niin ne ovat kyllé ihan keskeisen térkeét. Varsinkin, kun
sitéd védkeéa on vaihtunut. Munkin aikana mulla on paljon uusia hoitajia
siind ollut. Ihmiset on léhtenyt tybkiertoon, vaihtaneet, lahteneet
opiskelemaan, irtisanoutuneet.”

6.2.2 Avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon merkitys ja haasteet

Avohoidon ja sairaalan valisen yhteistydn merkitys koettiin tarkeana, merkityksel-

lisena ja tarpeellisena asiana. Avohoidon ja sairaalan valisessa yhteistydssa ko-

ettiin haasteita ja yhteistyon kehittamista pidettiin tarpeellisena.

"Kylla, tdssé on taa ja sit on viel sellanen selkee, musta ihan harkittu
Jja Strateginenkin tavoite, ettd avohoito péaésééntdisesti vastaa
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potilaan hoidosta. Se painohan aiemmin oli laitospainotteinen, nyt se
on avohoito ja se kynnys laittaa potilas osastolle on noussut huomat-
tavasti siitd et meille tulee, okei ne tulee péivystyksesta pééasaantoi-
sesti”

Esimiehet kokivat organisaation johtamisen Lean mallin tukevan kehittamista.
Toisaalta esille nousi, ettei Lean valmennuksen ideologia ei ole juurtunut organi-
saatioon viela ja valmennusta ei vield tunneta tarpeeksi hyvin. Lean valmennuk-

sen ideologiaan kuuluu, etta pieniakin prosesseja on hyva kehittaa.

"Ehottomasti sit aina pitédé kehittéa niin kuin Lean valmentaja ajatte-
lee, etté aina on joku mitéa pystytdén parantamaan.”

"Meilld on tietysti lean valmentaja kéytettavésti meilld, meillékin voi-
daan konsultoida ja saadaan mukaan ihan kdytdnnén projekteihinkin
mutta ehkd semmonen sen tyyppinen ideologia ei ei ole niin kuin
tdnne juurtunut ja itsekin sité turhan vahén tunnen.”

Yhteistyon kehittamisen haasteeksi nousi erilaisia potilastyohon liittyvia asioita
kuten; suuri potilasmaara, potilaiden huono psyykkinen vointi ja niiden tuomat

haasteet. Koettiin potilaan hoitoon liittyvat vaatimukset eparealistisiseksi.

“Ne tulee huomattavasti huonompivointisena tai huonommassa kun-
nossa kuin aiemmin et siin on, me ollaan téélla mietitty et mydskin
se kynnys léhettdéa osastolle on varmasti noussut et ei 0o niin tiivis
se avohoidon kontakti et pystyttais riittdvan ajoissa se potilas lahet-
tdmaan”

Avohoidon tarpeen arvioimista ja potilaan hoidon tarpeen arviota pidettiin tar-
keina asioina kehittdmiseen liittyen. Tarkeaksi koettiin avohoidon kanssa tekema

yhteisty® ja potilaat, ohjataan avohoitoon oikeat potilaat, jotka hydtyvat avohoi-

dosta parhaiten.

“lhan samalla lailla, kun m& mietin tehostettua, niin me ollaan sita
yritetty niin kuin aika yksinkertaistaa ja yksinkertaistaa, rautalangasta
et ketd meille kannattaa lédhettdé.et vaikka me ollaan avohoito, et
ketd meille kannattaa ldhettda, se on sitéd tyhjakayntia. Yritettiin
saada siit jaksosta maksimihyoty sillé tavalla ett sinne ohjautuu oi-
keat potilaat ”

Esille nousi, ettd osastolla mahdollisesti pystytaan hoitamaan vaan akuutimmat
ja eniten oireilevat potilaat. Osastohoitoon voidaan ottaa vain psyykkisesti
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huonoimmassa kunnossa olevat potilaat ja vastaavasti vahan paremmassa kun-

nossa olevat potilaat joutuvat odottamaan hoitoaan entista kauemmin.

"Mut kyl tds varmaan osasto vois hyddyntéé avohoitoa tarvittaessa,

et siinéd hoidon alkuvaiheessa voitaisi hybdyntaé sitéd avohoidon po-
tilaan tuntemista, etté vaikka hoitaja tai hoitotiimi vois kdydéa siité
semmoisen keskustelun edelleen et kuka té potilas on.”

"Mutta tottakai ndéa resurssiongelmat osastolla mydskin vaivaa et
potilaita tulee hirveen paljon ja kaikki o tosi huonovointisia ja hoidon
pitéisi olla mahdollisemman tehokasta ja lyhytaikaista ja muuta ja se
vaan ei toteudu ihan niin kuin optimaalisesti.”

Potilaan hoitoon liittyvat eparealistiset odotukset ja hoidon lyhyet hoitojaksot tuo-
vat haasteita yhteistydhdn kehittamiselle. Tiiviimpi osaston ja avohoidon valinen
yhteysty® koettiin edistdvana asiana yhteistyon kehittamiselle. Osastonhoitoa
olisi hyva tiivistaa heti potilaan hoitojakson alussa ja hyodyntaa avohoitoa, joka

useimmiten tuntee potilaan parhaiten.

"Et siiné hoidon alkuvaiheessa voitaisi hyédyntaéa sitd avohoidon po-
tilaan tuntemista, ettéd vaikka hoitaja tai hoitotiimi vois kédydé siita
semmoisen keskustelun edelleen et kuka té potilas on minkélainen
tausta, ja miten sen vointi on edennyt ja miltd se on nayttanyt avo-
hoidossa ja mitké on ne erityistarpeet on hoidossa hdnen kohdallaan
huomioitava Se vois selkeyttdd meidan hoitoa,tai ainakin nopeuttaa.”

Koettiin, etta potilaan hoitosuunnitelmassa on kehitettavaa, jotta se edistaisi po-
tilaan parempaa hoidon laatua. Hoitosuunnitelman olisi hyva olla nakyvampi,
avoimempi ja selkeampi.

"Hoitosuunnitelma ja edelleen et sois jotenki selkeempi ja ndkyvampi
Ja avoimempi et mité toivotaan osastolta, jotta sit pystyttds paremmin
vastaamaan tarkemmin siihen et mitd me taéalla tehdaan.”
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Potilaan hoidossa olisi hyva huomioida enemman mista potilas hyotyy. Hoitajan
ja hoitotiimin hyodyntamista olisi hyva kayttaa enemman potilaan hoidon kartoit-

tamisessa, hoidon arviointi selkeyttaa ja nopeuttaa potilaan hoitoa.

"Mé& en tiié, niinkuin s& puhut vahén X siitéd niin kuin tavallaan onko
se sité teravéittamista, ettéd miten ja milloin turvaudutaan osastohoi-
toon tai noin onko nekin niitd kysymyksia mité pitéis yhes pohtii.”

Apotti-potilasjarjestelma koettiin my0s yhteistyota kehittavaksi asiaksi, koska se

on joustava ja siita l0ytyy paljon tietoa.

"Jos apotti on jouheva ja tavallaan jos sielta 16ytyy tietoa esimerkiksi
ma mietin sitd kun ma siihen tehostettuun avohoitoon kutsun potilaita
Ja soitan niille infopuheluita mé saatan véhén rollata niité teksteja
sielté ja kattoo véhéan etta mité sielld on lahihistoriassa tapahtunut ja
mitad mik& on se tilanne ja nii mulla on vélillé suuria vaikeuksia I6ytéé
Sité olennaista sielta.”

6.2.3 Vuorovaikutus

Haastateltavat kokivat, ettd vuorovaikutuksella on suuri merkitys yhteistyon ke-
hittdamisessa. Ihmisten kohtaamisessa kontaktit koettiin edistavana asiana yhteis-

tyon kehittamisessa.

"Se helpotti heti- pelkdstaéan esimiesten kesken saatiin sellasta yh-
teistyén sujumista. On paljon helpompi soittaa toisillemme. Toiselle
et hei tastdhdn puhuttiin, ollaan silleen enemmén léhelléa ja tunne-
taan. Silloin se yhteistyd on helpompaa. Se ihmiskontakti sita tarvi-
taan séhkoéinen kontakti ei ole sama,”

Sujuvaa tiedonkulkua pidettiin yhteisty6ta kehittavana asiana. Asioista avoimesti
puhuminen, tiedon valittdminen ja hiljainen tieto olivat tiedonkulkua tukevia asi-

oita.

"Ja kaikki semmonen et kaikki tiedon valittdminen vaikuttaa siihen
yhteistybhén. Myds se ei puhuttu tieto”
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“Se on tietysti sit sitd kokonaiskehittadmistéa ja johtamista ja sité ja yh-
teistydté on se tiedottaminen”

Esimiehet kokivat, ettd vuorovaikutuksella ja asenteilla on suuri merkitys yhteis-
tyon kehittamisessa. Negatiivinen ajattelutapa, asioista ja tydolosuhteista kritisoi-

minen ei hyddyta ketaan ja silloin se ei edista yhteistyota.

"Niin eiké sitten aina, jos miettii ettd joutuu analysoimaan sita tyotéa
Ja tyd olosuhteita sité ei haluis menné mukaan siihen valittamiseen,
koska sehén ei hybdyté meité ketddn mutta sitten tulee ne reaktiot,
elta jotkut asiat ovat véhéan vinksallaan tai niitéd vois védhéan korjata on
pakko sit niitd lausuu déneen’.

Kontakteja Teamsin valityksella pidettiin vuorovaikutuksessa haasteellisempana
ja katkonaisempana verraten puhelimen tai kasvotusten valilla pidettaviin kontak-

teihin.

“On paljon helpompi soittaa toisillemme. Toiselle et hei tdstdhan pu-
huttiin, ollaan silleen enemmén léhellé ja tunnetaan. Silloin se yhteis-
tyé on helpompaa. Se ihmiskontakti sitéd tarvitaan, sdhkdinen kon-
takti ei ole sama”.

Tuloksissa ilmeni, ettad kollegoiden tunteminen yhdistaa ja tekee vuorovaikutuk-
sen helpommaksi. Yhteiset koulutuspaivat ja kehittdmispaivat edistavat yhteis-
tyota. Koettiin, etta yhteinen tekeminen pienemmalla osallistumismaaralla edis-

taa yhteistyota paremmin, kuin isommassa mittakaavassa toteutettuna.

"Kyllahén on tdmmodisia yhteistyd haasteita niin niin se aina auttaa, kun ihmiset
tuntee toisensa et ollaan oltu et jotain yhteistéa ja jotain mikd yhdistéé et tekee
kanssakédymisen huomattavasti helpommaksi kuin vaan on asioinut puhelimessa
tai nimi on tuttu hoitokertomuksen merkinndista. Tietenkin se aina auttaa ja sen
takia tdmmodiset yhteiset kehittémispéivét, koulutuspéivat mitk& ois semmoisen
kohtuuden pienellé porukalla vaan ettei se ois semmoinen mega massa koko
pSykiatria, koska sit sitéd kaikki on vaan omassa kuplassaan ja porukassaan.”
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Tyokierroilla ja vierailuilla eri yksikoihin koettiin olevan suuri merkitys kehittami-
seen. Kehittamisen kannalta arvokkaana asiaa pidettiin tyontekijan kokemuksen
jakamista tyokierrosta palattuaan. Vierailut eri yksikoihin lisasivat kehittamis- in-
toa ja toivat konkreettisia suuntaviivoja kehittamiseen. Vierailut osaston kanssa
erilaisissa palveluasumisyksikoissa oli koettu hyvaksi kehittamistyokaluksi. Myos
avohoitoon vierailut osastolta tukisi yhteistyon kehittamista. Lisaksilyhyet jalkau-
tumiset toisten yksikkoon tutustumiset toisten tiloihin tukeisi yhteistyon kehitta-

mista.

"Téa on itse asiassa arvokas resurssi nééa tyokiertolaiset.”

"Me kéaytiin osaston kanssa semmoisissa niinkuin palveluasumisyk-
Sibissé kierrettiin niitd meité oli, erityistekijoita jos paasi ja sit oli hoi-
tajia sitten tuota meidén laékéarikin,osastonlaékéarin kanssa me kier-
rettiin varmaan Kymmenkunta niit4, se oli tossa hyvéa. Sitten oli paljon
paikkoja misté potilaita tuli ja kun oltiin siella ja juotiin kahvit, kierret-
tiin tiloja ja n&htiin heidén sité toimintaa ja muuta. Niin se oli kyll& tosi
hyvé kehittédmistybkalu .

6.3 Johtamisen merkitys psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen

yhteistyon kehittamisen edistamisessa

6.3.1 Laadukas johtaminen

Haastateltavien kesken esille nousi laadukas johtaminen ja sen merkitys yhteis-
tyon edistamisessa. Koettiin, etta laadukas johtaminen on merkittavasti yhteis-
tyota edistava asia. Haastateltavien mielesta johtaja on mahdollistaja ja hanella
on suuri merkitys yhteistydon luomisessa toimien fasilitaattorina, joka innostaa
muita yhteistyohon. Johtaja antaa henkilokunnalle keinoja, joilla voidaan yhteis-

tyota edistaa paremmin.

"Valtava merkitys. H&nhén on se esimerkki. H&n asettaa sen tavan
millé yksikbssé toimitaan ja milléd puhutaan, miké se asenne on. An-
netaanko siihen aikaa, tuetaanko siihen. Rohkaistaanko siihen, Kyl-
l&hén silléa on valtava merkitys esimiehen omalla kayttaytymisella
minké& hén antaa tyéryhmaélle. Ei vaan omille alaisilleen vaan koko
tyéryhmélle.
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Puolestaan huono johtaminen koettiin yhdeksi keskeisemmaksi asiaksi milla es-
tetaan yhteistyon kehittaminen. Esille tuotiin, etta johtajalta odotetaan muutakin

kuin osallistumista asioiden ja hallinnolliseen johtamiseen.

"Mainitaan huono johtaminen ja se palkka, huono johtaminen ja huo-
not tybolot mitké on pyhé& kolminaisuus tavallaan mitd parantamalla
esimerkiksi hoitotydn jaja sitdkautta tietysti niin kuin monen muunkin
asian kanssa ja tuota tai niin kuin kylléhén se tietysti antaa painoar-
von sille ettd huono johtaminen yksi keskeisistd asioista niin kuin
millé tahansa alalla.”

"Ne johtajat ei voi vaan olla semmoisia, jotka ovat semmoisia tahoja,
Jotka pydérittdéa papereita ja tekee sen tavallaan niin kuin minimin mika
sielléd on. Vaan kylla siin& on vahan niin kuin se rooli vdhan niin kuin
opettajalla, sen pitda pystyd huomioimaan ...”

Haastateltavat toivat esille, etta johtamisen trendina pidetaan itseohjautuvuutta.
Koettiin. etta johtamisella on iso rooli yhteistyon luomisessa. Johtajan roolissa ei
tarvitse kertoa, kuinka potilaan polku hoitotydssa etenee eika johtajan tarvitse olla

yhta tietoinen kuin henkildkunnan potilaan hoitopolkuun liittyvissa asioissa.

"Kun johtajilla on se rooli, etta pitédé pystyy antamaan sité niinku vas-
tuuta, ryhméyttamaan ihmisia niité niitd resursseja vapautta,maan
esimerkiksi kehittdmisytéhon jaja taval yrittda jotenkin niinku johtajat
tybskentelee yhessé ja tuo niitd omia joukkojaan kehittdmispdéytiin
niin niinku tavallaan toimia semmoisina vasilitaattorina ja innostaa

”

“"Mun rooli ei ole kertoo et nyt tdé prosessi etenee tai potilaan polku
menee néin. Ei mun pidékké&an sita niin hyvin tietdd, kun mun henki-
I6kunta sen tuntee vaan, mun pitdé antaa ne keinot, etta paasee sit
tekemd&an niit4 asioita, jotta me saadaan sité kehitysta”.. ..

6.3.2 Lahiesimiehen tuki

Lahiesimiehen tuen roolin merkitys yhteistydssa koettiin haasteltavien kesken
tarkeaksi asiaksi. Lahiesimiehena taytyy olla tietoinen yhteistyosta ja kokonaisti-
lanteesta. Lisaksi lahiesimies osoittaa asioiden tarkeyden tyoryhmalle omalla
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esimerkillaan ja toiminnallaan. Han vie omalla esimerkillaan viestia tyoryhmal-
leen. Lahiesimiehella on suuri vaikutus avo- ja osastohoidon valiseen yhteistyo-

hon ja sen sujumiseen.

"Kun sé pidéat itse sité asiaa tdrkedné niin samalla lailla niin sé viet
sité viestia tybryhmaélle ja saat siellé niin kuin ndyttdmééan sen térkey-
den mydskin ja tuntemaan etté asioita tehdéén sitd potilaiden hy-
véksi sité parasta. Siina tarvii olla vahan niin kuin motivaattori myés-
kin”

"Niin kuin sille antaa niin kuin raameja. Mahdollisesti ehdottaa, muis-
tuttaa etté ne asiat jarjestyvét ja menee eteenpéin.”

Haastateltavat kokivat, etta lahiesimiehen vaikutusmahdollisuudet yhteistyon
edistdmisessa ovat rajalliset suuressa organisaatiossa. Lahiesimiehena on val-
taa ja voi vaikuttaa oman yksikkdnsa sisalla yhteistyon sujuvuuteen ja kehittami-
seen. Han voi oman yksikkonsa sisalla paattaa miten toimitaan, mutta lahiesimie-

hena ei voi paljoakaan vaikuttamaan organisaatiossa ylatason johdon asioihin.

"Avohoidon ja osastonvéliseen yhteistybhén voi vaikuttaa paljonkin,
kun se lahtee niin kuin itsestédén, jotenkin asian térkeys, ettéa tapah-
tumat ja tilanteet niin kuin muodostuisi yhdessé. niin silloinhan ei niin
kuin itd&n ylempé&é porrasta tarvittakkan taai joihinkin yhteisiin hank-
keisiin tai tapaamisiin ei, ei niihinkdén tarvita ettd se on aika jousta-
vaa siind méérin téllaisessé isossa tydpaikassa niin , tammaoisié yh-
teistybn sujumisen asioita, hankkeita ja tilaisuuksia ja toimintoja kylléa
pystytdéan tekeméaan.”

“Osastonhoitajan tydn haaste on tietysti se, ettd on valtavan tai pal-
Jon sité alaismé&éréa siind, etté jos on osastollakin 25—30 henkead, niin
siiné on sit paljon asioita mita siihen liittyy ja osastonhoitajan tyépby-
délle lisééntyvésti tulee asioita
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6.3.3 Organisaation vaikutus

Tuloksissa nousi esille organisaation merkitys yhteistyon edistamisessa. Esille
tuotiin organisaation tuomia haasteita yhteistyossa. Koettiin, etta jaykat organi-
saation rakenteet estavat ja hidastavat aitoa kehittamisprosessia. Tiedonkulku
koettiin isossa organisaatiossa haastavaksi, jarjestelmat eivat mahdollista muu-
toksia ja ne ovat hitaita tehda. Koettiin etta, mita isompi organisaatio on, sen vai-

keampi on tuoda esille moderneja johtamiskeinoja.

“T&é on niin valtavan hidasta. Varsinkin mitd isompaan organisaa-
tioon mennéén, sitéd vaikeampi on sellaisten modernien johtamiskei-
nojen meidan tuoda siihen pbytéén. Tydntekijdiden hyvéaksi ja kehit-
tdmisen hyvéaksi niitd ma yrité ainakin ite.”

“etta tallasia uusia asioita yritdn miettid ja omaksua ettd miten niitéa
pystys hybdyntéé mutta sit kylld ne reunaehdot tulee taas vastaan
siiné, etta ettei vaan yksinkertaisesti pystykin, ei organisaatio taivu
siihen tai jotkut jérjestelmét ei taivu niin kylldhén sen siiné sen sitten
huomaa, ettei kovin nopeita muutoksia pysty tekeméén”....

Haastateltavat toivat esille, ettd organisaation muutoksella tavoitteellaan selke-
ampaa johtamista ja asioiden yhtenaistamista. Lisaksi organisaation muutoksella

tavoitellaan laadun parantamista ja vastaamaan paremmin potilashaasteisiin.

” Sen takia kait tdssé yritetdén koko organisaation uudistusta tehda,
elté tééa olis helpommin ja paremmin johdettavissa jollon asiat ja kéy-
tdnteet saatais yhtendistettyd, laatu parannettua ja tehostettuakin
vielé ja vastaamaan tdhén potilas haasteeseen ja néillé resursseilla
Jollakin tavalla.

Tulokissa ilmeni, ettd organisaation johtamisen laadun arviointi mittareissa H.in
tyobarometriassa lahiesimies on saanut kohtuullisen hyvia tuloksia ja vastaavasti
linja- ja toimialatasolla tydbarometrian tulokset ovat olleet huonompia. Organi-

saation ylemman tason johtamisessa tulokset olivat olleet kaikista huonoimmat.

"Mé& sanosin siité johtamisesta vield sen, ettéa jos katotaan vaikka Hu-
sin tybbarometriaa tuloksia niin yleens&hén siis tai aika usein se Ia-
hiesimiehené toimiva johtaja saa kohtuullisen hyvié tuloksia niisté
mutta kun me mennéén siitéd eteenpdéin niin linja tai toimiala tai hus
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tasolle niin mitd kauemmas johtajat menevét, sitd tuota huonompia
ne tulokset taitaa olla”.

Taman lisaksi koettiin, etta organisaation tuomia haasteita kehittamiselle ovat re-
surssit ja niiden kayttaminen. Kehittamistyo vaatii henkilokuntaa ja resursseja on
vaikeaa saada lisaa. Lahiesimiehella on suuri merkitys resurssien jarjestami-
sessa. Koettiin, etta resurssi- ja vakanssimuutosten tekemiset ovat hitaita pro-
sesseja. Maaritetyt henkilokuntaresurssit estavat kehittamista. Resurssien siirta-

minen yksikosta toiseen koettiin hankalana.

... tdmmdsessd mammuttiorganisaatiossa ja varmaan tietty mo-
nessa muussakin organisaatiossa niinku on aika jaykkii rakenteita ja
tallasii tiettyja asioita, jotka estévét tai ainakin hidastaa aitoa siséllén
kehittamista prosessinkin kehittdmista esimerkiksi niinku resurssit.
Semmoinen et niitéd nyt on vaikee saada liséé kenenk&én tota mis-
t66n mut jollakin tavalla taélla sisélléa resurssiensiirtéminen yksikosta
toiseen tai joku ammattiryhma” .

” Resurssin muutos mikd se sana vakanssin muutos, jos halutaan
vaikka et on yks sairaanhoitajan toimi enemmén ja halutaan toimin-
taterapeutin virka sairaanhoitajaksi. Témmédiset hirveen herkkia, hi-
taita prosesseja jos pystytén tehda. Tavallaan me ollaan paljon sen
vankeja, miten meille on joskus mééritelty, paljonko meill& on ihmisié
siellé yksikossé ja mité ne ovat....

6.3.4 Yhteistyo ja kehittaminen

Haastateltavat kokivat, ettd henkildkunnalla on useimmiten vahainen mahdolli-
suus vaikuttaa oman tyonsa suunnittelussa. Todettiin, etta henkilokunnan itseoh-
jautuvuus ja oma aktiivisuus edistaa kehittamista. Henkilokunta harvoin ottaa
esille omaa osallistumistaan. Kehittamistydssa lahiesimies on mahdollistaa hen-

kilokunnan osallistumisen.

“No vaikka tyévuoroja hoitajat ite suunnittelee niinku osa ja aika har-
voin se ees tulee semmosena takas minkd on suunnitellut mut se,
ettéd sellasia henkilbkunnan osallistumista ja itse pystys vaikutta-
maan siihen siihen tuota, siihen oman tyon tekemiseen, kyllé niita
keinoja on hirvittdvan vdhéan’.. ..



41

... tai kuitenkin aika harva osastonhoitajalle tuodaan semmoista val-
mista ehdotusta, ettd méa voisin télla lailla osallistua vaan jolloin se
aiheuttaa sen et osastonhoitajan joutuu niinku tavallaan, puhuttiin
siitd mahdollistamisesta sehdn on yks semmoinen konkreettisesti,
niinku keksii sen keinon millé se henkilbkunta saadaan irti potilas-
tyéstéa ilman etté potilastybé vaarantuu sinne kehittdmistybhén etta
hyvélléa omalla tydntekijét voi sinne lahted ”....

Tulosten mukaan yhteistydhon ja kehittamiseen vaikuttaa yhteistyd muiden am-
mattiryhmien kanssa. Yhteistyota tekevat keskenaan mieliala- ja akuuttipsykiat-
ria. Koettiin, etta yhteistyota yleisimmin tehdaan apulaisylilaakarin kanssa ja laa-
karilinjat keskenaan keskustelevat seka tiedottavat toisiaan. Lisaksi yhteistyota

tehdaan kumppanuusjohtajien kanssa.

” Mé& mietin et jos me ollaan mielialahéirié linja ja me tehdaén akuutin
kanssa koska me ndhdéaén etta se on se mut on sitten tuota meille
tulee alyttbmésti nuorisolta suoraan meil ei oo mitén yhteistybté nuo-
rison kanssa ainakaan tehostetulla avohoidolla tai muuta.

Mieliala ja héirib linja tekevét yhteistybtéd keskendén Ei me sinne
péain, niil on omat systeemiit sitd vois ihan hyvin kehittdé.En tieda
miks ei tehd&. Tai vaikka on psykoosipotilaitakin, ja onhan se raja-
pinta siiné tavallaan et meiltékin ohjautuisi, et ihmiset sairastuu psy-
koosi sairauteen tuota et ois edes jotain ei tieto miksi yhteistyétéa ei
tehda nuorisospsykiatrian kans.”

Potilastyon merkitys kehittamisessa otettiin esille. Todettiin, etta potilaan hoita-
minen pitaisi olla merkityksellisin asia ja aikaa pitaisi luoda potilastydon kehittami-
seen. Esimiesten mielesta se pitaisi saada toteuttaa tydaikana. Haastateltavat
totesivat, etta potilaan nakokulmasta katsottuna aito kehittaminen vaatii valjem-

paa liikkkumistilaa kehittamiselle.

*Jos oikeasti aidosti haluttasi kehittéé tai vaikka linjan siséisté toimin-
taa potilaan nédkbkulmasta kaikkea tata pitds pystyta ketterdmmin
paremmin myéskin liikuttamaan. Se ois jollakin tavalla aika isoja asi-
oita. Et nda aika paljon méérittelee ja vaikuttaa asiat, ettd milla ta-
valla pystyy kehittédé asioita”.
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Tutkittuun tietoon perustuva hoitotyon kuvaava laatujarjestelma Magneettisairaa-
lamalli (Magnet Hospital®) koetaan hyvaksi konseptiksi organisaatiossa.
Haastateltavat kokivat, etta magneettisairaalamalli on hyva struktuuri, siita lahtee

hyva kehittaminen.

..."Mun mielesté tdé Magneettisairaala, tdmé struktuuri on hyva tai
tdmé konsepti on hyvé Siinakin mielessé, etta se ei ei niinku taval-
laan tai se kehittdminen lahtee tai siindhén itseasiassa onkin paljon
sitéd, kun siind on osastoilta ja tai ei taida siina taitaa olla avohoidon
porukka erikseen.”

Haastateltavat toivat esille, ettei kehittamisprosessissa kaikki ole aina samaa
mielta asioista Koettiin, ettda moniaaninen keskustelu, vuorovaikutus ja avoin dia-
logia ovat asioita, jotka tukevat yhteistyon kehittamista ja sen sujuvuutta.

..eih&n oikein loppujen lopuksi ldhde ihan vaan sujumaan, et kyllé
siin& niin kuin sillé esihenkilbllé rooli siihen et hdn niin kuin mahdol-
listaa sen niin kuin tapahtuman syntymisen, aikataulun ja sen tilan-
teen jotenkin. Niin kuin sille antaa niin kuin raameja. Mahdollisesti
ehdottaa, muistuttaa ettd ne asiat jéarjestyvét ja menee eteenpéin.
Kun sé pidéat itse sitd asiaa tarkeédné niin samalla lailla niin s& viet
sité viestia tybryhmaélle ja saat siellé niin kuin néyttdmaén sen térkey-
den myds ja tuntemaan etté asioita tehdéén sité potilaiden hyvéksi
sitéd parasta. Siina tarvii olla vdhéan niin kuin motivaattori myds”.

Haastateltavat korostivat luottamuksen ja vuorovaikutuksen merkitysta kehittami-
sessa. Todettiin, etta luottamuksen puute tekemiseen ja visioon laskee kehitta-

misintoa seka ilmapiiria.

... 'mutta jos ei o0 semmonen luottamus ja niin yksittéisella tybnte-
kijélld semmonen, niin kuin luottamus ja et he kokee et se johtaja,
nyt en puhu osastonhoitaja tasosta siité lahiesihenkilbsté vaan men-
néén sinne, joilla on virkavastuu niin kuin ylihoitajalla ja linjan johta-
Jalla, ylilaakarilla ja ylihoitajatkin siind. Jos ei ole luottoa siihen visi-
oon tai siihen tekemiseen kylléhdn se semmosta yleista ilmapiirié ke-
hittdmis intoo laskee.”
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Lisaksi haastateltavat ottivat esille yhteisten kokouksien merkityksen yhteis-
tyossa. Koettiin, etta kumppanuuskokoukset tukevat yhteistyota, jossa mietitaan
potilas- ja arjen asioita. Kumppanuuskokouksissa ratkotaan yhteistyossa potilas
asioita ja tehdaan yhteistyota keskenaan, yhteistyon olisi hyva olla enemman

raja-aitoja kaatavaa.

...”kun mielléd on ne kumppanuuskokoukset me pidetdan niin kuin,
kun me edustamme X:n. kanssa mielialahéirilinjaa, niin meilldh&n
on tietyin vélein akuutin kanssa, akuutista kuitenkin ohjautuu potilaita
tdnne ja niin poispéin.Se on semmonen yks esimerkki. Niin siindhén
kdydéén semmosii liitoskohtia lapi, etté ja yritetdan ratkoa niité, etté
miten se yhteistyd keté potilaita ja miks teette néin ja mis me tehaa
néin niitéd ainakin yritetdén ja siellé just voi sanoa &éneen et milté
Jotkut ratkaisut ndyttavaét siiné arjessa tai ylatasolla tehdyt ratkaisut”

“lhan tallasta et kuka miké linja ja tai ketké pitdé yhteytta peruster-
veydenhuoltoon mé& muistan vaan tén silleen elévésti tai muuten etté
tén tyyppiisié asioita siellda nimenomaan ratkotaan ja niité vois olla
enemmdankin néité raja aitoja kaatavaa.”

6.3.5 Tulosten perusteella laaditut kehittamisehdotukset

Ehdotan, ettd opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella tehdadan organisaation
ja lahiesimiehen tuella kehittamissuunnitelma tukemaan psykiatrisen avohoidon
ja sairaalan valista yhteistyota. Kehittamissuunnitelmassa kartoitetaan ja hyo-
dynnetaan tutkimustuloksissa todettuja yhteistyota edistavia tekijoita. Kehittamis-
suunnitelma on julkinen, jonka tavoitteena on avo- ja osastohoidon eri yksikdissa
yhteistyé kehittamisen liséksi parantaa tydhyvinvointia, seka silla lisataan poti-

laan hoidon laatua.

Kehittamis-suunnitelman lisaksi ehdotan etta, tiedonkulkua kehitetddn organi-
saation ja lahiesimiehen tuella yhteisilla koulutuspaivilla, kehittdmispaivilla, vie-
railuilla toisiin yksikoihin seka tyokiertomahdollisuuksilla. Koulutus ja kehittamis-
paivilla tuetaan henkilokunnan keskinaista vuorovaikutusta ja edistetaan tiedon-
kulkua. TyOkierrot ja vierailut muihin yksikoihin tukee tydnkuvan ja toimintamal-
lien nakyvyytta, joilla edistetdan yhteistyon sujuvuutta. Nailla kehittdmisehdotuk-
silla kehitetaan seka tuetaan avohoidon ja sairaalan valista yhteistyota lisaamalla
vuorovaikutusta erilaisin menetelmin. Ohessa tulosten perusteella laadittuja ke-

hittmisehdotuksia. (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Tulosten perusteella laaditut kehittamisehdotukset
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

7.1.2 Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valinen yhteistyo nyt

Tuloksissa nousi esille, etta, Apotti- potilasjarjestelma oli vaikuttanut yhteistyohon
ja potilastydhon merkittdvasti. Ohjelma oli koettu epaselvana ja haasteellisena,
jonka seurauksena tiedonkulku oli selkeasti vaikeutunut. Taman lisaksi apotti oli
tuonut haasteita potilaan ohjauksissa ja potilaan osaston siirroissa. Taman tutki-
mustieto vahvistaa. Stenvall & Rossi (2021) toteavat, etta apottijarjestelman kayt-
toonoton liittyvilla ongelmilla, eskaloituneilla konflikteilla on ollut vaikutusta myods
laajemmin sotejarjestelman kehittamiseen ja toimintaan. Kaikkien potilas- ja tie-
tojarjestelmien suunnittelussa tulisi ottaa esille minkalainen jarjestelma tukee par-
haiten ammattilaisten tyota keskittymaan asiakkaiden ja asukkaiden hyvinvoinnin
parantamiseen. Toisaalta Apotti - potilasjarjestelma koettiin myos yhteistyota ke-
hittavaksi asiaksi, koska se on joustava ja siita 16ytyy paljon tietoa. (Stenvall &
Rossi 2021, 2-5.)

Haasteita koettiin potilaan hoidon ohjautumisesta osastolle ja liian pitkdan johtu-
vasta avohoidon seurannasta. Esille nousi kollegiaalinen ajattelu, se nosti avo-
hoidon kynnysta osastolle ohjaamiseen, koska avohoidolla oli tietoisuus osasto-
jen potilaspaikkojen vahyydesta. Potilasta ei ohjata avohoidosta osastolle riitta-
van ajoissa, avohoidon tuki ei ole riittavan tiivis ja potilaan vointia seurataan avo-
hoidossa liian pitkaan. Huolena ilmeni potilaan kaannyttaminen osastolta pois,
koska potilaita on paljon ja potilaiden hoito on aikaisempaa akuutimpaa, hoidot
lyhyita ja potilaat huonokuntoisia. Vahentyneet sairaalapaikat ovat tuoneet haas-
teita ja ongelmia potilasohjaamiseen ja se on nakynyt myos henkilokunnan tur-
hautumisena. Korkeila, (2019) toteaa, ettd suomalainen avohoito on puutteineen-
kin kansainvalisesti korkeatasoista. Hoitojarjestelma ongelmat eivat aina ole niin-
kaan voimavarojen puutteissa vaan niiden kohdentamisessa, tehdaanko oikeita
asioita. Kun sairaalapaikkoja vahennetaan, tilalle on kehitettdva vaihtoehtoisia
malleja, jotta sairaaloissa ei olisi jatkossa enemman potilaita kuin paikkoja. (Kor-
keila, 2019, 2591, 2596-2597.) Saxen (2014) kuvaa Satakunnan
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sairaanhoitopiirin toteuttamaa uudistusta. Sairaalan vuodeosasto muutettiin te-
hostettua avohoitoa tarjoavaksi yksikoksi. Psykiatristen sairaansijojen vahenta-
minen onnistuu potilaiden hoitoa vaarantamatta, kun kehitetaan samanaikaisesti
monipuolisia avohoidon palveluja. Uudenlaista toimintaa ja sen onnistumista olisi
hyva arvioida kriittisesti, saannodllisesti seka riittavan usein yksikon sisalla seka

yhteisty6ta tekevien kumppaneiden kanssa. (Saxen 2014,400.)

Tuloksissa ilmeni, etta resurssipula nayttaytyi myos laakarien ja osastonhoitajien
kohdalla. Kehittamisaikaa oli vaikeaa l6ytaa. Puutteellisten resurssien vahyys ja
henkilokunnan vaihtuvuus ovat vaikuttaneet heikentavasti yhteistyota. Resurs-
sien vahyys koetaan potilastyon laatuun heikentavana asiana. Lepantalo, ym.
(2008) mukaan terveyskeskuksen laakarien tyohyvinvointiin ja tydhon on kiinni-
tetty entistda enemman huomiota pahenevan laakarivajeen vuoksi. Kiire, resurs-
sipula, huonot konsultaatiomahdollisuudet, yksinaisyys seka paivystyksen rasit-
tavuus olivat kaikki merkitsevasti toisiinsa yhteydessa. Laakarien kokema tyotyy-
tymattomyys oli yhteydessa laakarien organisaatioon sitoutumisessa ja tyosta
lahtbaikeisiin. (Lepantalo, ym. 2008, 283,286.)

Wahlbeck, Cresswell-Smith & Haaramo (2019) toteavat, etta suuri osa psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olleista potilaista palaa takaisin sairaalaan. Suunnittele-
maton sairaalaan paluu katkaisee avohoidon, lisaa hoidon kustannuksia ja hei-
kentaa yhteyksia potilaiden tukiverkkoon. Hoidon uusiutumista vahentaa aktiivi-
nen avohoito. (Wahlbeck, Cresswell-Smith & Haaramo 2019, 120.) Psykiatrisen
avohoidon tyontekijoilla on kokemuksia, etteivat he tulleet kuulluksi potilaiden
vointiin liittyvassa arvioinnissa. Potilaan vointi nahtiin sairaalassa taysin erilai-
sena kuin avohoidossa. Toisaalta sairaalan henkilokunnan kokemus oli, etta po-
tilaita jouduttiin kotiuttamaan puutteellisten resurssien vuoksi, liilan varhain ja riit-
tamattdman avohoidon turvin. (Wright ym. 2016, 372-373.)

Tuloksissa todettiin, ettd 1adkarien johdon puutteellisuus ja vahainen osallistumi-
nen heikensivat yhteistyota. Taman lisaksi esille nousi, etta henkildkunnan vaih-
tuvuus ja fyysisen yhteistydon vahentyminen on vaikuttanut heikentaen yhteis-
tyota. Se on nakynyt osaamattomuudella ja erilaisilla toimintatavoilla. Yhteistyon
sujuvuus nahtiin kehittdmiskohtana. Tutkimuksessaan Laaksonen-Balk (2020)

toteaa, ettd psykiatrisen avohoidon, kuntoutuksen ja sairaalahoidon yhteistyo
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tulisi olla saumatonta. Potilaan kotiutuessa sairaalasta hanen hoitonsa yleensa
siirtyy avohoidon palveluihin. (Laaksonen-Balk 2020,387.) Sairaalahoidon jatku-
vuudella tarkoitetaan sita, etta potilas kokee siirtymiset palveluista toiseen suun-
nitelmallisena seka omiin tarpeisiin vastaavana ja selkeasti koordinoituina. (Cle-
verley 2017,13.) Hyva yhteisty0 ja tiedonkulku eri organisaatioiden valilla vahen-
taa uudelleen sairaalaan joutumisen riskia ja edistaa potilaan parjaamista kotona.
Tutkimuksissa nousi esille haasteeksi kotiutukseen liittyvissa asioissa heikko
tiedonkulku eri hoitotahojen valisessa yhteistyossa (Hautala - Jylhda ym. 2009,
27.) Kontio ym. (2015) toteavat, etta palvelujarjestelman voimavarat ja ammatti-
taito ovat Suomessa mielenterveyspalvelujen osalta korkealla kansainvalisella
tasolla. Jarjestelman heikkous on siina, etta voimavarat ovat keskittyneet edel-
leen lilkaa vaikeimpien potilasryhmien laitoshoitoon seka mydhaiseen korjaavaan
tydhon. (Kontio ym. 2015, 44-45.)

Yhteistyossa keskeisemmaksi asiaksi nousi halu auttaa potilasta ja koettiin, etta
potilas on aina keskiossa. Yhteistyota edistaviksi asioiksi haastateltavat kokivat
keskindisen hyvan vuorovaikutuksen henkildkunnan kesken. Esimiesten koke-
muksien mukaan hyva ilmapiiri ja suhteiden yllapitaminen kollegoiden kesken
edistavat yhteistyota. Etatyo koettiin vuorovaikutusta vahentavana asiana, mutta
toisaalta myds yhteistyota pohdittiin edistavana asiana, koska Teamsin avulla yh-
teistyd mahdollistuu paremmin ja kulkemiseen ei mene aikaa ja yhteistyo koettiin

Teamsin valityksella myos luontevaksi ja helpoksi tavaksi olla kontaktissa.

De Vincenzi ym, (2022) toivat esille COVID- 19-pandemian tuoneen myonteisia
muutoksia organisaatiossa. Erityisesti organisaation johtajat vahvistivat monia
hyvia kaytantoja etatyon lisaamisesta. Tutkimukset osoittivat laajan valikoiman
psyykkisen terveyden edistamisohjelmia, uusia lahestymistapoja verkkokoulutuk-
seen, seka uusia luovia tapoja olla vuorovaikutuksessa etatydskentelyssa. Nai-
den strategioiden osoitettiin lievittavan tehokkaasti tydssa stressaamista ja ne
edistivat tyontekijdiden sopeutumista etatyoskentelyyn. (De Vincenzi ym, 2022,
1,12,13.) Tyoterveyslaitoksen (2020) tulosten mukaan Covid-19 etatydskentely
ei ole heikentanyt asenteita eika tyohyvinvointia terveydenhuoltoalalla, vaan pi-

kemminkin silla koettiin oleva myonteinen vaikutus tydhyvinvoinnin kannalta.
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7.1.3 Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittaminen

Avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittamista pidettiin tarkeana, merki-
tyksellisena ja tarpeellisena. Esille tuotiin, etta avohoidon ja sairaalan valiselle
yhteistyon kehittamiselle on tarvetta. Yhteistyon kehittamiselle nousi erilaisia
haasteita ja asioita, jotka vaikuttavat yhteistyon kehittamisessa. Merkittavaksi
haasteeksi esimiehet nimesivat henkilostoresurssien ajanpuutteen ja henkilokun-
nan vaihtuvuuden. Lisaksi koettiin, ettd henkilokunnan vaihtuvuus tekee yhteis-
tyon kehittdmisesta haasteellista. Resurssien puute nousi esille myos laakarei-
den kohdalla, koska laakareiden aikaa menee paljon kliiniseen hoitotyohon ja eri-
koistuvien ladkareiden ohjaamiseen. Buchan, ym. (2018) mielesta hoitotydn ve-
tovoima on tarkea tekija hoitajien pysyvyydessa terveydenhuoltoalalla. Kun hoi-
tajia lahtee tydstaan tai hoitotydn ammatistaan, on silla vaikutuksia yksittaiselle
hoitajalle, hoitotydon organisaatioille ja koko terveydenhuollon jarjestelmalle. Kun
terveydenhuollon ammattilaiset 1ahtee muualle jaa silloin organisaatioon osaami-
sen vaje ja silloin tulee tarve uuteen rekrytointiin. Tydvoiman ja hoitajien vaihtu-
vuudella on kielteisia vaikutuksia hoitajiin, potilaan hoitotydhon ja koko organi-

saatioon. (Buchan, ym. 2018,4.)

Potilaan hoitosuunnitelman kehittamisen tarvetta pidettiin tarkeana, jotta se edis-
taisi potilaan hyvaa hoitoa. Taman lisaksi avohoidon tarpeen arvioimista, tiedon-
kulkua ja potilaan hoidon tarpeen arviota pidettiin tarkeina asioina kehittamiseen
liittyen. Yhteistyon kehittamisen haasteeksi nousi erilaisia potilastyohon liittyvia
asioita kuten suuri potilasmaara, potilaiden huono psyykkinen vointi ja niiden tuo-
mat haasteet. Potilaan hoitoon liittyvat eparealistiset odotukset ja hoidon lyhyet
hoitojaksot toivat haasteita yhteistydhon kehittamiselle. Tiivimpi osaston ja avo-
hoidon valinen yhteystyd koettiin edistdvana asiana yhteistyon kehittamiselle.
Tutkimuksessaan Kuusisto, ym. (2014) kuvasivat ammattiryhmien ja organisaa-
tioiden valista yhteisty6ta hoitotyon yhteen vedon (HOYI) tiedon tuloksia potilaan
siirtovaiheesta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimuksessa
kuvattiin kuinka HOY| tukee hoidon jatkuvuutta ja ammattilaisten keskinaista yh-
teistyota. Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottaneet kokivat eri organisaatioiden ja
ammattiryhmien valisen yhteistydn sujuvammaksi ja potilaan kokonaisvaltainen

tilanne hoidossa selkiytyi. (Kuusisto, ym. 2014, 310.) Nurjannah ym. (2014)
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toteavat, ettd henkilokunnan nakokulmasta tiedonkulku nousee merkittavaksi
haasteeksi  suunnitellessa potilaan kotitumista. On havaittu, etta potilaan ela-
manlaadun kannalta kotiutumisen suunnittelu sairaalahoidossa on tarkeaa avo-
hoidon jatkumiseksi. Tulosten mukaan henkildkunnalla on useimmiten vahainen
mahdollisuus vaikuttaa vahan oman tyonsa suunnittelussa. Todettiin, ettd henki-
I6kunnan itseohjautuvuus ja oma aktiivisuus edistaa kehittamista. Sen lisaksi to-
dettiin, etta henkilokunta harvoin ottaa esille omaa kehittamismotivaatiota ja osal-
listumistaan, jolloin [&hiesimies mahdollistaa henkilokunnan osallistumisen ke-

hittdmiseen liittyvissa asioissa. (Nurjannah ym. 2014,1182.)

Tyonkierrot ja vierailut eri yksikdihin koettiin olevan merkittavia asioita yhteistyon
kehittamisessa. Kehittamisen kannalta arvokkaana asiaa pidettiin tyontekijan ko-
kemuksen jakamista tyOyhteisdssa tyokierrosta palattuaan. Lisaksi tuloksissa il-
meni yhteiset koulutuspaivat ja kehittamispaivat, jotka edistavat psykiatrisen avo-
hoidon ja sairaalan valista yhteistyota, ihmisten tunteminen yhdistaa ja tekee
kanssakaymisen helpommaksi. Esille nousi myods etta, lyhyet jalkautumiset tois-
ten yksikkdon ja tukevat yhteistyon kehittamista. Chen, (2013) toteaa, etta tyon-
kierto vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumisessa. Se
lisaa tyotyytyvaisyytta, ja kannustaa jatkamaan tyOskentelya terveydenhuolto-
alalla. Talla puolestaan vaikutetaan organisaatiossa vahentavasti tyontekijoiden

vaihtuvuuteen ja resurssipulaan. (Chen 2013, 304.)

7.1.4 Johtamisen merkitys psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yh-

teistyon kehittamisen edistamisessa

Tutkimustuloksissa esiintyy johtamisen merkitys yhteistyon kehittamisen edista-
misessa lahijohtamisen ja ylemman johtamisen nakokulmasta. Koettiin, etta laa-
dukas johtaminen on merkittavasti yhteistyota edistava asia. Johtajuus on kriitti-
nen tekija laadukkaan tydympariston rakentamisessa, uusien hoitomallien toteut-
tamisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa (Laaksonen, Ollila,
2017, 140). Johtaja on mahdollistaja ja hanella on suuri merkitys yhteistydn luo-
misessa toimien fasilitaattorina, joka innostaa muita yhteistydhon. Johtaja antaa
henkilokunnalle keinoja, joilla voidaan yhteistyota edistaa paremmin. Puolestaan
huono johtaminen koettiin yhdeksi keskeisemmaksi asiaksi milla estetaan
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yhteistyon kehittaminen. Johtajalta odotetaan muutakin kuin osallistumista hallin-

nollisiin asioihin ja asioiden johtamiseen.

Lahiesimiehen tuki koettiin tyoyhteisossa tarkeaksi asiaksi. Lahiesimiehena tay-
tyy olla tietoinen yhteistyOsta ja kokonaistilanteesta. Lisaksi lahiesimies osoittaa
asioiden tarkeyden tyoryhmalle omalla esimerkillaan ja toiminnallaan. La-
hiesimiehella on suuri vaikutus avo- ja osastohoidon valiseen yhteistyohon ja sen
sujumiseen. Esille tuotiin, etta lIahiesimiehena vaikutusmahdollisuudet yhteistyon
edistdmisessa ovat rajalliset suuressa organisaatiossa, mutta kuitenkin |&-
hiesimiehella on valtaa ja han voi vaikuttaa oman yksikkonsa sisalla yhteistyon
sujuvuuteen. Han voi oman yksikkonsa sisalla paattaa miten toimitaan, mutta ei
voi juurikaan vaikuttaa organisaatiossa ylatason ja johdon asioihin. Laaksonen &
Ollila (2017, 146-148) toteavat, etta lahiesimies on vastuussa oman tyoyksik-
konsa kaytantojen ja toimintojen koordinoimisesta. Erityisen tarkeaa on sitouttaa
hoitohenkilokunta toimintaan. Yksikon lahiesimiehen tavoite tydssaan on, etta yk-
sikon tyotehtavat jakautuisivat tasapuolisesti ja tyoilmapiiri on hyva. (Laaksonen
& Ollila 2017, 146—148.) Lahiesimies on kuitenkin alaistensa nakdkulmasta esi-
miesasemassa oleva auktoriteetti, johon vallankaytto liittyy. Vallan avulla 13-
hiesimies muodostaa parhaiten toimivan seka tuloksellisen yksikdn. (Laaksonen
& Ollila, 2017, 140-142.)

Luottamuksen, arvostuksen ja vuorovaikutuksen merkitys koettiin vaikuttavan
merkityksellisesti kehittamiseen ja selvasti kehittamista edistavina tekijoina. Puo-
lestaan luottamuksen puute tekemiseen ja visioon laskee kehittamisintoa ja ilma-
piiria. Koettiin ettd moniaaninen keskustelu ja avoin dialogia ovat asioita, jotka
edistavat yhteistyon kehittamista. Harmonen (2014) toteaa, etta arvostavalla joh-
tamisella on yhteytta terveydenhuollossa henkilokunnan sitoutumiseen tyossa,
tyosta lahtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tyomarkkinoilla. Lahijohta-
misessa arvostavan johtamisen osa-alueiden huomioon ottaminen mahdollistaa
joustavan yhteistydn johtajien ja henkildkunnan valilla, mika edistaa sujuva ja
joustavaa tydskentelya terveydenhuollon organisaatiossa. (Harmonen 2014, 71.)
Prezerakosksen (2018) mukaan tunnedly on havaittu tekijaksi, joka edistaa te-
hokkaan johtamisen toteuttamista terveydenhuollossa. Tehokkaan johtamisen

saavuttamisen ja kehittdmisen kannalta emotionaalisia seka sosiaalisia taitoja on
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hyva kehittaa, koska ne vaikuttavat positiivisesti tavoitteiden saavuttamiseen

seka vastuullisten paatosten tekemiseen. (Prezerakosksen 2018, 86, 88.)

Keskustelua esiintyi henkilokunnan kehittamismotivaation vaikuttavista tekijoista.
Koettiin, etta Iahiesimiehena voidaan mahdollistavaa henkildkunnan osallistumi-
nen kehittamistyohon. Koettiin, etta positiivinen lIahtokohta tukee henkilokunnan
kehittamisintoa. Henkilokunnan tyon tulos ja into laskevat, jos kehittamisesta teh-
daan pakollista. Esille myos nousi, etta hoitotyon kehittamisessa palkkausta ei
huomioida, joten henkilokunnalla on iso kynnys lahtea kehittamiseen mukaan
suoritepalkkauksen puuttumisen vuoksi. Todettiin, etta henkilokunnan itseohjau-
tuvuus ja oma aktiivisuus edistaa kehittamista ja tyontekija voi itse vaikuttaa

tydnsa suunnitteluun.

Tuloksissa nousi esille organisaation merkitys yhteistyon edistamisessa ja sen
tuomia haasteita. Koettiin, etta jaykat organisaation rakenteet estavat ja hidasta-
vat aitoa kehittamisprosessia. Tiedonkulku koettiin isossa organisaatiossa haas-
tavaksi, jarjestelmat eivat mahdollista muutoksia ja ne ovat hitaita tehda. Koettiin
etta, mita isompi organisaatio on, sen vaikeampi on tuoda esille moderneja joh-
tamiskeinoja. Organisaation tuomia haasteita kehittamiselle ovat resurssit ja nii-
den kayttaminen. Kehittamistyo vaatii henkildkuntaa ja resursseja, joita on vai-
keaa saada lisda. Lahiesimiehella koettiin olevan suuri merkitys resurssien jar-
jestamisessa. Resurssi- ja vakanssimuutosten tekeminen ovat hitaita prosesseja
ja maaritetyt henkildokuntaresurssit estavat kehittamista. Resurssien siirtaminen
yksikosta toiseen on hankaa. Madsen, ym. (2020) mukaan hoitohenkil6ston re-
surssien johtamisella on vaikutusta hoitoaikojen pituuteen seka potilasturvallisuu-
teen. Hoitotyon ja lahijohtajien tyota on kuvattu pirstaleiseksi. Johtamistyylilla on
vaikutusta hoitajien tyotyytyvaisyyteen, tyon kuormittavuuteen seka potilasturval-
lisuuteen hoitotydssa. Tyo painottuu paivittaisjohtamiseen, hoitotyéhon ja suun-
nitteluun riittdva aika jaa vahaiseksi. Tama aiheuttaa haasteita kokonaisvaltai-
selle johtamiselle. (Madsen, ym. 2020, 75-77.)

Johtajat ovat valttamattomia jokaisessa organisaatiossa terveellisen tydymparis-
ton ja potilasturvallisuuden saavuttamiseksi. Aidolla johtajuudella tarkoitetaan ih-
missuhteisiin perustuvaa johtamistyylia, jonka tarkoitus on edistaa terveellista
tydymparistdd. Se vaikuttaa henkildkunnan suorituskykyyn ja organisaation
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tuloksiin. Tasta syntyva tieto tarjoaa kattavan ymmarryksen aidosta johtajuu-
desta, jolla on potentiaalia parantaa johtamisen kehittamisstrategioita seka
myonteisia tuloksia terveydenhuollon tyopaikoilla. (Alilyyani ym. 2018, 34.) HUS
Hoitotyon vuosikertomuksessa (2019) todetaan; hyvaan johtamiseen kuuluu, etta
hoitotydn johtajalla on selkea visio johtamisesta potilashoidon ja hoitohenkiloston
parhaaksi. Hyvan johtamisen myo6ta hoitotydon ammattilaiset kokevat tulleensa

kuulluksi, heidan tyotaan tuetaan ja arvostetaan.

Johtajuus on kriittinen tekija laadukkaan tydympariston rakentamisessa, uusien
hoitomallien toteuttamisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat yha enemman riippuvaisia sairaanhoitajien am-
mattitaidosta. On havaittu, etta ihmislaheisella johtamisella saadaan parempia
tuloksia hoitotydssa ja organisaatioissa kuin tehtavakeskeisella johtamisella. Hoi-
toalan johtajalla on kyky vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien hyvinvointiin, ja
silld on mydnteisia vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioon. Se tukee hoita-
jien tyotyytyvaisyytta seka parantaa potilaan hoidon laatua. Johtaminen, joka
keskittyy yksinomaan tehtavien suorittamiseen, ei riita saavuttamaan optimaalisia
tuloksia hoitohenkildkunnan tyytyvaisyydessa. (Cummings ym. 2018 ,19,21.)
Nokela ym. (2021) tuo esille johtamisen oikeudenmukaisuuteen on tarkeaa kiin-
nittdd huomiota, jotta voidaan kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota hoitohenkils-
ton riittavyyteen. Tutkimuksessa esitetdan hoitajien kokemuksia johtamisen oi-
keudenmukaisuudesta ja tyossa jaksamisen aikeita. Tutkimuksessa tarkasteltiin
johtamisen paatoksenteon oikeudenmukaisuutta ja esimiehelta saadun kohtelun
oikeudenmukaisuutta. Vastaajista noin viides koki kohtelun epaoikeudenmukai-
sena ja puolet kokivat kohtelun oikeudenmukaiseksi. Hoitajat, jotka kokivat paa-
toksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisena uskoivat jatkavansa tyossaan elake-
ikaan asti, toisin kuin ne, jotka eivat kokeneet kohtelua ja paatoksentekoa oikeu-
denmukaisena. Johtamisen oikeudenmukainen kohtelu ei kaikilta osin toteutunut.
(Nokela ym. 2021, 142-143.)

Valmisteella oleva sote-uudistus muuttaa johtamista terveydenhuoltoalla. Eri-
koisairaanhoito muuttuu avohoitopainotteiseksi ja sen myo6ta potilaan sairaalan
hoitoajat lyhenevat. Hoitotydn osaavalla johtamisella on suuri vaikutus palvelujen
laatuun, hoidon tuloksiin ja sosiaaliterveydenhuollon kokonaiskustannuksiin

(Madsen, ym. 2020, 75-77.) Haastateltavat nostivat esille organisaation
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muutoksen jolla tavoitteellaan selkeampaa johtamista ja asioiden yhtenaista-
mista. Taman lisaksi organisaation muutoksella tavoitellaan hoidon laadun pa-
rantamista ja vastaamaan paremmin potilashaasteisiin. Berg, (2019) maarittelee
organisaatiomuutoksen uudeksi tavaksi organisoida ja tehda tyota. Organisaa-
tiomuutos ilmenee johtamisessa, henkildstossa, valtaan liittyvissa muutoksissa ja
kulttuurissa. Organisaatiomuutoksessa tapahtuva muutos tapahtuu suunnitemal-

lisesti ja eteneminen tapahtuu kohti maariteltyja tavoitteita. Berg, (2019, 6-7.)

Haasteltavat nostivat esille organisaatiossa kaytetyn LEAN- johtamisen mallin tu-
kevan kehittamista. Toisaalta esille nostettiin, ettei Lean valmennuksen ideologi
ole juurtunut organisaatioon viela ja valmennusta ei tunneta riittavan hyvin. Haas-
tateltavat totesivat, ettd LEAN valmennuksen ideologiaan kuuluu, etta pieniakin
prosesseja on hyva kehittaa. Leivonen (2020) toteaa, etta Lean johtamisen kes-
kidssa ovat ihmisten arvostaminen ja osallistuminen. LEAN-johtaminen on jaet-
tua johtajuutta, jossa tyontekijat saavat vastuuta oman tyonsa ja tyoyhteisonsa
kehittdmisestd toiminnan laadun ja asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi.
LEAN-johtaminen on jaettua johtamista ja silld on tutkitusti keskeinen vaikutus
tyontekijoiden voimaantumiseen. Taman lisaksi LEAN- johtamisessa on tarkeaa,
etta johtajat lisaavat tyontekijoiden kanssa suoraa vuorovaikutusta ja nakyvyytta

saanndllisin valiajoin. (Leivonen 2020, 37.)

Tutkimustuloksissa painotettiin potilastyon merkitysta yhteistyon kehittamisessa.
Todettiin, etta potilaan hoitaminen taytyisi olla merkityksellisin asia ja kehittamis-
aikaa pitaisi luoda potilastydon kehittamiselle. Lahiesimiesten mielesta henkilo-
kunnan kehittamistyo pitaisi saada toteutettua tydaikana. Aito kehittamisty6 vaatii
valjempaa liikkkumistilaa, jolloin kehittamistyota saataisiin paremmin mahdollistet-
tua. HUS (2019) mukaan hyvaan johtamiseen kuuluu, etta hoitotydn johtajalla on
selkea visio johtamisesta potilashoidon ja hoitohenkiloston parhaaksi. Hyvalla
johtamisen hoitotydn ammattilaiset kokevat tulleensa kuulluksi, heidan tyétaan

tuetaan ja heita arvostetaan.
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7.2 Eettisyys

Tutkimuksessani noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuseettisen periaatteiden mukaan.
Talle opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiriltd. Opinnaytetydssani noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintamal-
leja eli huolellisuutta, rehellisyytta, tarkkaavaisuutta tutkimustulosten tallentami-
sessa, esittamisessa ja tuloksien arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2020). Aineistoa kaytettiin vain tutkimustarkoitukseen ja sita kasiteltiin luot-
tamuksellisesti kunnioittaen tutkittavien yksilosuojaa. Alkuperainen aineisto ol
koko tutkimusprosessin ajan vain tutkijan kaytossa haasteltavien anonymiteettia
suojaten. Litteroinnista poistettiin kaikki suorat tunnistetiedot, jotta anonymiteetti
sailyisi. Aineistoa sailytettiin huolellisesti tietokoneella salasanan takana ja vain

tutkijalla oli sinne mahdollisuus paasta.

Tutkimuksen haastateltaville 1ahetettiin tiedote tutkimuksesta (liite 5), jossa pyy-
dettiin haasteltavia osallistumaan tutkimukseen ja tiedotteessa kerrottiin kaikki
tutkimukseen liittyvat tiedot. Tiedotteessa oli tutkijan yhteistiedot seka tietoa tut-
kimuksesta. Tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan
ja heilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai kieltaa myohemmin omien
tietojen kayttdminen tutkimusaineistossa. Suostumuslomake (liite 7) etukateen
sahkopostin valityksella, jossa pyydettiin haastateltavien suostumus tutkimusai-
neiston nauhoittamiseen ja tulosten julkaisemiseen. Ennen haastattelun aloitta-
mista kerrottiin viela suostumuslomakkeen (Liite 7) liittyvat asiat haastattelun

nauhoittamiseen ja anonyymiteettiin.

Hankitut aineistot sailytettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti koko tutki-
muksen ajan. Tietokoneella nauhoitettu aineisto tallennettiin HUS.in verkossa
olevaan tallennuskansioon, jonne vaadittiin henkildkohtaiset kirjautumistunnuk-
set ja salasana. Nauhoitettu aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa peruslahtokohta on tutkittavien
henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamus sailyy vain, jos tutki-
muksiin osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2020,7.) Tutkimuksen eettisyys taytyy perustua
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eettisiin periaatteisiin ja niita taytyy noudattaa koko tutkimuksen ajan. Organisaa-
tiolle ja tutkittaville ei saa koitua tutkimuksesta haittaa. Tutkimuksessa on tarkeaa
pohtia tarkoitus, tavoite seka eettisyys ja tuoko se tutkittavalle kohderyhmalle
hyotya. (Puusa & Juuti, 2020, 167.) Tutkimuksen keskeisimpiin arvoihin kuuluu
eettisyys ja pyrkimys tuottaa merkityksellista tutkimustietoa asioista, joista ei viela
tiedeta tarpeeksi. On hyva miettia, kenen kannalta tutkimus on hyddyllinen. (Tie-
toarkisto, 2022.) Opinnaytetyon aiheen koin eettisesti tarkeaksi, koska silla voi-
daan vaikuttaa psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittami-

sen myo6ta tydhyvinvointiin, seka potilaan hoitotydohon edistavasti.

7.3 Luotettavuus

Luetettavuustarkastelun perusteena on riittava dokumentointi, jolloin mahdollis-
tetaan ratkaisujen jaljittaminen ja niiden arviointi. Kun valitaan aineistokeruu-,
analysointi ja tulkintamenetelmat kirjataan perustelut valinnoista. Kaikki tutkimuk-
sessa tehdyt valinnat pitaa perustella. (Kananen, 2017, 178.) Elo, ym. (2014)
mukaan on tarkeaa tutkia analyysiprosessissa jokaista vaihetta ja sen vaiheen
luotettavuutta mukaan lukien tulosten valmistelu, organisointi ja tulosten rapor-
tointi. Yhdessa naiden vaiheiden tulisi antaa lukijalle selkea osoitus tutkimuksen
yleisesta luotettavuudesta Sisalldnanalyysin tulosten luotettavuus riippuu sopi-
vien ja perusteellisten tietojen saatavuudesta. Tiedonkeruun luotettavuus voi-
daan todentaa antamalla tarkat tiedot osallistujien kuvauksista ja otantamenetel-
mista. Sisallon analysointiprosessin raportointi tulisi perustua itsekriittiseen ajat-
teluun analyysin jokaisessa vaiheessa. Tietojen kera@aminen, analysointi ja tulos-

ten raportointi kulkevat kasi kadessa. (Elo, ym. 2014,8.)

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiteetilla
tarkoitetaan pysyvyytta ja validiteetilla luotettavuutta. Pysyvyydella tarkoitetaan,
jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereina ovat informaation vahvistus, vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkin-
nan ristiriidattomuus, saturaatio ja aikaisemmat tutkimukset. (Kananen 2017,
174-176.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimuksen sanotaan ole-
van luotettava silloin kun tulkittu materiaali ja tutkittava kohde ovat yhteensopivia,
eika teoriamuodostukseen ole vaikuttanut satunnaiset tai epaolennaiset tekijat.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkimuksen luotettavuutta ja toteuttamista ei
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voi pitaa erillisena tapahtumana. Luotettavuudessa kriteerit ovat tutkija ja hanen
rehellisyytensa. Arvioinnin kohteena ovat tutkijan valinnat, teot ja ratkaisut.
(Vilkka 2015,196.) Tutkimusraporttia voidaan pitaa keskeisena asiana luotetta-
vuudessa. Tutkimuksessa raportointia voidaan luonnehtia laadullisen tutkimuk-
sen kulmakiveksi. (Valli, 2018, 85.) Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan
raportoinnissa kaikki tutkimuksen eri vaiheet mahdollisemman tarkasti, totuuden-

mukaisesti ja lapinakyvasti.

Saturaatiolla eli kyllaantyminen on laadullisen tutkimuksen vahvistamisen keino.
Silla tarkoitetaan, etta eri lahteiden tarjoamat tutkimustulokset toistuvat. Jos vas-
taukset alkaa toistaa itsedan on saavutettu kyllaantymispiste. (Kananen. 2017,
179.) Vilkka (2015) mukaan saturaatiolla tarkoitetaan tutkimusaineiston saavut-
tavuutta, jolloin tutkimusaineiston peruslogiikka toistaa itsedan, eika lisdaineiston
kannalta tutkimukseen tuoda mitaan uutta merkittavaa tietoa. Kyllaantymispis-
teen maarittelyssa tutkija tietda mitd han tutkimusaineistostaan hakee. (Vilkka
2015, 152.)

Luetettavuutta arvioidessa olisi hyva huomioida puolueettomuusnakokulma. Tar-
kastelussa voidaan pohtia tutkijan roolin, asenteiden tai nakemysten merkitysta
tutkimuksessa tehtyyn tulkintaan (Vilkka, 2015,198.) Tutkimukseen kuuluu Kkriitti-
nen ja reflektiivinen vaihe, milla tarkoitetaan tutkijan itsekritiikkia, asettaen omat
tulkinnat koetukselle. Reflektiivisyydella pyritaan siihen, etta tutkija on mahdolli-
semman tietoinen omista tutkimukseen liittyvista Iahtokohdista, tunnistaen mah-
dolliset omat ennakkoluulot. (Valli 2018, 35.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa mainittakoon, etta objektiivisuus huomiotiin tassa tutkimuksessa, silla tut-
kijan rooli oli koko tutkimus prosessin ajan objektiivinen. Haasteltavista ei ollut
kukaan tutkijan lahiesimiehen roolissa. Luotettavuutta tuki, ettei haastattelutilan-
teessa ilmaistu omia mielipiteitd eika osallistuttu haastateltavien kesken yhtei-

seen keskusteluun.

Aineiston analyysivaihe toteutettiin huolellisuutta noudattaen. Tutkimuksen tulok-
set pyrittiin kuvaamaan mahdollisemman monipuolisesti ja laajasti kayttamalla
haasteltavien alkuperaisilmaisuja tukemaan tuloksia, seka tutkimuksen luotetta-
vuutta. Analysointivaihneessa nousseita tuloksia voidaan pitaa luotettavana,
koska lahdekirjallisuusuudesta esiintyvat samankaltaiset tulokset tukevat
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tutkimuksen luotettavuutta. Aineistonanalyysista saaduilla tuloksilla vastataan
tutkimuskysymyksiin- Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan paran-
taa vahvistettavuudella, jolloin tietoa kerataan eri lahteista ja verrataan omaan
tulkintaan. Katsotaan tuottavatko eri lahteet toisiaan tukevia tuloksia. (Kananen,
2017, 177.)

Tutkimusaineisto jai suunniteltua pienemmaksi. Haastatelluissa saatiin suunnitel-
man mukaan toteutettua akuutti- ja konsultaatio, mieliala ja psykoosi- ja oikeus-
psykiatrian (POPSY) linjojen esimiehet ja heidan kokemuksiansa psykiatrisen
avohoidon ja sairaalan valisesta yhteistyosta ja sen kehittamisesta johtamisen
nakokulmasta. Tuloksia analysoidessa jain miettimaan, olisiko mahdollisesti suu-
rempi aineisto tuonut enemman tutkimustuloksia ja lisannyt tutkimuksen luotetta-
vuutta. Toisaalta haastattelujen teemoissa toistuivat haasteltavien kesken sa-

mankaltaiset asiat.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehitta-
misen seuranta laaditun kehittdmissuunnitelman avulla. Sen toteutumista ja vai-
kuttavuutta arvioidaan saanndllisin valiajoin kehittamispaivilla, koulutuspaivilla ja
osastonhoitajien tunneilla, jossa organisaation johto olisi edustettuna. Toisena
jatkotutkimusehdotuksena on tutkia psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valista
yhteisty6ta ja sen kehittamista sairaanhoitajien, |1aakareiden ja potilaiden nako-
kulmasta. Tulosten mukaan psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valiseen yhteis-
tyon kehittamiseen on tarvetta ja tutkimusaiheen tarkastelua laajemmasta nako-
kulmasta olisi tarkeaa. Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon ke-
hittdmisen vaikutuksena tyohyvinvointi lisdantyy ja lisaksi silla edistetaan psyki-

atrisen potilaan laadukasta hoitoty6ta.
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lainkaan avohoitoa,
suuri riski palata sairaa-
laan.
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Weberg. 2010.
Transformational
leadership and staff
retention: an evi-
dence review with
implications for
healthcare sys-
tems. Nursing Ad-
ministration Quar-
terly, 34(3), 246—
258

Tarkoituksena sel-
vittdd muutosjoh-
tamisen vaikutus
henkildkunnan
tyotyytyvaisyyteen
ja  tybuupumuk-
seen

Katsaus, johon valittiin 300 artik-
kelia sisaltéaen termit, jotka si-
salsi termin muutosjohtaminen,
naiden artikkeleiden tiivistelmat
seulottiin henkildstén tyduupumi-
sen ja tyytyvaisyyden sisallytta-
miseksi. Tuloksena 15 artikkelia,
joissa kasiteltiin suoraan PICO
kysymysta.

Tutkimuksissa oli muu-
tosjohtamisen osoitettu

lisddvan hyvinvointia

vahentavan henkiléston
tybuupumusta. Muutos-
johtajuudella on todettu
lisdavan henkiléston hy-
vinvointia verraten mui-

hin johtamistyyliin.

ja

Wright, Rowley,
Chopra, Kyriakos,
Waring, 2016. From
admission to dis-
charge in mental
health services: a
qualitative analysis
of service user in-
volvement. Health
Expectations, 2016,
vol. 19 (2) 367-
376.Englanti.

Selvittda palvelun
kayttajien osallis-
tumisen luonnetta
akuuttiin sairaala-
hoitoon ja sielta
poistumiseen avo-
hoitoon.

Laadullinen tutkimus fokusryh-
mia kayttéen. Seitseman epdam-
mattimaista fokusryhmahaastat-
telua suoritettiin osaston henkil6-
kunnan, paikkakunnan henkilo-
kunnan ja palvelun kayttajien
kanssa (osallistujien kokonais-
maara = 52). Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin perinteisia,
temaattisia laadullisia tekniikoita.

Tassa artikkelissa ana-
lysoidut ja esitellyt tie-

dot liitetdan palvelun

kayttajaan, joka ei tule

kuulluksi akuuttiin lai-
toshoitoon tullessa ja
sielta kotiutuessaan
avohoitoon.




LIITE 4. Ryhmahaastattelun teemat

1. Psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valinen yhteistyo nyt

2. Yhteistyon kehittaminen

3. Johtamisen merkitys yhteistydssa
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LIITE 5. Tiedote tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: Hoitotyon esimiesten kokemuksia psykiatrisen avohoidon ja

sairaalan valisen yhteistyon kehittamisesta johtamisen nakokulmasta.
Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallistumaan, jossa selvitetaan hoitotyon esimiesten kokemuksia
psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittamisesta johtamisen

nakokulmasta.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa tutki-

muksesta vastaavaan henkiloon (tiedot 16ytyvat lomakkeen lopusta).

Jos paatat osallistua tutkimukseen, sinua pyydetaan allekirjoittamaan erillinen

suostumus.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruut-
taminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistu-
masta tutkimukseen, peruuttaa suostumuksesi tai keskeyttaa osallistumisesi ta-
han tutkimukseen syyta ilmoittamatta. Halutessasi peruuttaa tutkimukseen osal-
listumisesi ota yhteytta tutkimuksesta vastaavaan henkilodn Tiina Myllyseen

tiina.myllynen@hus.fi

Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, sinusta kerattyja tietoja ei kayteta osana

tutkimusaineistoa, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista.

Mita tutkitaan ja miksi

Tutkimuksen tausta, tavoite ja tarkoitus
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Teen tutkimusta Tampereen ammattikorkeakoulun, ylemman ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyona. Haluan tutkia tata asiaa, koska koen aiheen tarkeaksi ja ajan-
kohtaiseksi. Taman opinnaytetyon tavoitteena on laatia tulosten perusteella ke-
hittamisehdotuksia sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi,
seka tuetaan yhteistyon kehittamista johtamisen nakokulmasta. Opinnaytetyon
tarkoitus on kuvata hoitotyon esimiesten kokemuksia psykiatrisen avohoidon ja

sairaalan valisesta yhteistyOsta ja sen kehittamisesta johtamisen nakokulmasta.

Miten tutkitaan

Tutkimusmenetelmat

Tutkimusaineisto kerataan kolmena ryhmahaastatteluna. Haastatteluihin osallis-
tuu enintddn 15 hoitotyon esimiesta, HUS Aivokeskuksen Psykiatrian vastuu-
aluetyéryhmassa tydskentelevat hoitotyon Iahiesimiehet, osastonhoitajat avohoi-
dosta ja sairaalasta psykiatrian eri linjoilta. Haastattelut toteutetaan TEAMS-yh-
teydella. Haastattelut aanitetaan ja aanitteet havitetaan litteroinnin jalkeen. Litte-
roinnin yhteydessa aineisto anonymisoidaan, eli kukaan tutkimukseen osallistuva

ei ole tunnistettavissa. Haastattelut kestavat arviolta noin 60—90 minuuttia.

Taman tutkimuksen toteuttaa Tampereen ammattikorkeakoulun ylemman am-

mattikorkeakoulututkinnon opiskelija Tiina Myllynen.

Tutkimuksen mahdolliset riskit ja hyodyt/ei hyotya

Tutkimuksesta ei koidu haastatteluun osastuville valitonta hyotya tai haittaa. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan kuitenkin hyodyntaa organisaatiossa, jos arvioidaan

psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yhteistyon kehittamisen tarvetta.

Tutkimuksen oikeusperusta (lyhyesti)

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilotietojen suojaa
koskevaa lainsaadantoa. Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyvaa tutkimusta-

paa ja eettisia ohjeita. Tutkimusta varten on laadittu tietosuoja ilmoitus.

Tutkimuksessa kerattavat henkilotiedot seka tietojen kasittelyn kuvaus (ly-
hyesti)
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Tassa tutkimuksissa kerataan henkildtietoja suostumuslomakkeen muodossa.
Tutkimuksessa tietojasi kasitelldan seuraavasti: Suostumuslomakkeet arkistoi-

daan lukollisessa kaapissa, johon vain tutkijalla on kayttooikeus

Tassa tutkimuksessa henkilotietojasi ei luovuteta muille tahoille.

Tietojen sailytysaika
Tietojesi sailytysaikaa saantelee lainsaadanto seka hyva eettinen tutkimustapa.
Tietojasi sailytetaan tietoturvallisessa ymparistossa ja havitetdan tutkimuksen

valmistuttua.

Lisatiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkimuksen paatut-

kijaan tai opinnaytetyon tekijaan.

Yhteystiedot:

Opinnaytetyon tekija: Tiina Myllynen
Puhelinnumero: ###HHHH##HH
Sahkopostiosoite: #H#HH#HHHE
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LIITE 6. Saatekirje

Hyva HUS - Psykiatrian hoitotydn esimies, osastonhoitaja.

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan hoitotyon esimies-
ten, osastonhoitajien kokemuksia psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisesta
yhteistyosta johtamisen nakdkulmasta. Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen
tutkimus, joka toteutetaan ryhmahaastatteluna maaliskuussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia tulosten perusteella kehittamisehdotuksia
sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi. Kehittamisehdotusten
avulla tuetaan yhteistyon kehittamista johtamisen nakokulmasta.

Aihe valikoitui tydelaman tarpeista ja ajankohtaisuudesta seka oman kiinnostuk-
sen pohjalta. Tutkimusaineisto kerataan kolmella ryhmahaastattelulla. Yhdessa
ryhmassa on enintaan viisi haastateltavaa. Haastatteluihin osallistuu enintaan 15
hoitotyon esimiesta, akuutti- ja konsultaatio, mieliala ja psykoosi- ja oikeuspsyki-
atrian (POPSY) linjoilta sairaalasta seka avohoidosta. Haastattelu on kestoltaan
enintdan 90 minuuttia. Mikali olet halukas osallistumaan tutkimukseen, pyydan
sinua olemaan yhteydessa: tiina.myllynen###, jonka jalkeen olen sinuun yhtey-

dessa. Lisatietoja tarvittaessa Tiina Myllynen##H###HHH

Ystavallisesti

Tiina Myllynen
Kliininen asiantuntija -opiskelija
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Tampereen ammattikorkeakoulu
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LITE 7. Suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

HOITOTYON ESIMIESTEN KOKEMUKSIA PSYKIATRISEN AVOHOIDON JA
SAIRAALAN VALISEN YHTEISTYON KEHITTAMISESTA JOHTAMISEN NA-
KOKULMASTA.

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen

hoitotyon esimiesten kokemuksia psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valisen yh-

teistyon kehittamisesta johtamisen nakokulmasta.

Olen perehtynyt edella mainitun tutkimuksen tiedotteeseen ja annan suostumuk-
seni sen mukaiseen tutkimukseen. Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta tutki-
muksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myo6s suullisesti ja olen
saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvityk-
set tutkimuksesta antoi opinnaytetyota aiheesta tekeva Tampereen ammattikor-
keakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittava opiskelija Tiina

Myllynen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Olen saanut
riittavat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hyo-
dyista ja riskeista seka oikeuksistani. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu

osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds
tietoinen, etta voin milloin tahansa tutkimuksen aikana keskeyttaa tutkimukseen
osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni tahan tutkimukseen syyta ilmoitta-
matta. Olen myds tietoinen siita, ettd peruutusilmoitukseen asti kerattya tietoa
voidaan hyodyntaa tutkimuksessa.

Olen saanut tiedon oikeuksistani koskien omien tietojeni kayttdéa ja tiedon siita,
kuinka voin naita oikeuksia kayttaa. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuk-

sellisesti eika niita luovuteta sivullisille.
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Tiedan, etta tutkimukseen osallistumisesta mahdollisesti aiheutuneista kuluista ei

makseta korvausta, tutkimukseen osallistuminen tapahtuu tyoajalla.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika tai henkilétunnus
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijoiden arkistoon ja kopio annetaan

tutkittavalle.



LIITE 8. Analyysitaulukko 1

Tutkimuskysymys: Minkalaista psykiatrisen avohoidon ja sairaalan valinen yhteistyé on nyt?
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Pandemian tilanne vaikuttaa yhteis-
tyota estavaksi.

Pandemian takia yhteistyd mennyt
kauemmaksi toistaan aiempaan ver-
rattuna

Pandemia vaikuttanut vahentavasti
fyysisiin kontakteihin, hoitoneuvotte-
luihin ja vierailuihin.

Etatyon takia yhteistydn raja on tullut
leveammaksi.

Pandemia muuttanut yhteistyota etai-
semmaksi

Yhteistyon kehittamisen
haasteet

Kaytantd on muuttunut haasteelli-
semmaksi apotin myéta

Apotin tuomat haasteet potilaan oh-
jaukseen liittyen

Apotin ohjelma on epaselva eika se
toimi niin kuin pitaisi

Apotti on tehnyt yhteistydn haasteel-
lisemmaksi potilaan siirroissa

Apotin tuomat haasteet yhteistydssa
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Potilaan vointia seurataan avohoi-
dossa liilan pitkdan, koska on tie-
dossa, etta osastot ovat tdynna

Potilasta ei ohjata avohoidosta osas-
tolle riittdvan ajoissa ja avohoidon tuki
ei ole riittavan tiivis

Kynnys on selkeasti korkeampi laittaa

potilas avohoidosta osastolle

Harkittu ja strateginen tavoite, ettd
avohoito paasaantdisesti vastaa poti-
laasta.

Avohoidosta osastolle ohjautumisen
haasteet

Potilaan osastojen siirrot vaikeutu-
neet ja osastojen siitdmisessa haas-
teita linjalta toiselle

Huoli  potilaan  kdannyttdmisesta
osastolta pois, jos potilas
ei lapaise haastattelua

Kollegiaalista ajattelua, potilasta ei
ohjata osastolle, koska tiedetaan, etta
osastot ovat tdynna

Potilaita paljon ja potilaiden hoito on
akuutimpaa, hoidot lyhyita ja potilaat
huonokuntoisia

Potilaan osastohoitoon ohjautumisen
haasteet heikentavat ja kuormittavat
yhteisty6ta

Sairaalapaikkojen vahentadminen tuo-
nut potilasohjaamiseen ongelmia

Véahennetyt sairaalapaikat turhautta-
vat henkildkuntaa

Véahentyneiden sairaalapaikkojen
tuomat haasteet
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Laakarit vastaavat ja johtavat
Laakareiden osallistuminen on va-
haista

Yhteistyé ei syty pelkastdan yhden
ammattiryhman voimalla.

Laakarien johtamisen puute avohoi-
don kanssa pidetyissa kokouksissa

Laakarien johdon puutteellisuus hei-
kentanyt yhteistyota

Isoja alueita
Valtavasti potilaita
Paljon erilaisia tyéryhmia

Yhteistyd kumppaneiden paljous tuo
haasteita

Avohoito on todella laaja, paljon ihmi-
sia

Meillda on monta yhteisty6tahoa.

Paljon yhteistyé kumppaneita

Henkildkunta ei paase osallistumaan
kiireen vuoksi avohoidon toimiin

Potilaan polkuja ei voi rakentaa, jos ei
ole paikkoja eika resursseja

Huonosti resursoitu tukipoliklinikka,
joka toimii valimaastossa.

Henkilokunta ei paase osallistumaan
kiireen vuoksi avohoidon toimiin

Huonosti resursoitu tukipoliklinikka,
joka toimii valimaastossa

Resurssien vahyys vaikuttaa
heikentavasti yhteistydhon

Ihmisten vaihtuvuus ja fyysisen yh-
teistydn vahentyminen on vaikuttanut
heikentaen yhteisty6ta

Kun ei tunneta toisen ty6ta se vahen-
taa yhteistyota

Yhteistydn sujuvuus on kehittdmisen
kohta

Yhteistyon haasteita ja osaamatto-
muutta seka hyvin erilaisia tapoja toi-
mia

Henkilékunnan vaihtuvuus vaikuttaa
yhteistydhon heikentavasti
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Suhteita pidetaan ylla

limapiiri on hyva.

Henkisella tasolla yhteistyd sujuu

lhmiset eivat ole muuttuneet
haasteellisemmaksi

Ihmiset valmiita pohtimaan ja ovat
myonteisia

Puhelinkontaktit sujuvat ja se on li-
saantynyt

Hyva vuorovaikutus yhteistydssa

Sovitut yhteiset yhteistyokokoukset
kahdesti vuodessa

Sovitut kokoukset tekevat yhteistyon
sujuvaksi ja selkeadksi

Yhteisissa kokouksissa katsotaan
missa mennaan.

Yhteiset

kokoukset tukevat yhteisty6ta

Yhteistyota
asiat

edistavat

Jouheva yhteisty6 tapahtuu Teamsin
valityksella.

Luonteva yhteisty¢ tapahtuu Team-
sin valityksella

Teams mahdollistaa paremmin yh-
teistydn avohoidon kanssa, kun kul-
kemiseen ei mene aikaa

Etaty6 edistanyt yhteistyota

Lahtokohtana, etta potilasta yritetaan
auttaa.

Potilas on keskiossa

Kiva ilmid, etta potilasta halutaan aut-
taa

Potilasta halutaan auttaa
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LIITE 9. Analyysitaulukko 2

Tutkimuskysymys: Minkalaisena lahiesimiehet kokevat avohoidon ja sairaalan valisen yhteis-

tydn kehittamisen?

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Resursseja kehittamiselle on liian va-
han

Kehittamiselle jaa aikaa vahan

Kehittamiselle vahan aikaa ja resurs-

seja

Henkilostoresurssien
haasteet

Kehittaminen vaatii paljon aikaa

Kehittaminen vaatii resursseja

Kehittdminen vaatii paljon aikaa ja re-

sursseja

Osastonhoitajilla vahan hallinnollista
aikaa miettia kehittamista

Osastonhoitaijilla paljon alaisia minka
vuoksi aikaa vahan kehittamiselle

Hoidon koordinaatioon jaa vahem-
man aikaa

Osastonhoitajilla vahan aikaa kehitta-

miselle

Laakareilla ei ole kehittdmisaikaa

Ylildakarin aika ei riité kehittamiseen

Laakareilla ei ole aikaa kehittamiselle

Apulaisylilddkareiden aika menee
kliiniseen tyéhon

Apulaisylilddkareiden aika menee
erikoistuvien |adkareiden ohjaami-
seen

Laakareiden aika menee
kliiniseen tydhoén

Ihmisten vaihtuvuus tekee yhteistyon
ongelmalliseksi

lhmisten vaihtuvuuden takia kohtaa-
miset valuvat hukkaan

Ihmisten vaihtuvuus tekee yhteistydn
haasteellisemmaksi
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Yhteistyon kehittamiselle on tarvetta

Halu kehittaa yhteisty6ta
Avohoidon kehittaminen iso asia

Avohoidon ja sairaalan valisen yhteis-
tyon kehittdminen tarkeaa

Lean valmentajana ajatellaan, etta yh-
teisty6ta ehdottomasti aina pitéa kehit-
taa

Yhteistyon kehittaminen paikallaan

Tarvetta kehittamiselle on

Pieniad prosesseja voi yhdessa tehda
nopeallakin aikataululla

Yhteistyon kehittaminen on tarkeaa
ja se koetaan tarpeellisena

Avohoidon ja sairaalan
vilisen yhteistyon mer-
kitys ja haasteet

Lean valmentaja on mahdollisuus
saada mukaan kaytannon pieniin pro-
jekteihin

Lean valmennusta ei tunneta viela pal-
jon

Lean valmentaja ajattelee, ettd pienia-
kin prosesseja on hyva kehittaa

Lean valmennuksen ideologia ei ole
juurtunut organisaatioon viela

Lean valmennusta ei viela tunneta
riittdvan hyvin

Yhteistydn- haasteita on ollut

Kaytannon haasteita toteuttamisessa

Isoja haasteita yhteistytssa

Jotkut asiat ovat huonosti mita voisi kor-
jata

Potilaat huonokuntoisia ja potilaita on
paljon

Potilaan hoidon olisi oltava tehokasta ja
lyhytaikaista

Potilaan hoitoon liittyvat vaatimukset
eparealistisia

Potilastydhén
haasteita

liittyvia  kehittémis-

Avohoidon tarpeen arviointia ja potilas-
ryhman maarittelya

Avohoidon palvelusta maksimi hyoty
potilaalle

Avohoitoon ohjataan
oikeat potilaat

Avohoidon kanssa taytyy tehda yhteis-
tyota

Avohoidossa mahdollisesti potilaan ti-
lanne saadaan laukeamaan

Avohoidosta huolimatta potilaan kriisi
syvenee tai huononee

Kehittamista avohoidon tarpeen ar-

viointiin
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Osastolla mahdollisesti pystytaan hoi-
tamaan vaan akuutimmat potilaat

Osastohoitoon paasee vain vaikeimmin
oireilevat potilaat

Osastohoitoon paasya joutuu muut po-
tilaat odottamaan enemman kuin vai-
keimmat potilaat

Kehittdmis- haasteita potilaan osas-
tohoitoon helpottamiseksi

Osasto voisi tarvittaessa enemman
hyédyntdmaan avohoitoa

Osasto voisi hoidon alkuvaiheessa
hyédyntda enemman avohoitoa, joka
tuntee potilaan.

Enemman arviointia silloin kun turvau-
dutaan osastohoitoon

Tiiviimpi osasto ja avohoidon vali-
nen yhteistyo kehittaa hoidon laatua

Avoimempi hoitosuunnitelma
tukee potilaan hoitoa paremmin.

Hoitosuunnitelma voisi
olla ndkyvampi

Hoitosuunnitelma saisi olla selkeampi

Potilaan hoito suunnitelmassa kehi-

tettavaa

Hoitajan ja hoitotiimin hyddyntamista
potilaan hoidon kartoittamisessa

Enemman hoidossa huomiointia mista
potilas hyoétyy

Hoidon arviointi selkeyttaa hoitoa

Hoidon arviointi nopeuttaa hoitoa

Hoidon arvioinnin lisddminen kehit-

taa potilaan hoitoa

Apotti on jouheva

Apotista 16ytyy paljon tietoa

Apotti on kehittéanyt yhteisty6ta

Yhteisty0 ja yksilotyd kasvokkain on he-
delmallistai ihmisten kohtaamisia

Kasvotusten kontakti edistda ja helpot-
taa yhteistyota

Sahkaoinen kontakti toiseen ihmiseen ei
ole niin hyva kuin kasvotusten

Kun asioilla on kasvot, yhteisty etenee
paremmin

Kontaktit kasvotusten kehittavat yh-
teistyota

Vuorovaikutus

Tiedon valittdminen vaikuttaa yhteisty6-

hoén

Hiljainen tieto vaikuttaa yhteistydhon

Asiat on puhuttava daneen

Tiedonkulku kehittda yhteisty6ta
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Tyo6ta analysoidessa ei haluta valittaa

Tybolosuhteita analysoidessa ei haluta
valittaa

Asioista valitaminen ei hyodyta ketdan

Negatiivinen ajattelutapa ei kehita
yhteistyota

Teamsin kanssa vuorovaikutus haas-
teellisempaa ja katkonaisempaa

Teams tuonut kehittamishaasteita
vuorovaikutuksessa

Ihmisten tunteminen yhdistaa ja tekee
kanssakaymisen helpommaksi

Yhteiset koulutuspaivat ja kehittamis-
paivat edistavat yhteistyota

Yhteiset tekemiset pienemmalla osallis-
tumismaarallamaaralla edistaad yhteis-
tyota

Yhteiset koulutukset ja verkostoitu-
minen kehittavat yhteistyota

Vierailut osaston kanssa erilaisissa pal-
veluasumisyksikoissa koettu hyvaksi
kehittadmis- tyokaluksi.

Avohoitoon vierailut osastolta tukisi yh-
teistydn kehittamista

Tydkierroilla ja vieraillulla eri yksikdihin
iso merkitys kehittamisen kannalta

Tyokiertolaiset arvokas resurssi organi-
saatiossa

Kehittamisen kannalta arvokas asia
tyodntekijan kokemuksen jakaminen ty6-
kierrosta palattuaan.

Tyokierto ja vierailut eri yksikdihin
tukee yhteistyon kehittamista




LIITE 10. Analyysitaulukko 3

Tutkimuskysymys: Mika on johtamisen merkitys yhteistyén kehittdmisen edistamisessa?
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Johtaja on mahdollistaja yhteisdlli-
sessd luomisessa

Johtajan merkitys on suuri yhteisolli-
syyden luomisessa

Johtaja toimii fasilaattorina, jolla han
innostaa muita yhteistydhon

Johtaja antaa henkilékunnalle kei-
noja, joilla edistetaan asioita

Johtamisessa yhteisty6ta edistavat
tekijat

Laadukas johtaminen

Huono johtaminen on yksi keskei-
simmista asioista milla estetaan ke-
hittdminen

Johtajalta odotetaan muutakin kuin
osallistumista hallinnollisiin asioihin

Johtaja odotetaan muutakin kuin asi-
oiden johtamista

Lean valmennusta ei tunneta viela
tarpeeksi hyvin

Johtamisessa yhteisty6ta estavat te-
kijat

Johtamisella on iso rooli yhteistydn
luomisessa

Johtamisen trendina pidetaan itseoh-
jautuvuutta

Johtajan rooli ei ole kertoa, kuinka
potilaan polku hoitoty6ssa etenee.

Johtajan ei tarvitse olla yhta tietoinen
kuin henkilékunnan potilaan hoito-
polkuun liittyvissa asioissa.

Johtajan roolin merkitys yhteistydssa
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Lahiesimiehen oltava tietoinen koko-
naistilanteesta

Lahiesimiehen oltava tietoinen yh-
teistyon tilanteesta

Lahiesimies omalla esimerkillaan vie
viestia tydryhmalleen

Lahiesimies osoittaa asioiden tarkey-
den tydryhmalle omalla esimerkillaan
ja toiminnallaan

Lahiesimies vaikuttaa avo- ja osasto-
hoidon valiseen yhteisty6hon ja sen
sujumiseen

Lahiesimiehen roolin merkitys yhteis-

tydssa

Lahiesimiehen tuki

Lahiesimiehelld on oman yksikkdnsa
sisalla valtaa vaikuttaa yhteistydn su-
juvuuteen

Lahiesimies oman yksikkdnsé sisalla
voi paattaad miten toimitaan

Lahiesimiehelld on rajalliset vaikutus-
mahdollisuudet suuressa organisaa-
tiossa

Lahiesimies ei pysty paljoakaan vai-
kuttamaan organisaatiossa
ylatason/johdon asioihin

Lahiesimiehen vaikutusmahdollisuu-
det yhteistyon edistdmisessa

Tiedonkulku haastavaa isossa orga-
nisaatiossa

Organisaatio ja jarjestelmat eivat
mahdollista muutoksia ja ne ovat hi-
taita tehda

Mité isompi organisaatio sen vaike-
ampi on tuoda moderneja johtamis-
keinoja

Jaykat rakenteet estavat ja hidastaa
aitoa kehittdmisprosessia

Organisaation tuomat haasteet yh-
teistydssa

Organisaation vaikutus

Organisaasiton muutoksella tavoit-
teellaan selkedmpaa johtamista

Organisaation muutoksella tavoitel-
laan asioiden yhtenaistamista

Organisaation muutoksella tavoitel-
laan laadun parantamista

Organisaation muutoksella tavoitel-
laan vastaamaan potilas haasteisiin

Organisaation muutoksen tavoitteita
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Husin tyObarometriassa |ahiesimies
saa kohtuullisen hyvia tuloksia

Linja ja toimialatasolla tydbaromet-
rian tulokset huonompia

Organisaation ylemman tason johta-
misessa tulokset huonompia

Johtamisen laadun arviointi mittarit

Lahiesimies keskeisessa roolissa re-
surssien jarjestamisessa

Kehittamistyo vaatii henkildkuntaa ja
resursseja on vaikeaa saada lisaa

Resurssien siirtdminen yksikdsta toi-
seen hankalaa

Resurssi ja vakanssimuutokset hi-
taita prosesseja tehda

Maaritetyt henkildkuntaresurssit es-
tavat kehittdmista

Resurssien merkitys ja niiden kaytta-
minen

Positiivinen Iahtdkohta tukee henkil®-
kunnan kehittdmisintoa

Henkilokunnalla oltava hyva mieli
lahtiessdan mukaan kehittdmaan

Henkilokunnan tyon tulos ja into las-
kee, jos kehittdminen on pakollista

Hoitotyon  kehittamista
sessa ei huomioida

palkkauk-

Henkilékunnalla on iso kynnys lahtea
kehittdmiseen mukaan suoritepalkan
vahenemisen vuoksi

Henkildkunnan  kehittdmismotivaa-
tion vaikuttavia tekijoita

Henkilékunnan itseohjautuvuus ja
oma aktiivisuus edistaa kehittamista

Henkilékunnalla on mahdollisuus vai-
kuttaa oman tyonsa suunnittelussa

Henkilokunta harvoin ottaa esille
omaa osallistumistaan

Lahiesimies usein mahdollistaa hen-
kilokunnan osallistumisen

Henkilokunnalla on mahdollisuus ke-
hittdd itseddn tydskennellessaan
Keusotessa ja Helsingin kaupungilla

Henkilékunnan vaikutusmahdollisuu-
det kehittdmisessa

Yhteistyd ja kehittami-
nen
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Yhteisty6ta yleisimmin tehdaan
apulaisyliladkarin kanssa

Laakarilinjat keskustelevat ja tiedot-
tavat toisiaan

Yhteisty6td tehdadn kumppanuus-
johtajien kanssa

Mieliala- ja akuuttipsykiatria tekevat
keskenaan yhteistyota

Yhteistydon merkitys muiden ammatti-

ryhmien kanssa

Potilaan hoitaminen pitaisi olla merki-
tyksellisin asia

Aikaa pitaisi luoda potilastyon kehit-
tdmiseen ja se pitaisi saada toteuttaa
tydaikana

Potilastydn kehittaminen esille hallin-
toon

Potilaan nakokulmasta katsottuna
aito kehittdminen vaatii valjempaa
liikkumistilaa

Potilastyén kehittamisen merkitys

Magneetti sairaalamalli on hyva kon-
septi

Magneetti sairaalamalli on hyva
struktuuri

Magneettisairaala mallista lahtee ke-
hittdminen

Magneettisairaalamallin vaikutus ke-
hittdmisesséa

Kehittamisprosessissa kaikki eivat
ole aina samaa mielta

Monidaninen keskustelu on hyva asia

Avoin dialogisuus on hyva asia

Vuorovaikutuksen merkitys yhteis-
tydn sujumisessa

Luottamuksen puute tekemiseen las-
kee kehittdmisintoa ja ilmapiiria

Luottamuksen puute visioon laskee
kehittdmisintoa ja ilmapiiria

Luottamuksen merkitys kehittamisen
edistamisessa

Kumppanuuskokoukset tukevat yh-
teisty6ta, jossa mietitdan potilas ja ar-
jen asioita

Kumppanuuskokouksissa ratkotaan
yhteisty0ssa potilas asioita

Kumppanuuskokouksissa tehdaan
yhteisty6ta keskenaan

Yhteistyd olisi hyva olla enemman
raja-aitoja kaatavaa

Yhteisten kokouksien tarkeys yhteis-

tybssa




