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Severe mental health disorders often require treatment in a hospital's psychiatric ward, alt-
hough mental health care in Finland is otherwise focused on primary health care and out-
patient care. The time nurses spend interacting with patients in psychiatric wards is de-
creasing due to resource shortages and time-consuming administrative and secondary 
tasks. However, patients are known to benefit from the presence of the staff. A therapeutic 
atmosphere is part of an optimal environment for recovery. It means holistic treatment 
based on healing relationships, patient-centered care, prioritizing safety and good cooper-
ation. The therapeutic atmosphere affects patients' experiences and treatment outcomes 
in psychiatric wards.  
 
The purpose of this thesis is to describe the actions of the ward staff to achieve a thera-
peutic atmosphere in the psychiatric ward. The aim is to produce new information to sup-
port psychiatric care in hospitals. The staff working in psychiatric wards can use the infor-
mation to develop a therapeutic atmosphere and thus support patients' recovery and build 
a better experience of ward care for patients and their relatives. 
 
This thesis was implemented as a systematized literature review, the material of which 
was processed by theme analysis. Searches were made from Cinahl, Pubmed, ProQuest 
and Francis&Taylor databases. In the quality assessment, JBI's assessment criteria trans-
lated into Finnish by Nursing Research Foundation were used. The literature review in-
cluded ten peer-reviewed research articles published between 2012–2022.  
 
As a result, four analytical themes were identified of the factors that support achieving a 
therapeutic atmosphere in the actions of the ward staff: togetherness, respect for individu-
ality, cooperation and purposeful care. Three analytical themes were identified of the fac-
tors that weaken achieving a therapeutic atmosphere in the activities of the ward staff: dis-
tant attitude, inflexible way to work and inconsistency.  
 
Therapeutic atmosphere and safety develop in parallel in psychiatric wards. Achieving 
them is promoted by strengthening the patient's human dignity and empowerment. The at-
titude of the nursing staff towards the patients and spending time with them is decisive for 
the atmosphere. A therapeutic atmosphere can be achieved if the staff knows how to inter-
act equally with different people, create activities, act flexibly and change the ways of do-
ing things if needed. A therapeutic atmosphere can reduce the stigma experienced by pa-
tients. 
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1 Johdanto 

Tehokas mielenterveyshoito painottuu perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon, erikois-

sairaanhoidon kohdentuessa vain vaikeimmille tapauksille (World Health Organization 

2017: 18; World Health Organization 2021:10). Suomessakin pyritään siirtämään mie-

lenterveyspalvelujen painopistettä erikoistuneista palveluista ennakoivaan ja ehkäise-

vään työhön kansallisen mielenterveysstrategian mukaisesti (Vorma & Rotko & Lari-

vaara & Koslof 2020: 6). Mielenterveyspalvelujen tulee kuitenkin vastata myös vaikei-

siin ja moniongelmaisiin tilanteisiin (Vorma & ym.  2020: 30).  Vaikeissa psykiatrisissa 

sairauksissa tarpeen mukainen hoito edellyttää joskus sairaalaolosuhteita, eikä sitä voi 

täysin korvata muilla hoitomuodoilla (Ala-Nikkola 2017: 68; Linnaranta 2022: 1). 

Psykiatrisilla osastoilla hoitajien käyttämä aika vuorovaikutukseen potilaiden kanssa on 

vähentynyt ja on palattu takaisin kohti tehtäväkeskeistä työskentelytapaa (Glantz & Ör-

mon & Sandström 2019; Goulter & Kavanagh & Gardner 2015) vaikka potilaiden tiede-

tään hyötyvän henkilökunnan hoidollisesta läsnäolosta (Glantz & Örmon & Sandström 

2019; Goulter & ym. 2015). Hoitajat ehtivät reagoida vain akuuttitilanteisiin ja potilaiden 

päivistä puuttuu struktuuri, eikä heillä ole suurimman osan aikaa mitään tekemistä. 

Tästä seuraa sekaannusta ja turhautumista. (Molin & Graneheim & Lindgren 2016.) 

Sairaalassa potilaat usein luovuttavat, passivoituvat ja tulevat riippuvaisiksi avusta. Jos 

potilaat ovat vain vastaanottavana osapuolena eikä heidän kanssaan tehdä yhteistyötä, 

eivät he pysty ottamaan vastuuta itsestään eivätkä voimaantumaan. (Missouridou & 

ym. 2022.)  

Suomessa on tällä hetkellä liian vähän akuuttipsykiatrian sairaalapaikkoja, minkä takia 

potilaita kotiutetaan liian aikaisin ja sairaalajaksot uusiutuvat nopeasti. Epätarkoituk-

senmukainen toiminta kuormittaa psykiatrian henkilökuntaa ja myötävaikuttaa henkilös-

töpulaan. (Linnaranta 2022: 1.) Psykiatrisilla osastoilla tulisi olla riittävästi koulutettua 

henkilökuntaa, sillä on haasteellista ylläpitää turvallisuutta ja hoidollista ilmapiiriä yli-

kansoitetuilla osastoilla, jos resurssit eivät ole riittävät. (Jansen & Danbolt & Hanssen & 

Hem 2022.)  

Hoidollinen ilmapiiri vaikuttaa potilaiden kokemuksiin ja hoitotuloksiin psykiatrisilla 

osastoilla (Banks & Priebe 2020: 44). Hoidollinen ilmapiiri on osa toipumiselle optimaa-
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lista ympäristöä, jossa hoito on kokonaisvaltaista ja perustuu parantaviin suhteisiin, po-

tilaskeskeiseen hoitoon, turvallisuuden priorisointiin ja hyvään yhteistyöhön ammatti-

laisten kesken (Mahoney & Palyo & Napier & Giordano 2009: 428). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitohenkilökunnan toimintaa hoidollisen ilma-

piirin saavuttamiseksi psykiatrisella sairaalaosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tietoa hoitotyön tueksi psykiatrisiin sairaaloihin.  

2 Kirjallisuuskatsauksen tausta 

2.1 Psykiatrinen osastohoito  

Mielenterveystyö voidaan jakaa psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistämiseen 

sekä mielenterveyden häiriöiden ja mielisairauksien ehkäisemiseen, parantamiseen ja 

lievittämiseen. Sopivat terveydenhuollon palvelut valitaan lääketieteellisin perustein.  

(Mielenterveyslaki 1116/1990 § 1.) Mielenterveyspalvelut jakautuvat avo- ja peruspal-

veluihin, jotka ovat ensisijaisia sekä erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikoihin ja 

sairaalaosastoihin, joita käytetään vakavammissa tapauksissa (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2022. Mielenterveyspalvelut). Psykiatrinen osastohoito voi olla akuutti- tai kun-

toutushoitoa. Akuuttiosastohoitoa annetaan sairauden akuuttivaiheessa tai potilaan ol-

lessa suuressa itsemurhariskissä. Osastohoidolla pyritään varmistamaan potilaan tur-

vallisuus ja hoidon toteutuminen. (Linnaranta 2022: 5).  

Sairaalahoito voidaan toteuttaa vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumatta. Täysi-ikäinen 

henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos 

hän on psykoottinen ja ilman sairaalahoitoa hänen mielisairautensa pahenisi, hänen 

terveytensä tai turvallisuutensa vaarantuisi tai muiden terveys tai turvallisuus vaaran-

tuisi ja muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä ti-

lanteessa. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 8) 

Potilaat kokevat osastohoidon eri tavoin. Monet kokevat psykiatrisen osaston turval-

liseksi mutta samalla häpeävät siellä oloaan. Osastolla saa taukoa arkielämän velvolli-

suuksista, joista on vaikea selviytyä psyykkisesti huonokuntoisena. Osaston struktuuri, 

toiminnan ennakoitavuus ja luotettavuus tuntuvat turvallisilta. Toisaalta osastolla olemi-

nen korostaa haavoittuvuutta (Eldal & ym. 2019: 797) ja monet kokevat saavansa siitä 

stigman (Eldal & ym. 2019: 795).  
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Osa potilaista kokee menettävänsä normaaliutensa ja itsenäisyytensä osastohoidossa 

(Seed & Fox & Berry 2016: 88; Sugiura & Pertega & Holmberg 2020: 5). He kokevat, 

että se keskeyttää heidän elämänsä (Akhter & ym. 2019: 6; Seed & ym. 2016: 88) ja 

loukkaa heidän oikeuksiaan (Akhter & ym. 2019: 6; Sugiura & ym. 2020: 11; Seed & 

ym. 2016: 89). Tahdosta riippumaton hoito voi olla kokemuksena turhauttava, pelottava 

ja tuhota luottamuksen psykiatriseen hoitojärjestelmään (Kennedy & Fortune 2014: 

301–302; Lawrence & ym. 2019: 1113; Sugiura & ym. 2020: 5). Osastohoito voi vaikut-

taa itsetuntoon ja osa potilaista kokee ajautuvansa sen myötä yhä pahemmin margi-

naaliin, jossa ovat jo mielenterveysongelmiensa takia (Akhter & ym. 2019: 7; Kennedy 

& Fortune 2014: 301–302; Sugiura & ym. 2020: 5). Negatiiviset tuntemukset vaikeutta-

vat hoitoon asettumista (Lawrence & ym. 2019: 1113; Seed & ym. 2016: 88–89).  

Monet potilaat kokevat tahdosta riippumattoman hoidon ensin tarpeettomaksi mutta 

voinnin kohennuttua osa heistä ymmärtää, ettei tilanteessa ollut muuta vaihtoehtoa 

(Seed & ym. 2016: 88) ja että osasto on toipumista edistävä paikka (Akhter & ym. 

2019: 7; Seed & ym. 2016: 88). Kokemuksen muuttumista positiivisemmaksi edistää 

potilaslähtöinen toiminta, joka lisää hoitomyöntyvyyttä ja luottamusta henkilökuntaan 

sekä auttaa oman tilanteen hyväksymisessä (Seed & ym. 2016: 88–89). Henkilökun-

nalla tulisi olla käsitys siitä, millainen kokemus osastohoito potilaille on (Nugteren ym. 

2016: 8). 

Omaiset ovat usein hämmentyneitä mielenterveyspalvelujen toimintatavoista. Heistä 

monet kantavat vastuuta potilaiden selviytymisestä ja ovat huolissaan, miten he pärjää-

vät jatkossa, jos sairaalaan toimittaminen rikkoo välit. Toisinaan omaiset kokevat viran-

omaisten toiminnan hoitoon toimittamisen yhteydessä potilasta alentavaksi. (Sugiura & 

ym. 2020: 11–12.) Omaiset kokevat suojelevansa potilasta toimittaessaan hänet osas-

tohoitoon. Kuitenkin prosessiin liittyy usein helpotuksen tunteen lisäksi huolta, vihaa, 

syyllisyyttä ja kuormittuneisuutta. (Sugiura & ym. 2020: 5.)  

Nykyisin osastohoidot ovat lyhyitä, minkä takia omaisia ei aina oteta mukaan potilaan 

hoitoon. Kuitenkin tiedetään hoitotulosten olevan parempia ja potilaiden jatkohoidon to-

teutuvan todennäköisemmin, kun omaiset osallistuvat osastohoitoon. (Haselden & ym. 

2019: 864–865.) Omaiset turhautuvat, jos he eivät saa tietoa potilaan hoidosta, vaikka 

ovat potilaan tukena osastohoidon jälkeen (Sugiura & ym. 2020: 11). 
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2.2 Potilaan kohtaaminen psykiatrisessa osastohoidossa  

Psykiatrisen hoidon pyrkimyksenä on potilaan persoonallisuuden ja identiteetin säilyttä-

minen sairaudesta huolimatta (Savander 2022: 43). Hoidon ydin on potilaan ja henkilö-

kunnan välinen vastavuoroinen ja dynaaminen vuorovaikutus (Savander 2022: 20).  

Potilaan narratiivissa on aina mukana hänen elämänkokemuksensa sekä kulttuuriset ja 

sosiaaliset taustat. Potilailla on tarve tuoda esille, miten juuri he kokevat sairastumi-

sensa. (Bergström ym. 2019: 14–15; Savander 2022: 121.)  

Potilaan kohtaamisen tavoitteena on luottamuksen syntyminen, siitä seuraava turvalli-

suuden tunne ja kokemus ymmärretyksi tulemisesta (Mc Allister & Robert & Tsianakas 

& McCrae 2019: 112; Molin ym. 2016). Parasta hoitoa, myös akuuttitilanteissa, tuote-

taan toimimalla yhteistyössä potilaan, omaisten ja hoitohenkilökunnan kesken (Madrid 

declaration 1996). Holhoava asenne vähentää toimintakykyä ja uskoa omaan osaami-

seen, kun taas kunnioittava ja inhimillinen kohtelu sekä vastuun antaminen parantaa 

potilaiden omanarvontuntoa (Akhter & ym. 2019: 6). Potilaat toivovat avointa keskuste-

lua (Wood & Williams & Billings & Johnson 2019), jonka tiedetään myös parantavan 

heidän sairautensa ymmärtämistä ja edistävän hoitoon sitoutumista (Bergström ym. 

2018: 196).  

Psyykkisistä sairauksista kärsivien ihmisten kohtaamisessa on oleellista ymmärtää ja 

kunnioittaa heidän kokemuksiaan silloinkin, kun ne eivät ole realiteeteissa (Mc Allister 

ym. 2019: 112). Hyvässä kohtaamisessa hoitava henkilö näkee diagnoosin ja sairau-

den takaa ainutkertaisen ihmisen (Hummelvoll & Karsson & Borg 2015: 6; Savander 

2022: 19; Seed & ym. 2016: 92; Wyder & Bland & Blythe & Matarasso & Crompton 

2015). Potilaat toivovat, että heidät kohdataan yksilöinä ja heidän erityispiirteitään kun-

nioitetaan (Staniszewska ym. 2019: 334; Sugiura & ym. 2020: 5). Henkilökunnan on 

osattava valita oikea lähestymistapa kunkin potilaan tarpeiden mukaan (Mc Allister ym. 

2019: 113). Oikeanlainen kohtaaminen tukee henkilökohtaista kasvua, parempaa it-

seymmärrystä, voimaantumista, oireiden ja käytöksen hallinnan oppimista ja itsenäi-

syyden saavuttamista (Mc Allister ym. 2019: 112). Hoidon tulee olla yksilöllisesti jousta-

vaa ja perustua potilaan tarpeisiin, hänen tapojensa kunnioittamiseen ja mahdollisuu-

teen valita eikä pelkästään organisaation tarjontaan ja totuttuihin rutiineihin (Akhter & 

ym. 2019: 6; Eldal & ym. 2019: 798; Grandal & White & Schuldheis & Talerico 2007: 

50; Missouridou ym. 2022; Vorma ym. 2020: 29; World Health Organization 2022:13). 

Potilaat pitävät asiakaslähtöisyyttä merkkinä laadukkaasta hoidosta (Staniszewska ym. 

2019: 334). Osastohoidossa asiakaslähtöisen kohtaamisen esteeksi nousee usein hen-

kilökunnan kiire (Wood &ym. 2019) ja henkilöstöpuutokset (Seed & ym. 2016: 92). Sitä 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lisa%20Wood&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lisa%20Wood&eventCode=SE-AU
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saattaa heikentää myös kliiniset ja institutionaaliset vaatimukset (Savander 2022: 1; 

Stanhope & Ingoglia & Schmelter & Steven 2013: 79), diagnostiset määrittelyt ja bio-

medikaalinen lähestymistapa (Savander 2022: 40) sekä rajalliset taloudelliset resurssit 

(Stanhope & ym. 2013: 79). 

Potilaat pystyvät yleensä osallistumaan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, jos he 

saavat sitä varten riittävästi tietoa ymmärrettävässä muodossa (Akhter & ym. 2019: 7; 

Madrid declaration 1996). Mielenterveyden häiriöistä kärsivien kykyjä kyseenalaiste-

taan usein ja he kantavat stigmaa, joka vaikuttaa siihen, että heitä ei oteta mukaan yh-

teiseen päätöksentekoon (Chong & Aslani & Chen 2013: 378; Cutlife &  Santos & Ko-

zel, & Taylor & Lees 2015; Lawrence & ym. 2019: 1113; Martinez-Martinez & Sanches-

Martinez & Ballester- Artinez & Ramos-Pichardo & Richard-Martinez 2020; Sugiura & 

ym. 2020: 11; Wood & ym. 2019). Mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja pää-

töksentekoon lisää hoitotyytyväisyyttä (Staniszewska ym. 2019: 324; Sugiura & ym. 

2020: 5, 11) ja parantaa hoitoon ja lääkityksen käyttöön sitoutumista (Stanhope & ym. 

2013: 79). Päätösten tekeminen yhdessä saattaa tarkoittaa eriävien näkemysten yh-

teen sovittelua potilaan, läheisten ja hoitavan henkilön kesken (Hilden & Hautamäki & 

Korkeila 2021: 197). 

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden kohtaamista leimaa usein vä-

häinen kommunikointi ja epätasa-arvoinen valta-asetelma (Cutlife & ym. 2015; Sugiura 

& ym. 2020: 12). Kuitenkin heillä ja heidän omaisillaan on samanlainen tarve puhua, 

saada tietoa, osallistua ja tehdä valintoja kuin kaikilla muillakin (Sugiura & ym. 2020: 

12). Mielenterveyslaki antaa mahdollisuuden rajoittaa potilaan autonomiaa, mutta siinä 

tarkennetaan, että potilaan kanssa tulee toimia yhteistyössä aina kun mahdollista eli 

hänen näkemyksensä ja toiveensa tulee huomioida (Mielenterveyslaki 116/1990 § 22 

b).  

Sairastumisen kriisi ja etenkin psykoosisairaudet aiheuttavat potilaissa hämmentynei-

syyttä, muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemistä ja voimakasta stressiä. Monet koke-

vat olonsa turvattomaksi osastolla, heillä voi olla paranoidisia pelkoja (Wood & ym. 

2019), kokemuksia marginalisoinnista tai heidän diagnoosiaan on voitu käyttää heitä 

vastaan (Eldal & ym. 2019: 796). Näistä syistä luottamuksen kehittyminen vie aikansa 

ja potilaat toivovat henkilökunnan huomioivan sen heidät kohdatessaan ja olemaan hei-

dän tukenaan näissä haasteissa (Wood & ym. 2019).  

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Santos%2C%20Jose%20Carlos%22%7C%7Csl~~rl','');
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javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Taylor%2C%20Petrea%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Lees%2C%20David%22%7C%7Csl~~rl','');
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Mielenterveyden ongelmat ovat moninaisia ja niiden kohtaaminen vaatii henkilökun-

nalta epävarmuuden ja epätietoisuuden sietämistä (Bergström ym. 2018:173; Savan-

der 2022: 121) sekä uskallusta siirtyä pois perinteisestä hierarkiasta samalle tasolle po-

tilaan ja tämän läheisten kanssa (Bergström ym. 2018: 173; Hummelvoll & ym. 2015: 6; 

Martinez-Martinez & ym. 2020; Savander 2022: 110; Wood & ym. 2019). Henkilökun-

nan tulee tunnistaa valtansa ja ennakkokäsityksensä (Martinez-Martinez & ym. 2020; 

Sugiura & ym. 2020: 12) sekä luopua potilaan holhoamisesta ja valmiiden ratkaisujen 

tarjoamisesta (Sugiura & ym. 2020: 12).  

Monet osastohoidossa olleet potilaat kokevat tulleensa leimatuiksi (Sugiura & ym. 

2020: 5).  Potilaiden kokemuksen mukaan hoitohenkilökunta ei täysin ymmärrä mielen-

terveyshäiriöiden aiheuttamaa stigmaa. Stigmatisoituminen ja sen aiheuttama kärsimys 

tulisi aina huomioida mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa. (Wood &ym. 2019.) Yksi 

keino stigman vähentämiseen on hoidollinen läsnäolo, joka on saatavilla oloa ja vuoro-

vaikutusta, jossa hoitava henkilö on mukana niin ammatillisena henkilönä kuin omana 

persoonana (McAllister ym. 2019: 112–113; Molin ym. 2016). Potilaiden kokemuksen 

mukaan spontaani, vapaamuotoinen vuorovaikutus antaa parhaiten kokemuksen huo-

lenpidosta sekä ymmärretyksi ja arvostetuksi tulemisesta (McAllister & Simpson & 

Tsianakas & Glenn 2021: 705; McAllister & McCrae 2017).  

2.3 Hoidollinen ilmapiiri  

Hoidollisesta ilmapiiristä käytetään kirjallisuudessa useita eri termejä. Tässä opinnäyte-

työssä käytetään käsitettä hoidollinen ilmapiiri suomennoksena seuraavista: Thera-

peutic atmosphere, therapeutic climate, therapeutic milieu, therapeutic environment, 

ward atmosphere, ward climate, social atmosphere, social climate, social environment, 

therapeutic landscape, healing environment.  

Tärkein yksittäinen tekijä, joka vaikuttaa hoidon tehokkuuteen sekä miellyttävän ja tur-

vallisen hoitokokemuksen muodostumiseen psykiatrisessa sairaalassa on ilmapiiri (Es-

pinosa & ym. 2015: 202; Kontio & ym. 2010: 71; WHO 1953: 18). Psykiatriset osastot 

jäävät liian usein tavallisen sairaalaosaston ja vankilan epämääräiseksi välimuodoksi, 

vaikka niiden tarkoituksena olisi toimia hoidollisena yhteisönä (WHO 1953: 18).  

Hoidollinen ilmapiiri käsittää fyysisen ympäristön, vuorovaikutuksen ihmisten kesken ja 

heidän suhteensa ympäristöön (Alexiou & Degl' I & Kullgren & Wijk 2016: 5–6; Nicholls 

& Kidd & Threader & Hungerford 2015: 291). Se on dynaaminen (Espinosa & ym. 

2015: 202; Milsom & Freestone & Duller & Bouman & Taylor 2014) ja siihen vaikuttavat 

https://www.researchgate.net/profile/Concepcion-Martinez-Martinez?_sg%5B0%5D=Gn266BmgCpw63_tYYTLOI4tAPvHJ1_KzXG_leHu-AoiGiAJAAKSQfKtXdrdC3Dyl4BSgl5s.jGp9CaAN2HgV9IlewHX1ZRQrODPCSZDNKfbtGhtoM2X6OguvPUzl3UjV5SVX-TY0kKd90KdJmiEpEFwXuH_P2g&_sg%5B1%5D=rQ_LOt_Zm9N15CcBgsBGRj5MVK8PtohaoZonTncLgWvJsKfucIV24CKUJzb046WKtBnNmjw.35IrsifrPGCSV8LL8zMz45NUR-HFQaU50qniTUzm35h6qT4JmzuJojgFaklV80XDMBXgQ5E26NKSHG9HSJHi4g
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lisa%20Wood&eventCode=SE-AU
https://www.researchgate.net/profile/Concepcion-Martinez-Martinez?_sg%5B0%5D=Gn266BmgCpw63_tYYTLOI4tAPvHJ1_KzXG_leHu-AoiGiAJAAKSQfKtXdrdC3Dyl4BSgl5s.jGp9CaAN2HgV9IlewHX1ZRQrODPCSZDNKfbtGhtoM2X6OguvPUzl3UjV5SVX-TY0kKd90KdJmiEpEFwXuH_P2g&_sg%5B1%5D=rQ_LOt_Zm9N15CcBgsBGRj5MVK8PtohaoZonTncLgWvJsKfucIV24CKUJzb046WKtBnNmjw.35IrsifrPGCSV8LL8zMz45NUR-HFQaU50qniTUzm35h6qT4JmzuJojgFaklV80XDMBXgQ5E26NKSHG9HSJHi4g
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lisa%20Wood&eventCode=SE-AU
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useat tekijät, kuten potilaiden psyykkinen tila, aggressiivisuus sekä muutokset potilas- 

ja henkilökunnassa (Grassi & Peron & Marangoni & Zanchi & Vanni 2001: 277; Milsom 

& ym. 2014). Hoidollisen ilmapiirin lähtökohtana tulee olla näyttöön perustuvuus ja te-

hokkuus resurssit huomioon ottaen (Espinosa & ym. 2015: 202).  

Potilaiden ja henkilökunnan väliset suhteet ja vuorovaikutus ovat todennäköisesti mer-

kittävin tekijä hoidollisen ilmapiirin muodostumisessa (Alexiou & ym. 2016: 5; Banks & 

Priebe 2020: 44, 49; Mahoney ym. 2009: 428; Missouridou ym. 2022; Nicholls & ym. 

2015: 292; WHO 1953: 18). Ilmapiirin vaikuttaa myös henkilökunnan keskinäinen yh-

teistyö (Mahoney ym. 2009: 428, Nicholls & ym. 2015: 292) ja potilaiden keskinäiset 

suhteet, jotka voivat olla toipumista tukevia ja rohkaisevia mutta myös kuormittavia ja 

pelottavia (Akhter & ym. 2019: 6). 

Käytetyt hoitomallit vaikuttavat ilmapiiriin (Nicholls & ym. 2015: 292). Asiakaslähtöinen 

tapa on hoidollisen ilmapiirin kannalta edullisin (Mahoney ym. 2009: 428). Lähtökoh-

tana tulisi olla luottamus potilaisiin ja tavoitteena potilaan identiteetin ja itsekunnioituk-

sen säilyminen. Potilaiden tulee saada ottaa vastuuta ja tehdä aloitteita. (WHO 1953: 

18–19.) Potilaiden kokemusten mukaan asiakaslähtöinen hoito edellyttää sekä fyysi-

sesti että psykososiaalisesti hyvää ympäristöä (Alexiou ym. 2016: 6).  

Toiminnallisuus on osa hoidollista ilmapiiriä (Nicholls & ym. 2015: 292; WHO 1953:19). 

Osastolla ei saa kuitenkaan olla liikaa virikkeitä vaan hoitoyhteisön tulee olla rauhalli-

nen, selkeä, ennakoitava, turvallinen ja tarjota selkeitä toimintamalleja (Skitsofrenia 

käypä hoito -suositus 2022). Turvallisuus vaikuttaa merkitsevästi koettuun ilmapiiriin 

(Grassi & ym. 2001: 277; Mahoney ym. 2009: 428) Turvallisuuden kokemus muodos-

tuu pitkälti hoidollisten suhteiden kautta (Cutler & Sim & Halcomb & Moxham & 

Stephen 2020: 4384) ja väkivalta liittyy usein henkilökunnan ja potilaiden valtasuhtei-

den epätasaisuuteen (Cutler & ym. 2020: 4384; Papadopoulos & ym. 2012). Säännöt ja 

toimivat hälytysjärjestelmät luovat turvallisuutta mutta välillä on haastavaa tasapainoilla 

yksilön ja yhteisön etujen välillä punnittaessa turvallisuutta ja hyvinvointia. (Kontio ym. 

2010: 68.)  

Fyysisen ympäristön suunnittelulla voidaan todennäköisesti vaikuttaa käsityksiin psyko-

sosiaalisesta ympäristöstä (Corey & Wallace & Harris & Casey & 1986: 16). Yksityisyy-

den mahdollistavat tilat ja kodinomaisuus vaikuttavat lisäävän sosiaalista kanssakäy-

mistä ja hyvinvointia sekä vähentävän vandalismia ja väkivaltaa (Papoulias & Csipke & 

Rose & McKellar & Wykes 2014: 174–175). Asianmukaisten osastotilojen on huomattu 
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vaikuttavan positiivisesti potilastyytyväisyyteen ja kokemukseen hoidon laadusta (Ale-

xiou & ym. 2016: 4), kun taas huonot tilat voivat vähentää mahdollisuuksia ihmiskeskei-

seen hoitoon (Alexiou & ym. 2016: 6). Toisaalta tutkimuksissa fyysisten tilojen vaikutuk-

sesta psykiatrisilla osastoilla tuloksena oli, ettei tilojen parantaminen juurikaan vaikutta-

nut psykososiaaliseen ympäristöön. (Alexiou & ym. 2016: 5; Nicholls & ym. 2015: 291). 

Hoitotulosten on todettu olevan parempia, jos osastolla on vähemmän häiriökäyttäyty-

mistä, aggressiivisuutta ja yksinoloa, pienemmät potilasmäärät ja paljon vuorovaikutusta 

henkilökunnan ja potilaiden välillä (Kellam & Goldberg & Schooler & Berman & Shmelzer 

1967). Sairaalan fyysisen ympäristön, turvallisuuden ja mielekkään tekemisen on todettu 

tukevan toipumista (Akhter & ym. 2019) kun taas huono hoidollinen ilmapiiri voi jopa 

vaikeuttaa potilaan oireita (Beazley & Gudjonsson 2011). Hoidollisen ilmapiirin vaikutus 

hoitotuloksiin vaikuttaa kuitenkin olevan epäsuora eikä niin helposti todistettavissa kuin 

yhteys ilmapiirin ja hoitotyytyväisyyden välillä (Jörgensen & Römma & Rundmo 2009). 

Profiililtaan samanlaisilla psykiatrisilla osastoilla voi olla erilainen ilmapiiri (BootsMiller & 

ym. 1997: 333) ja samassakin fyysisessä ympäristössä olevat henkilöt voivat kokea 

sen eri tavoin (Nicholls & ym. 2015: 294). Henkilökunta arvioi usein osaston ilmapiirin 

suotuisammaksi kuin potilaat (BootsMiller & ym. 1997: 333; Brunt & Rask 2005; Ross-

berg & Friis 2004: 802). Ilmapiirin on todettu vaikuttavan enemmän potilaiden kuin hoi-

tajien tyytyväisyyteen (Rossberg & Friis 2004: 802). Hoidollisen ilmapiirin käsitteen sel-

keyttämiseksi tarvitaan lisää tietoa siitä mitkä hoidollisen ilmapiirin alueet ovat oleelli-

simpia ja mitkä tekijät henkilökunnan ja potilaiden välisissä suhteissa ovat merkittävim-

mät (Banks & Priebe 2020: 49). 

Hoidollisen ilmapiirin arvioimiseen on kehitetty mittareita. Eniten käytettyjä ovat WAS, 

Ward atmosphere scale ja EssenCes, Essen climate evaluation schema. Tarvetta olisi 

uudelle helppokäyttöiselle mittarille, joka mittaisi nykyisten lyhyiden sairaalahoitojen 

oleellisia piirteitä. (Banks & Priebe 2020: 49.) 

3  Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata henkilökunnan toimintaa hoidollisen ilmapiirin 

saavuttamiseksi psykiatrisella osastolla. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tie-

toa psykiatrisen hoitotyön tueksi sairaalaosastoille. Psykiatrisilla osastoilla työskentele-

vät henkilöt voivat hyödyntää opinnäytetyötä hoidollisen ilmapiirin kehittämisessä ja 
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näin tukea potilaiden toipumista sekä rakentaa osastohoidosta parempaa kokemusta 

potilaille ja heidän omaisilleen.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Mikä hoitohenkilökunnan toiminnassa tukee hoidollisen ilmapiiriin saavuttamista 

psykiatrisella osastolla?  

2. Mikä hoitohenkilökunnan toiminnassa heikentää hoidollisen ilmapiirin saavutta-

mista psykiatrisella osastolla? 

Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) psykiatrian vastuualueen kanssa. Hus on Suomen suurin erikoissairaanhoidon 

toimija ja vastaa koko Hus alueen yli 12-vuotiaiden psykiatrisesta erikoissairaanhoi-

dosta. Hus psykiatrian toimintaa on sekä avohoidon poliklinikoilla että sairaalaosas-

toilla. (Hus 2022.) Osa Husin psykiatrisista sairaalatoiminnoista on yhdistymässä Hel-

singin kaupungin toimintojen kanssa ja muuttamassa uusiin tiloihin Laakson yhteissai-

raalaan. Muutoksen myötä toimintatapoja yhtenäistetään ja kehitetään. Opinnäytetyö 

liittyy tähän prosessiin. 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto käsiteltiin 

teema-analyysilla. Kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimusmetodi, jolla tutkitaan 

aiempaa tutkimusta (Salminen 2011: 4, 39). Tavoitteena on koota yhteen tutkimustie-

toa (Coughlan & Cronin 2021: 8; Kangasniemi & Pölkki 2015: 85; Salminen 2011: 4) ja 

tuottaa uutta tietoa (Salminen 2011: 22). Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kuva 

tieteellisen tiedon kehittymisestä, muutoksista ja kumulatiivisuudesta (Salminen 2011: 

39). Usean tutkimuksen tuloksista syntyy todennäköisemmin luotettava kuva aiheesta 

kuin yksittäisten tutkimusten perusteella (Coughlan & Cronin 2021: 29; Salminen 2011: 

9). Laadukkaat kirjallisuuskatsaukset antavat nopeasti kattavan kuvan tietyn aiheen tut-

kimustiedosta ja ne ovat hyödyllisiä näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisessä 

(Aveyard & Payne & Preston 2016: 1–2, 6; Coughlan & Cronin 2021: 8; Niela-Vilen & 

Kauhanen 2015: 34). Tiedon määrä kasvaa nopeasti ja systemaattisesti tehdyt kirjalli-

suuskatsaukset tukevat tutkitun tiedon hyödyntämistä päätösten perustana (Salminen 

2011:10). 
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulos on joko vastaus tutkimuskysymykseen tai ha-

vainto, että tutkimustietoa kyseisestä aiheesta ei ole (Aveyard ym. 2016: 1; Salminen 

2011: 9). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa ongelmia ja ristiriitoja tutki-

musaiheessa (Coughlan & Cronin 2021: 2; Suhonen & Axelin & Stolt 2015: 7).  Kirjalli-

suuskatsauksia on useita eri tyyppejä. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on sopiva mene-

telmä, kun halutaan koota ja arvioida jonkin alan aiempien tutkimusten tuloksia esimer-

kiksi asianmukaisten interventioiden tunnistamiseksi. (Aveyard ym. 2016: 12.) Englan-

nin kielinen termi review viittaa siihen, että katsaus sisältää aiemman tutkimuksen kriit-

tisen arvioinnin (Salminen 2011: 5).  

Systemoitu kirjallisuuskatsaus noudattaa samoja periaatteita kuin systemaattinen kat-

saus mutta sen tekee yksi tutkija, kun systemaattista katsausta tekemässä on useampi 

henkilö (Aveyard & ym. 2016: 5, 62; Coughlan & Cronin 2021: 3, 52, 108; Niela-Vilen & 

Kauhanen 2015: 27; Pitkäjärvi & Haavisto 2017; Purssell & McCrae 2021: 31; Suhonen 

& Axelin & Stolt 2015: 14). Molempien tunnuspiirteitä ovat struktuuri, loogisuus ja lä-

pinäkyvyys (Aveyard & ym. 2016: 9; Coughlan & Cronin 2021: 39). Systemoitu kirjalli-

suuskatsaus toteutetaan tarkan suunnitelman mukaisesti (Coughlan & Cronin 2021: 

31) ja prosessin vaiheet kuvataan ja perustellaan raportissa niin tarkasti, että kirjalli-

suuskatsaus on toistettavissa (Aveyard ym. 2016: 62; Coughlan & Cronin 2021: 31; Su-

honen & ym. 2015: 7). Jos suunnitelmasta joudutaan jostakin syystä poikkeamaan, se 

kuvataan katsauksen raportissa (Coughlan & Cronin 2021: 32). Tarkoituksena on löy-

tää kaikki tutkimusaihetta koskevat relevantit alkuperäistutkimukset (Aveyard ym. 2016: 

4; Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 23; Suhonen & ym. 2015: 14) ja vastata tutkimusky-

symykseen kattavan tiedonhaun, laadunarvioinnin sekä tutkimustulosten analyysin ja 

synteesin avulla (Aveyard ym. 2016: 1; Coughlan & Cronin 2021: 29; Niela-Vilen & 

Kauhanen 2015: 23; Suhonen & ym. 2015: 14).  

4.1 Aineiston keruu 

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehdään systemaattisesti tarkan suun-

nitelman mukaisesti ja hakuprosessi dokumentoidaan niin huolellisesti, että se pysty-

tään tarvittaessa toistamaan (Aveyard & ym. 2016: 5, 62; Coughlan & Cronin 2021: 3, 

52, 108; Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 27; Pitkäjärvi & Haavisto 2017; Purssell & 

McCrae 2021: 31.) Haku- ja asiasanat, niiden synonyymit ja lähikäsitteet kartoitetaan 

kattavasti (Aveyard & ym. 2016: 62; Coughlan & Cronin 2021: 3, 45, 139) ja hakusa-

noja sekä rajauksia testataan koehauilla, jotta saadaan muodostettua perusteltu ha-

kustrategia (Aveyard ym. 2016: 77).  
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ja hakustrategia voidaan laatia PCC-menetel-

mää (population, consept, context) hyödyntäen. Asiasanoja määritettäessä hyödynne-

tään asiasanastoja, synonyymejä, toisenkielisiä käsitteitä käännöksineen ja aiemmin 

tehdyissä tutkimuksissa käytettyjä käsitteitä. (Tutkimustiedon hakeminen.) Opinnäyte-

työn hakulausekkeet määritettiin PCC-menetelmää käyttäen (taulukko 1). Määrittelyssä 

käytettiin Yleistä suomalaista ontologiaa (YSO), Thesaurus.com synonyymisanakirjaa, 

Cinahl Subject Headings, MeSH ja ProQuest Thesaurus asiasanastoja sekä poimittiin 

hakusanoja koehauissa löytyneiden tutkimusten otsikoista, tiivistelmistä ja asiasanalis-

toista. Hakustrategian laatimisessa käytettiin Metropolian kirjaston informaatikon apua.  

Taulukko 1. PCC 

P potilasryhmä C käsite C konteksti 

psykiatriset potilaat hoidollinen ilmapiiri psykiatrinen osasto 

 

Opinnäytetyön hakusanat ja hakulausekkeet on kuvattu taulukossa 2. 

Taulukko 2. Opinnäytetyön hakusanat 

 

“Therapeutic atmosphere” OR 

“therapeutic climate” OR      

“therapeutic milieu*” OR       

“therapeutic environment*” OR 

“ward atmosphere” OR        

“ward climate” OR                 

“social atmosphere” OR        

“social climate” OR                

“social environment*” OR     

“therapeutic landscape*” OR 

“healing environment*” 

AND “psychiatric ward*” OR                  

“psychiatric hospital*” OR             

“psychiatric unit*” OR                    

“psychiatric clinic*” OR                  

“psychiatric institution*” OR           

“psychiatric facilit*” OR                

“mental health ward*” OR            

“mental health hospital*” OR        

“mental health unit*” OR               

“mental health clinic*” OR             

“mental health facilit*” OR           

“mental hospital*” 
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Tiedonhaut tulee kohdentaa asianmukaisiin tietokantoihin ja sähköisen haun lisäksi 

tehdään manuaalisia hakuja (Aveyard & ym. 2016: 62; Coughlan & Cronin 2021: 3, 45, 

139). Koehaut tehtiin ensin MetCat Finna hakupalvelussa, jotta nähtiin mistä tietokan-

noista löytyy asiaa koskevia alkuperäistutkimuksia. Tämän perusteella koehakuja teh-

tiin tarkentuvilla hakulausekkeilla Cinahl, Pubmed, ProQuest Central ja Taylor&Francis 

tietokannoista, joista varsinainen hakukin tehtiin. Näistä tietokannoista löytyi vertaisar-

vioituja tutkimuksia aiheesta usean vuosikymmenen ajalta. Tutkimussuunnitelmassa 

kaavailtua manuaalihakua ei tehty, koska sähköinen haku tuotti opinnäytetyön laajuu-

teen nähden riittävän tuloksen.  

Cinahl, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, on hoitotieteen ja sen 

lähialojen tietokanta (Booth & Sutton & Clowes & Martyn-St James 2022: 130; Stolt & 

Axelin & Suhonen 2015: 47), jossa on artikkeliviitteitä vuodesta 1982 lähtien (Stolt ym. 

2015: 47). Pubmed on MEDLINEn avoin tietokanta lääketieteestä, biolääketieteestä, 

hammaslääketieteestä ja hoitotieteestä (Booth ym. 2022: 130; Greetham 2021: 68, 

Stolt ym. 2015: 45), jota pidetään maailman merkittävimpänä tietokantana alallaan 

(Fink 2020: 19). Pubmedissa on noin 20 miljoonaa artikkelia vuodesta 1946 lähtien 

(Stolt ym. 2015: 45). ProQuest Central on laajin markkinoilla oleva avoin monialainen 

tietokanta (ProQuest 2022), jossa on miljoonia koko teksteinä olevia artikkeleita tuhan-

sista akateemisista julkaisuista. (Greetham 2021: 68; ProQuest 2022.) Taylor&Francis 

on avoin monitieteellinen vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden tietokanta (Taylor & 

Francis Online 2022). 

Tutkimuskysymys sekä mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat hakuja ja löytyneiden 

tutkimusten seulontaa (Aveyard & ym. 2016: 3; Coughlan & Cronin 2021: 33–34; Purs-

sell & McCrae 2021: 45). Opinnäytetyön mukaanotto- ja poissulkukriteerien laatimi-

sessa käytettiin opinnäytetyön ohjaajan ja Metropolian kirjaston informaatikon apua ja 

ne on kuvattu taulukossa 3. Opinnäytetyössä käytettiin aikarajausta 2012–2022 aineis-

ton runsauden takia. 
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Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

käsittelee psykiatrisia aikuispotilaita käsittelee alle 18-vuotiaita psykiatrisia 

potilaita 

käsittelee psykiatrista osastohoitoa sai-

raalassa 

käsittelee avohoitoa, päiväosastoja, oi-

keuspsykiatrisia osastoja, kuntoutus-

osastoja tai tuettua asumista 

käsittelee hoidollista ilmapiiriä osastolla käsittelee ilmapiiriä hoitosuhteessa, tera-

piasuhteessa tai jotakin hoitointerventi-

oita 

käsittelee hoitohenkilökunnan toimintaa käsittelee pelkästään fyysistä ympäris-

töä, potilaiden keskinäisiä suhteita ja ver-

taistukea 

julkaistu 2012–2022 julkaistu ennen vuotta 2012 

vertaisarvioitu tutkimusartikkeli opinnäytetyöt, gradut, muut artikkelit 

kieli suomi tai englanti muut kielet 

 

Kaikki haun antamat viitteet tulee käydä läpi (Pitkäjärvi & Haavisto 2017). Kirjallisuus-

katsaukseen mukaan valittavien alkuperäistutkimusten seulontaprosessi tulee kuvata ja 

tehdyt ratkaisut perustella (Coughlan & Cronin 2021: 67; Purssell & McCrae 2021: 45). 

Artikkelien lukumäärästä tulee pitää kirjaa seulonnan kaikissa vaiheissa (Coughlan & 

Cronin 2021: 67, Purssell & McCrae 2021: 45). Opinnäytetyön tiedonhaut tehtiin joulu-

kuussa 2022 edellä kuvatuilla hakulausekkeilla. Rajauksena käytettiin vuodet 2012–

2022, vertaisarvioitu tutkimus, kielenä suomi tai englanti. Yhteensä alkuperäistutkimuk-

sia löytyi 265, kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen jäi 150 artikkelia. Alkuperäistut-

kimukset käytiin läpi mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Hakutulosten seu-

lontaprosessi on havainnollistettu kuvassa 1. Otsikkotason tarkastelusta jäljelle jäi 59 

artikkelia ja edelleen tiivistelmien tarkastelun perusteella 42 artikkelia, jotka luettiin ko-
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konaan. Koko teksteihin tutustumisesta jäi 12 artikkelia laadunarvioon, jonka perus-

teella poistettiin 2 artikkelia. Yhteensä kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 artikkelia. 

Yleisimmät poissulkukriteerit olivat: Tutkimus sijoittui oikeuspsykiatriselle tai kuntoutus-

osastolle tai avohoitoon, tutkimus käsitteli alaikäisiä potilaita tai jotakin interventiota, 

tutkimus käsitteli ainoastaan fyysistä ympäristöä. Opinnäytetyöhön löytyi sähköisten 

hakujen perusteella riittävä aineisto eikä tutkimussuunnitelman mukaista manuaaliha-

kua ollut työn laajuuden puitteissa mielekästä tehdä. Opinnäytetyön aineiston valitse-

misprosessi esitetään Prisma-kaaviona (kuva 1). 
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Kuva 1. Aineiston valinta PRISMA 2020 flow diagram (Prisma transparent reporting of 

systematic reviews and meta-analyses 2021). 

 

Aineiston valinta  

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Hakutulos 7.12.2022 
Cinahl (n=55) 
Pubmed (n=120) 
ProQuest (n=79) 
Taylor&Francis (n=11) 
Yhteensä 265 

Kaksoiskappaleet poistettu 
(n=115)  

Otsikot tarkasteltu  
Cinahl (n=15)  
Pubmed (n=54) 
ProQuest (n=71) 
Taylor&Francis (n=10) 
Yhteensä 150 
 

Poissuljettu otsikoiden perusteella  
Ei sijoitu akuuttipsykiatriselle osastolle 
(n= 38) 
Ei käsittele hoidollista ilmapiiriä (n=23) 
Käsittelee vain fyysistä ympäristöä (n=13) 
Käsittelee alaikäisiä potilaita (n=11) 
Käsittelee jotakin interventioita (n=5)  
Ei käsittele hoitajien toimintaa (n=1) 
yhteensä 91 
 

Tiivistelmät tarkasteltu 
Cinahl (n=5) 
Pubmed (n=18)  
ProQuest (n=34) 
Taylor&Francis (n=2) 
Yhteensä 59  
 

Poissuljettu tiivistelmien perusteella            

Ei käsittele hoitohenkilökunnan toimintaa (n=9) 

Käsittelee ainoastaan fyysistä ympäristöä (n=4) 

Ei käsittele hoidollista ilmapiiriä (n=2)                                           

Ei sijoitu akuuttipsykiatriselle osastolle (n=2)       

Yhteensä 17                                 

 
 

Koko teksti tarkasteltu 
Cinahl (3) 
Pubmed (n=11) 
ProQuest (n=26) 
Taylor&Francis (n=2) 
Yhteensä 42  

 tsekattu 

Poissuljettu koko tekstin perusteella 
Ei käsittele hoitohenkilökunnan toimintaa (n=12) 
Ei käsittele osaston ilmapiiriä (n=7) 
Ei sijoitu akuuttipsykiatriselle osastolle (n=7) 
Ei ole tutkimusartikkeli (n=2) 
Käsittelee ainoastaan fyysistä ympäristöä (n=2) 
yhteensä 30 

Laadunarvio tehty 
Cinahl (n=1) 
Pubmed (n=5) 
ProQuest (n=6) 
Taylor&Francis (n=0) 
Yhteensä 12 
 

Poissuljettu 
laadunarvion perusteella 
2 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut alkuperäistutkimukset 10 



16 

 

 

4.2 Aineiston laadun arviointi  

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavien tutkimusten laatu tulee arvioida niiden vah-

vuuksien ja rajoituksien tunnistamiseksi (Coughlan & Cronin 2021: 4, 36, 76; Purssell & 

McCrae 2021: 51). Laadun arviointi tulee tehdä lukijalle näkyväksi, jotta perustelut va-

linnoille ja tutkimuksille annettava painoarvo avautuvat hänelle (Purssell & McCrae 

2021: 52). Arvion tuloksia hyödynnetään joko poissulkukriteerinä tai tulosten analysoin-

nissa tutkimusten painoarvon määrittämiseen (Aveyard & ym. 2016: 103, 108–109; 

Thomas & Harden 2008). JBI, joka on kansainvälinen näyttöön perustuvaa hoitotyötä 

edistävä organisaatio, on laatinut tarkastuslistat julkaistujen tutkimusten menetelmälli-

sen laadun kriittiseen arviointiin. Ohjeet sisältävät arviointikriteeristöt eri tutkimustyy-

peille ja niiden avulla voidaan arvioida tutkimusten luotettavuutta, relevanssia ja tulok-

sia. Kriteerien toteutumista arvioidaan asteikolla kyllä, ei, epäselvä, ei sovellettavissa 

(JBI.)  

Opinnäytetyöhön mukaan valittujen tutkimusten laatu arviotiin Hoitotyön tutkimussää-

tiön suomentamilla JBI arviointikriteeristöillä (Kriittisen arvioinnin tarkistuslistat). Pistey-

tyksessä ”kyllä” vastauksesta annettiin yksi piste, ”epäselvä” ja ”ei” vastauksista ei an-

nettu pisteitä. Kokonaispisteet ilmoitettaessa on huomioitu kriteerit, jotka eivät olleet so-

vellettavissa kyseiseen tutkimukseen. Mukaanottokriteerinä oli, että alkuperäistutkimus 

sai vähintään 65 prosenttia sovellettavissa olevista pisteistä. Laadunarviointi esitetään 

taulukkona (liite 1). Kolme artikkelia sai täydet laatupisteet, yksi sai 90 % pisteistä, viisi 

artikkelia sai 80 % pisteistä ja yksi 67 %. Laadunarviossa poissuljettiin 2 artikkelia, joi-

den menetelmällisen laadun pisteet (40 % ja 56 %) jäivät alle määritetyn rajan. Opin-

näytetyöhön mukaan valitut alkuperäistutkimukset on esitelty liitteessä 2.  

4.3 Aineiston analysointi  

Aineiston analysointi on systemaattista, täsmällistä ja johdonmukaista tarkastelua, 

jonka tarkoituksena on ymmärtää tutkimusaihetta syvällisesti, vertailla asioita ja etsiä 

yhtäläisyyksiä ja eroavuuksia niiden välillä. Aineiston analyysi tuo esille mahdolliset au-

kot tutkimustiedossa ja sen pohjalta voidaan mahdollisesti muodostaa uusi synteesi. 

(Hart 2018: 196.) Synteesi on analysoidun aineiston järjestämistä. Synteesillä esitetään 

asioiden uusia yhteyksiä ja malleja. (Hart 2018: 197.) Synteesin tulee olla johdonmu-

kainen ja täsmällinen. Sen elementtien tulee olla nähtävissä ja yhteyksien tekemisen 

prosessi tulee tehdä ymmärrettäväksi lukijalle. (Hart 2018: 198). 
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Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston käsittely etenee käsittelymenetelmän va-

linnasta alkuperäistutkimusten, niiden menetelmällisten tietojen ja tulosten esittelyyn 

raportissa (Coughlan & Cronin 2021: 109; Kangasniemi & Pölkki 2015: 83, 86; McCrae 

2021: 50; Munn & Tufanaru & Aromataris 2014: 49–50). Aineiston esittely lisää kirjalli-

suuskatsauksen yleistettävyyttä, mahdollistaa tutkimusten vertailun, niiden heikkouk-

sien ja vahvuuksien tarkastelun (Coughlan & Cronin 2021: 108; Kangasniemi & Pölkki 

2015: 86; Munn & ym. 2014: 49–50) sekä tekee näkyväksi alkuperäistutkimusten tulos-

ten ja tutkijan tekemien tulkintojen välisen suhteen (Coughlan & Cronin 2021: 111).  

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin teema-analyysillä, joka on havainnollistettu kuvassa 

2. Teema-analyysi aloitetaan muodostamalla alkuperäistutkimusten tuloksista induktii-

visesti koodeja (Coughlan & Cronin 2021: 115; Kangasniemi & Pölkki 2016: 87; Tho-

mas & Harden 2008). Koodit ovat konsepteja, joita voidaan ilmaista eri tavoilla, mutta 

jotka tarkoittavat samaa asiaa (Thomas & Harden 2008). Ensimmäinen tutkimus koo-

dataan ja koodit listataan. Seuraavien tutkimusten tulokset jaotellaan koodilistan mu-

kaan ja tarvittaessa luodaan uusia koodeja. Koodit saattavat muuttua ja tarkentua pro-

sessin edetessä.  (Coughlan & Cronin 2021: 115; Thomas & Harden 2008.) Koodien 

yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien perusteella syntyy kuvailevia teemoja (Kangasniemi 

& Pölkki 2016: 87; Thomas & Harden 2008).  

Opinnäytetyöhön mukaan valitut artikkelit luettiin useaan kertaan kokonaiskuvan muo-

dostamiseksi. Teema-analyysi eteni induktiivisesti poimimalla ensimmäisen tutkimuk-

sen tuloksista kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tekstiotteista luotiin niiden 

sisältöä edustavia koodeja. Muut artikkelit käytiin läpi jaottelemalla niiden otteet tähän 

koodistoon ja luomalla uusia koodeja. Koodien pohjalta muodostettiin kuvailevia tee-

moja. 

Kuvailevista teemoista voidaan muodostaa edelleen analyyttisia teemoja tutkijoiden ar-

viointiin ja näkemyksiin pohjautuen. Analyyttiset teemat ovat kuvailevia teemoja abst-

raktimpia mutta silti yhteneväisiä alkuperäistutkimusten tekstiin. Tämä varmistetaan 

vertaamalla teemoja ja koodeja edestakaisin ja tarkistamalla, että ne ovat sopivia. 

(Thomas & Harden 2008.) Opinnäytetyössä muodostettiin kuvailevien teemojen poh-

jalta analyyttisia teemoja. Niiden muodostamisen jälkeen tarkastettiin, että kuvailevat ja 

analyyttiset teemat kattoivat kaikki niiden alla olevat koodit ja analyyttiset teemat kattoi-

vat kaikki niiden alla olevat kuvailevat teemat. Tätä tehtäessä muutama kuvaileva 

teema vielä yhdistyi ja sekä kuvailevat että analyyttiset teemat tarkentuivat.  
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Kuva 2. Teema-analyysi  

5 Tulokset 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 vertaisarvioitua tutkimusta, joissa käsiteltiin hoito-

henkilökunnan toimintaa hoidollisen ilmapiirin näkökulmasta. Tutkimuksista viisi koh-

dentui potilaisiin, kaksi omaisiin, yksi hoitohenkilökuntaan ja kaksi sekä potilaisiin että 

hoitohenkilökuntaan. Tutkimusten pienin osallistujamäärä oli 9 henkilöä ja suurin 223 
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henkilöä. Tutkimuksista neljä sijoittui Australiaan, yksi Iso-Britanniaan, yksi Italiaan, 

yksi Jordaniaan, yksi Kreikkaan, yksi Norjaan ja yksi Uuteen-Seelantiin.  

5.1 Hoidollisen ilmapiirin saavuttamista tukeva toiminta 

Hoidollisen ilmapiirin saavuttamista psykiatrisella osastolla tukee, kun hoitohenkilökun-

nan toiminnassa toteutuu yhdessäolo, yksilöllisyyden kunnioittaminen, yhteistyö ja tar-

koituksenmukainen huolenpito.  

5.1.1 Yhdessäolo 

Yhdessäolo käsittää yhdessä tekemisen ja saatavilla olon. Ilmapiiri muodostuu hoidolli-

semmaksi, kun henkilökunta antaa aikaa potilaille (Stylianidis & ym. 2017). Henkilökun-

nan läsnäolo osaston yhteisissä tiloissa lisää turvallisuuden kokemusta (Cutler & Hal-

comb & Sim & Stephens & Moxham 2021: 270) ja potilaat arvostavat mahdollisuutta 

päästä keskustelemaan heidän kanssaan (Modini & Burton & Abbot 2021: 496–497). 

Hoidollinen ilmapiiri paranee, kun henkilökunta ottaa potilaat mukaan osaston toimintoi-

hin (Al-Sagrad & Moxham & Curtis & Crooke 2014: 290–291) ja järjestää heille teke-

mistä (Al-Sagrad & ym. 2014: 290–291; Cutler & ym. 2021: 769; Modini & ym. 2021: 

499; Stylianidis & ym. 2017). Toiminta on hyvä suunnitella yhdessä potilaiden kanssa, 

sillä pelkästään henkilökunnan keksimät aktiviteetit eivät välttämättä ole mielekkäitä 

(Chuah & Honey & Arblaster 2022: 578; Cutler & ym. 2021: 769–270; Wood & ym. 

2013: 127). Henkilökunnan osallistuminen toimintaan yhdessä potilaiden kanssa lisää 

turvallisuuden tunnetta (Cutler & ym. 2021: 769–270; Modini & ym. 2021: 499) ja pa-

rantaa potilaiden ja henkilökunnan välisiä suhteita (Jenkin & ym. 2022: 17). Aktiviteetit 

joihin omaiset voivat osallistua yhdessä potilaiden kanssa ovat myös hyödyllisiä (Wood 

& ym. 2013: 127). 

5.1.2 Yksilöllisyyden kunnioittaminen 

Yksilöllisyyden kunnioittaminen käsittää yksilöllisyyden huomioimisen ja yhteistyön 

omaisten kanssa. Potilaiden yksilölliset piirteet, tarpeet ja näkemykset oppii tuntemaan 

kuuntelemalla potilaita (Berg & Rortveit & Walby & Aase 2020: 6; Modini & ym. 2021: 

496, 499; Stylianidis & ym. 2017) ja antamalla heidän ilmaista tunteitaan avoimesti (Al-

Sagrad & ym. 2014: 291). Näiden pohjalta hoito voidaan suunnitella tarpeenmukaiseksi 

(Berg & ym. 2020: 6).  
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Potilaan persoonasta, näkemyksistä ja aiemmista kokemuksista riippuu, millaisena hän 

kokee ilmapiirin. Henkilökunnan tulee ottaa selvää, mitä hoidollinen ilmapiiri kenellekin 

tarkoittaa (Berg & ym. 2020: 6; Muir-Cochrane & ym. 2013; Wood & ym. 2013: 128.) 

Potilaiden ymmärtämiseen pyrkivä lähestymistapa tukee myös aggression hallintaa. 

Turvallisuuden lisääntyminen ja hoidollisen ilmapiirin saavuttaminen toteutuvatkin usein 

samoin menetelmin. (Berg & ym. 2020: 9; Corbetta & Corso & Camuccio 2022: 621.)  

Omaisten kuunteleminen, heiltä saadun tiedon arvostaminen ja käyttäminen potilaan 

hyväksi parantaa hoidollista ilmapiiriä. Omaiset tarvitsevat tietoa, tukea, vahvistamista 

ja lohtua voidakseen tukea potilasta hoitoprosessissa (Al-Sagrad & 2014: 291). Suhde 

omaisiin rakennetaan yksinkertaisilla asioilla kuten tervehtiminen ja keskusteleminen. 

Mutkattomat välit ja ongelmista avoimesti puhuminen hyödyttää kaikkia ja vähentää 

omaisten tarvetta tehdä valituksia. Sairaalatilat ovat usein epäkäytännöllisiä omaisten 

tapaamisen kannalta, mikä haittaa etenkin potilaita, jotka eivät voi poistua osastolta. 

Potilaiden ja omaisten yhdessä olemista helpottaa, jos henkilökunta käyttää tiloja luo-

vasti ja antaa esimerkiksi käyttää ryhmätiloja tapaamisiin virka-ajan ulkopuolella. 

(Wood & ym. 2013: 126–127.) 

5.1.3 Yhteistyö 

Yhteistyö käsittää voimaannuttamisen ja tasa-arvoisen kohtaamisen. Potilaiden arvosta-

minen, kunnioittava kohtelu ja heidän näkemystensä huomioon ottaminen tukee hoidol-

lisen ilmapiirin saavuttamista (Modini & ym. 2021: 496–497, 499; Stylianidis & ym. 2017).  

Ilmapiiriä parantaa, jos osaston toiminta perustuu enemmän hoidollisiin suhteisiin kuin 

sääntöihin (Jenkin & ym. 2022: 17; Modini & ym. 2021: 496 Muir-Cochrane & ym. 

2013). Hoidollisen ilmapiirin tunnusmerkkejä ovat luottamus, yhteistyö ja turvallisuus 

henkilökunnan ja potilaiden välisissä suhteissa (Modini & ym. 2021: 499). Hyvät suh-

teet vähentävät pelkoa ja lisäävät tavanomaisuuden tuntua, saavat potilaat kokemaan 

itsensä arvostetuiksi ja vähentävät itsetuhoriskiä. Osastoilla, joilla suhteet ovat hyvät, 

jopa kokemukset rajoitetoimenpiteistä ovat positiivisempia ja rajoitetoimia tarvitaan vä-

hemmän. (Modini & ym.  2021: 496.) Aito yhteys ja sitoutuminen potilaiden ja henkilö-

kunnan välillä voidaan saavuttaa avoimella dialogilla (Modini & ym. 2021: 496–497). 

Avoimessa dialogissa on mahdollista käsitellä vaikeitakin asioita (Berg & ym. 2020: 4) 

ja kertoa, miltä osastolla oleminen oikeasti tuntuu (Muir-Cochrane & ym. 2013). 
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Potilaiden mahdollisuus osallistua hoitoonsa ja siihen liittyvään päätöksentekoon pa-

rantaa hoidollista ilmapiiriä (Berg & ym. 2020: 6; Stylianidis & ym. 2017). Eriarvoisuu-

den kokemus herättää usein vastustelua (Stylianidis & ym. 2017). Potilas on tasa-arvoi-

sessa asemassa keskustelussa ja päätöksenteossa vain, jos henkilökunta antaa hä-

nelle riittävästi tietoa hoidosta ja oikeuksista (Modini & ym.2021: 498; Stylianidis & ym. 

2017). Tiedon ja vaihtoehtojen tarjoamiseen ei saa vaikuttaa se ovatko potilaat hoi-

dossa vapaaehtoisesti vai tahdosta riippumatta (Modini & ym. 2021: 499). Tämä edel-

lyttää henkilökunnalta valmiutta tehdä yhteistyötä potilaiden kanssa (Modini & ym. 

2021: 499) ja tukea heidän itsenäisyyttään (Al-Sagrad & ym. 2014: 291). Potilaat, joilla 

on enemmän vapauksia, kuten mahdollisuus liikkua osaston ulkopuolella ja enemmän 

aikaa käyttää puhelinta, kokevat ilmapiirin turvallisemmaksi (Corbetta & ym. 2022: 

620). 

5.1.4 Tarkoituksenmukainen huolenpito  

Tarkoituksenmukainen huolenpito käsittää huolenpidon, tasapainon tarkkailun ja yksi-

tyisyyden välillä, tarkoituksenmukaisen struktuurin, oikein mitoitetut rajoitetoimet sekä 

potilasyhteisön suhteiden huomioimisen.  

Osasto koetaan turvalliseksi, kun se tarjoaa hoitoa ja huolenpitoa (Muir-Cochrane & 

ym. 2013), henkilökunta osoittaa empatiaa (Modini & ym. 2021: 496–497), suojelevaa 

ja välittävää asennetta (Stylianidis & ym. 2017) ja on aidosti kiinnostunut potilaiden 

huolista (Modini & ym. 2021: 496–497). Psykiatrinen osasto voi tuntua potilaista ou-

dolta ja pelottavalta. Tätä kokemusta helpottaa, kun henkilökunta auttaa heitä tottu-

maan ja sopeutumaan osaston ympäristöön. (Modini & ym. 2021: 497.) 

Turvallinen ilmapiiri edellyttää potilaiden jatkuvaa arviointia ja turvallisuustoimien uudel-

leenmitoitusta yksilöllisesti (Berg & ym. 2020: 6). Tähän eivät riitä pelkät hoitotapaami-

set vaan niiden lisäksi yhteisissä tiloissa tehdyt huomiot potilaan olemuksesta, ja 

eleistä sekä intuitio tuottavat tarvittavaa tietoa (Berg & ym. 2020: 5). Potilaiden ja osas-

toyhteisön tilanteiden vaihteleminen vaatii henkilökunnalta tasapainoilua tarkkailun ja 

yksityisyyden säilymisen välillä. Potilaan arvokkuus säilyy paremmin, kun tarkkailuun 

liitetään kontaktin luominen. Turvallisuuden kokemuksen tuo sopiva taso yli- ja alisuoje-

lun välillä. (Berg & ym. 2020: 6.) Turvalliset hoitoa koskevat päätökset syntyvät toisten 

hoitavien henkilöiden kanssa keskustellen, eriäviä näkemyksiä jakamalla ja konsultoi-

malla (Berg & ym. 2020: 7–8). 
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Henkilökunnan osastolla ylläpitämä struktuuri on hoidollisen ilmapiirin kannalta hyödylli-

nen (Al-Sagrad & ym.  2014: 291). Osaston päivittäisten tapahtumien selkeällä raken-

teella on rauhoittava vaikutus (Berg &ym. 2020: 6) ja turvallisuuden kokemusta lisää 

henkilökunnan yhdenmukainen sääntöjen noudattaminen (Modini & ym. 2021: 497). 

Henkilökunnan on kuitenkin tarvittaessa osattava joustaa struktuurista (Berg & ym. 

2020: 6). 

Rajoitetoimien vähentäminen parantaa ilmapiiriä (Jenkin & ym. 2022: 17; Stylianidis & 

ym. 2017). Rajoitteita tarvitaan sitä vähemmän mitä enemmän osastolla käytetään hoi-

dollisia menetelmiä (Stylianidis & ym. 2017). Oikein hoidettuina rajoitetoimet voidaan 

kokea hyödyllisinä. Rajoitetoimet eivät vaikuta niin negatiivisesti ja potilaiden on hel-

pompi ymmärtää, miksi niitä joudutaan käyttämään, kun niitä ennen kokeillaan muita 

keinoja, rajoitetoimia perustellaan ja tilanteessa pyritään pitämään yllä kommunikaa-

tiota. (Modini & ym. 2021: 497.) Hoidollisen ilmapiirin säilyttämiseksi on tärkeää, että 

muita potilaita suojataan rajoitetoimien näkemiseltä (Modini & ym. 2021: 498). 

Henkilökunnan on tärkeää huomioida, miten potilaiden väliset suhteet muovaavat ilma-

piiriä. Potilaiden näkemykset sairaalahoidosta vaikuttavat toisiin potilaisiin. Monet pel-

käävät muita potilaita, etenkin naispotilaat tuovat esiin pelkoa miehiä kohtaan. (Muir-

Cochrane &ym. 2013: 23.) Turvallisuuden tunnetta ja yksityisyyttä lisää, jos henkilö-

kunta antaa luvan oman huoneen oven lukitsemiseen niin että he pääsevät sisään 

avaimella mutta muut potilaat eivät. Wc-tilojen tulisi olla samalla tavalla lukittavissa. 

(Cutler & ym. 2021: 769.) 

5.2 Hoidollisen ilmapiirin saavuttamista heikentävä toiminta 

Etäinen asenne, joustamattomat toimintamallit ja epäjohdonmukaisuus hoitohenkilö-

kunnan toiminnassa heikentävät hoidollisen ilmapiirin saavuttamista. 

5.2.1 Etäinen asenne 

Etäinen asenne käsittää vähäisen yhdessäolon ja eriarvoisuuden. Hoidollista ilmapiiriä 

ei voi muodostua, jos potilaiden ja henkilökunnan välillä ei ole riittävästi vuorovaiku-

tusta (Muir-Cochrane & ym. 2013) eli henkilökunta on kiireistä, ei ole saatavilla (Muir-

Cochrane & ym. 2013; Stylianidis & ym. 2017) tai potilaat kokevat, ettei heitä kuunnella 

(Muir-Cochrane & ym. 2013).  
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Useissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa kuvattiin ilmapiirin kärsivän tekemisen 

puutteen ja tylsistymisen takia (Al-Sagrad & 2014: 290–291; Cutler & ym. 2021: 769; 

Modini & ym. 2021: 499; Muir-Cochrane & ym. 2013; Stylianidis & ym. 2017). Pahim-

millaan tekemisen puute lisää aggressiivista käyttäytymistä (Cutler & ym. 2021: 769; 

Jenkin & ym. 2022: 17; Modini & ym.  2021: 499). Poikkeava tulos saatiin tutkittaessa 

psykiatrisella osastolla työskentelevien hoitajien näkemyksiä. He kokivat joidenkin akti-

viteettien vähentävän turvallisuutta ja olivat huolissaan aggression ja väkivallan mah-

dollisuudesta (Corbetta & ym. 2022: 621). Toiminta, josta puuttuu mielekkyys tai jos te-

kemistä järjestetään vain harvoin ei riitä. Potilaat ja omaiset kuvasivat hoitajien ide-

oimien aktiviteettien olevan välillä lapsellisia. (Chuah & ym.  2022: 578.)  

Ihmisten välinen dynamiikka ja valtasuhteet vaikuttavat osaston hoidolliseen ilmapiiriin. 

Potilaat joutuvat pyytämään hoitajilta toistuvasti apua asioissa, jotka sairaalan ulkopuo-

lella hoituvat lähes huomaamatta. Esimerkiksi hygieniatarvikkeita saattaa joutua pyytä-

mään kansliasta (Jenkin & ym. 2022: 13) ja ulko-ovesta pääsee kulkemaan vain hoita-

jan avatessa sen. Potilasturvallisuuden takaaminen on ensiarvoista mutta potilaat jää-

vät tässä asetelmassa alisteisiksi hoitajille. (Wood & ym. 2013: 126.) Ilmapiirin hoidolli-

suuden kannalta on epäsuotuisaa, jos henkilökunnalta puuttuu kunnioitusta potilaita 

kohtaan (Muir-Cochrane & ym. 2013), he kohtelevat potilaita holhoavasti (Jenkin &ym.  

2022: 12; Muir-Cochrane & ym. 2013), autoritaarisesti tai loukkaavat potilaiden autono-

miaa (Modini & ym. 2021: 498). Kohtelu voi tuntua vankilamaiselta ja potilaille muodos-

tua kokemus stigmasta (Jenkin & ym. 2022: 15). Potilaat voivat kokea olevansa ala-ar-

voisempia, henkilökunnan pelkäävän heitä ja suhtautuvan psyykkisesti sairaisiin en-

nakkoluuloisesti (Modini & ym. 2021: 496). Toisinaan työntekijät oppivat toisiltaan ne-

gatiivisen suhtautumisen johonkin diagnoosiin liittyen, mistä syntyy huono kierre. Tä-

hän voidaan vaikuttaa koulutuksella psyykkisistä häiriöistä. (Modini & ym. 2021: 499.) 

Hoidollisen ilmapiirin saavuttamista heikentää, jos henkilökunta evää potilailta mahdolli-

suuden osallistua hoitoonsa (Modini & ym. 2021: 498). Tähän liittyy usein, että potilaille 

ei anneta riittävästi tietoa (Modini & ym. 2021: 498; Stylianidis & ym. 2017) eikä vaihto-

ehtoja (Chuah & ym. 2022: 578; Stylianidis & ym. 2017). Ilmapiirin hoidollisuutta häirit-

see, jos potilaille ei anneta mahdollisuutta hallita sitä mitä he tekevät ja milloin (Chuah 

& ym. 2022: 578). 

Potilaiden kannalta henkilökunnan kanslia vaikuttaa joskus linnoitukselta, joka estää 

vuorovaikutuksen ja erottaa potilaat ja henkilökunnan (Muir-Cochrane & ym. 2013). Po-

tilaissa voi herätä väheksytyksi ja hylätyksi tulemisen kokemuksia, jos henkilökunta 

viettää aikansa suureksi osaksi kansliassa (Jenkin & ym. 2022: 15). Potilaiden oleilu 
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osastolla ilman henkilökunnan valvontaa vähentää turvallisuuden kokemusta (Cutler & 

ym. 2021: 769; Jenkin & ym.2022: 10). Tämä korostuu erityisesti, jos osastolla on ag-

gressiivisia henkilöitä (Cutler & ym. 2021: 769). 

5.2.2 Joustamattomat toimintamallit 

Joustamattomat toimintamallit käsittävät yksilöllisyyden huomiotta jättämisen ja epätar-

koituksenmukaisen struktuurin. Potilaat ovat tyytymättömiä, jos henkilökunta ei kohtaa 

heidän yksilöllisiä tarpeitaan (Al-Sagrad &ym. 2014: 291; Stylianidis & ym. 2017) tai si-

vuuttaa heidät päätöksiä tehtäessä keskustellen asioista vain omaisten kanssa (Stylia-

nidis & ym. 2017). Hyödyllistä ei ole sekään, jos potilaille ja omaisille kerrotaan, kuinka 

heidän tulee sopeutua osaston tapoihin mutta toimintaa ei yritetä sovittaa heille sopi-

vaksi (Wood & ym. 2013: 126). Potilaiden ja omaisten yhteydenpidon rajoittaminen eri-

laisilla säännöillä ja lyhyillä vierailuajoilla haittaa hoidollisen ilmapiirin muodostumista 

(Chuah &ym. 2022: 579 Wood & ym. 2013: 127). 

Ilmapiiri ei voi kehittyä hoidolliseksi, jos henkilökunta toimii tehtäväkeskeisesti ja erilai-

set tarkastuslistat ja lomakkeet hallitsevat kohtaamisia, sillä niihin keskittyminen voi es-

tää potilaan kokemuksen ymmärtämistä. Osaava henkilökunta voi vähentää haittaa 

täyttämällä lomakkeet vasta keskustelun jälkeen. (Berg & ym. 2020: 6.) Toisinaan hen-

kilökunta on huolissaan siitä, tuleeko potilaiden toimista, esimerkiksi itsemurhayrityk-

sestä, heille seuraamuksia. Tämä saattaa johtaa liialliseen kirjaamiseen ja vastuun siir-

tämiseen, mikä häiritsee hoidollista ilmapiiriä toiminnan keskittyessä oman selustan 

suojeluun eikä potilaan parhaaseen. (Berg & ym. 2020: 7–8.) 

Potilaiden valvominen on välttämätöntä turvallisuuden kannalta, mutta tarkkailu ilman 

vuorovaikutusta on haitallista hoidollisen ilmapiirin näkökulmasta (Modini & ym. 2021: 

496–497). Tarkkailu voi häiritä potilaita, kun esimerkiksi yöunet keskeytyvät toistuvasti 

hoitajien tullessa huoneeseen taskulampun kanssa (Chuah & 2022: 578). Potilaat kai-

paavat välillä omaa rauhaa ja jos siihen ei ole mahdollisuutta, turvallisuuden kokemus 

kärsii. Esimerkkinä osastot, joilla on käytäntönä viettää päivisin aikaa yhteisissä tiloissa 

ilman mahdollisuutta vetäytyä omaan huoneeseen. (Cutler & ym. 2021: 769.) 

Joustamaton tapa tehdä päätöksiä heikentää hoidollisuutta (Modini & ym. 2021: 498). 

Henkilökunta kokee toisinaan potilaiden vapauksien heikentävän turvallisuutta, mikä 

johtaa sääntöjen kiristämiseen. Epäreiluiksi koetut säännöt johtavat usein lisääntynee-

seen väkivaltaan ja aggressioon, mistä syntyy hankala noidankehä. Sääntöjä tulee har-

kita aina riskien hallinnan lisäksi asiakaslähtöisyyden näkökulmasta. (Corbetta & ym. 
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2022: 620–621.) Sääntöjen määrittämässä ympäristössä tunnelma muodostuu vankila-

maiseksi ja on kaukana hoidollisesta (Modini & ym. 2021: 498; Muir-Cochrane & ym. 

2013). Yleensä potilaat kokevat tavanomaisten vapauksien rajoittamisen haitallisena. 

Tutkimuksessa osastojen sääntöjen vaikutuksista ilmapiiriin kaikkein tyytymättömimpiä 

hoitoonsa olivat kuitenkin potilaat, joilla oli vapaimmat liikkumismahdollisuudet. Tämän 

arveltiin liittyvän heidän keskimääräistä pitempiin sairaalahoitoihinsa. (Corbetta & ym. 

2022: 620.) 

Rajoitetoimet huonontavat hoidollista ilmapiiriä (Modini & ym. 2021: 49). Niiden käyttöä 

ei voida kokonaan välttää mutta etenkin tarpeeseen nähden liialliset rajoitetoimet ovat 

haitallisia. Esimerkki tästä oli käsirautojen käyttäminen rutiininomaisesti tulovaiheen 

haastattelussa tai ettei sidonnassa olevaa potilasta päästetty käymään vessassa. (Sty-

lianidis & ym. 2017.) Potilaat kokevat rajoitetoimet ja pakolla lääkitsemisen jopa henki-

lökunnan väkivaltaisuutena (Jenkin &ym. 2022: 12). 

5.2.3 Epäjohdonmukaisuus 

Hoidollisen ilmapiirin saavuttamista heikentää, jos potilaita kohdellaan eriarvoisesti tai 

joku kokee saavansa toisia huonompaa hoitoa (Modini & ym. 2021: 498). Potilaat koke-

vat stressaavaksi, jos sääntöjä sovelletaan vaihtelevasti työvuorossa olevien henkilöi-

den mukaan. Sääntöjen vaihtelevuus lisää myös väkivallan riskiä. (Jenkin & ym.  2022: 

10.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tulokset osoittavat hoidollisen ilmapiirin saavuttamisen riippuvan pitkälti 

henkilökunnan suhtautumisesta potilaisiin ja yhdessäoloon heidän kanssaan. Tämä on 

linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on todettu luottamuksen ja turvallisuuden 

lisääntyvän, kun hoitajat viettävät aikaa potilaiden seurassa ja oppivat tuntemaan hei-

dät yksilöllisine tarpeineen (Akhter & ym. 2019: 5; Cutler & ym. 2020: 4382; Mc Allister 

ym. 2019: 112; Molin ym. 2016; Nugteren & ym. 2016: 298). Potilaissa voi herätä vi-

han, petetyksi ja hylätyksi tulemisen tunteita, jos hoitohenkilökunta käyttäytyy epäkun-

nioittavasti eikä ole saatavilla (Akhter & ym. 2019: 5). Potilailla ovat tuoneet esiin huo-

noja kokemuksia tarpeidensa jäämisestä huomiotta, kun henkilökunta on priorisoinut 

hallinnolliset tehtävät vuorovaikutusta tärkeämmiksi. (McAllister & ym. 2021: 706.)  
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Potilaat toivat esille opinnäytetyön kaikissa heidän näkemyksiään käsittelevissä artikke-

leissa, että aktiviteetit ja toiminta ovat välttämättömiä hyvinvoinnin kannalta osastohoi-

dossa.  Useissa muissakin opinnäytetyöhön valituissa artikkeleissa todettiin potilaiden 

ja henkilökunnan yhteisen tekemisen edistävän hoidollisen ilmapiirin kehittymistä. 

Tämä tukee aiempaa tutkimusta (Nicholls & ym.  2015: 292; WHO 1953: 19). Toimin-

nan tulee olla mielekästä, lähtöisin potilailta ja tukea sosiaalista vuorovaikutusta (WHO 

1953: 19). Potilaat kokevat toiminnallisuuden parantavan suhteita henkilökuntaan ja 

helpottavan yhteistyötä heidän kanssaan. Vähäinen aktiviteettien määrä sairaalahoidon 

aikana vaikuttaa potilaiden kokemuksiin negatiivisesti. (Foye & Li & Birken & Parle & 

Simpson 2020.) Opinnäytetyössä tunnistettiin yhteistä toimintaa estäviä tekijöitä, jotka 

ovat samankaltaisia aiempien tutkimusten havaintojen kanssa. Usein toiminnan järjes-

tämisen estävät osaston säännöt ja rajoitteet. (Akhter & ym. 2019: 5; Foye & ym. 2020; 

Missouridou ym. 2022.) Aktiviteettien järjestämistä saattaa vaikeuttaa pienet hoitajare-

surssit ja riittämätön koulutus ryhmien kanssa työskentelystä (Akhter & ym. 2019: 5; 

Missouridou ym. 2022). Käytännössä hoitajien aikaa kuluu paljon toissijaisiin tehtäviin, 

joiden suorittamiselle on asetettu vaatimukset ja tavoitteet, toisin kuin potilaiden kanssa 

olemiselle. Tämä ohjaa resurssien käyttöä hoidollisen ilmapiirin kannalta epäsuotui-

saan suuntaan. (Glanz ym. 2019; Nugteren & ym. 2016: 298; McAllister & McCrae 

2017.)   

Opinnäytetyön tulokset siitä, että potilaiden tunteminen ja heidän yksityisyytensä kunni-

oittaminen ovat oleellisia hoidollisen ilmapiirin saavuttamisessa ovat samansuuntaisia 

aiemman tutkimuksen kanssa. Aito kuunteleminen ja avoin keskustelu on ensisijaisen 

tärkeää psykiatrisessa hoidossa (Cutler & ym. 2020: 4382; Mc Allister ym. 2019: 112; 

Staniszewska ym. 2019: 323) ja potilailla tulee olla mahdollisuus ilmaista tunteitaan 

spontaanisti (Johansson & Eklund 2004: 520). Hoitajan tulisi reagoida kuulemaansa 

vastaamalla potilaan yksilöllisiin tarpeisiin (Cutler & ym. 2020: 4382: 3; Papadopoulos 

& ym. 2012). Kuitenkin potilaat ja omaiset ovat tuoneet esiin kokemuksia siitä, kun hoi-

tajat eivät ole aina huomioineet heidän huolenaiheitaan tai edes kuunnelleet niitä 

(McAllister & ym. 2021: 703) ja vuorovaikutus on ollut robottimaista, kaikkien kanssa 

samanlaisena toistuvaa (McAllister & ym. 2021:706). Opinnäytetyön tuloksissa tode-

taan tällaisen etäisen ja joustamattoman suhtautumisen heikentävän hoidollista ilmapii-

riä.  

Opinnäytetyön keskeinen huomio on henkilökunnan ja potilaan välisen yhteistyön ja 

potilaan voimaannuttamisen erityinen merkitys psykiatrisessa osastohoidossa. Hoitoon 

toimittaminen ja tahdosta riippumaton hoito aiheuttavat usein nöyryytyksen kokemuk-

sen potilaille, mitä henkilökunnan tulee pyrkiä kaikin keinoin vähentämään (Nugteren & 
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ym. 2016: 298). Potilaita ei aina nähdä yksilöinä vaan heidän toimintansa ja tunneilmai-

sunsa tulkitaan diagnoosin kautta. Mielenterveyden häiriöistä kärsivät joutuvat leimau-

tumisen ja ennakkoluulojen kohteeksi sekä mielenterveyspalveluissa että yhteiskun-

nassa laajemmin. (Akhter & ym. 2019:6.)  

Opinnäytetyön tulosten mukaan tiedon antaminen, tasa-arvoinen kohtaamisen ja yh-

teistyö ovat keskeisessä asemassa hoidollisen ilmapiirin kehittymisessä. Tämä on tun-

nistettu myös aikaisemmissa tutkimuksissa. Potilaat toivovat tasa-arvoisuutta, vastuun 

jakamista, mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja kontrolloida omia asioitaan 

(Akhter & ym. 2019: 4; Molin ym. 2016). He haluavat saada tietoa oikeuksistaan sekä 

sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista (Akhter & ym. 2019: 3; Staniszewska ym. 

2019: 334). Huonot kokemukset tahdosta riippumattomasta hoidosta liittyvät usein 

puutteelliseen tiedon saantiin hoitoa koskevista päätöksistä (Akhter & ym. 2019: 3–4; 

McAllister & ym. 2021: 704; Nugteren & ym. 2016: 298).  

Täydellistä tasa-arvoa psykiatrisilla osastoilla ei henkilökunnan ja potilaiden välillä 

voida saavuttaa, koska osa potilaista on hoidossa vastoin tahtoaan ja heidän päätös-

valtaansa on huomattavasti rajoitettu. Ihmisten periaatteellista tasa-arvoisuutta voi kui-

tenkin kunnioittaa. Henkilökunta voi ilmaista tätä kunnioitusta asettumalla tasa-arvoi-

seen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Samaan johtopäätökseen on tultu tutkitta-

essa turvallisuutta ja väkivallan ilmenemistä osastoilla. Henkilökunnan toimintatavat 

vaikuttavat merkittävästi turvallisuuteen. Pelkkä riskien hallinta ei riitä vaan väkivallan 

ehkäisemisen tulisi lähteä potilaiden ja hoitajien välisten suhteiden parantamisesta 

(Cutler & ym. 2020: 4384; Papadopoulos & ym. 2012). Turvallisuuden lisäämiseksi tu-

lee panostaa yhdessä vietettyyn aikaan, kuuntelemiseen ja välittämiseen (Cutler & ym. 

2020: 4384). Valtasuhteiden epäsuhtaa tulisi pyrkiä vähentämään, joko lisäämällä poti-

laiden oikeuksia tai henkilöstön pitäytymisellä käyttämään valta-asemaansa vain tilan-

teen niin vaatiessa (McAllister & McCrae 2017; Papadopoulos & ym.  2012).  

Opinnäytetyön tulokset osoittavat tarkoituksenmukaisen huolenpidon olevan välttämä-

töntä hoidollisen ilmapiirin kannalta, mikä on linjassa aiemman tiedon kanssa. Psykiat-

risten osastojen potilaat ovat kertoneet kunnioittavan kohtelun ja empatian olevan heille 

tärkeitä (Staniszewska ym. 2019: 323). Potilaat arvostavat henkilökunnan toiminnassa 

joustavuutta, rutiineista poikkeamista ja huumoria (Molin ym. 2016). Kuten tässä opin-

näytetyössä myös aiemmissa tutkimuksissa on todettu ilmapiirin kärsivän, jos henkilö-

kunta on kiinnostuneempi sääntöjen noudattamisesta kuin potilaiden tarpeisiin vastaa-

misesta (Nugteren & ym. 2016: 298). Kuitenkin tietty pysyvyys ja selkeys odotusten ja 

sääntöjen suhteen tukevat potilasta (Johansson & Eklund 2004: 520). 
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Opinnäytetyön tulokset liiallisten rajoitetoimien haitallisuudesta hoidolliselle ilmapiirille 

ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa. Rajoittavat toimenpiteet voivat 

olla traumaattisia ja vaikeuttaa hoitoon sitoutumista (Skitsofrenian käypä hoito -suosi-

tus 2022). Rajoitetoimet koetaan usein pelottaviksi ja stressaaviksi, ne aiheuttavat lou-

katuksi ja pahoinpidellyksi tulemisen kokemuksia ja voivat palauttaa mieleen traumaat-

tisia muistumia. Näin voi tapahtua etenkin, jos tilanteissa käytetään liiallista voimaa ja 

potilaan arvokkuus kärsii esimerkiksi riisumisesta. Myös rajoitetoimien näkeminen voi 

olla pelottavaa. (Akhter & ym. 2019: 6.) Rajoitetoimenpiteitä tulee käyttää vain, jos 

muuta mahdollisuutta ei ole (Skitsofrenian käypä hoito -suositus 2022; WHO 1953: 18).  

Vain kahdessa artikkelissa käsitellään lyhyesti sitä, kuinka hoitajat voivat reagoida poti-

laiden välisiin suhteisiin. Tämä on yllättävän vähän ottaen huomioon, että potilaat ovat 

kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tuoneet esiin hyviä kokemuksia vertais-

tuesta mutta myös pelkoja ja epämukavuutta potilassuhteisiin liittyen (Chuah & ym. 

2021: 579–581; Cutler & ym. 2020: 768–769; Jenkin & ym. 2022: 16; Muir-Cochrane & 

ym. 2013: 20–21; Modini & ym. 2021:497). Tiedetään, että toiset potilaat voivat olla pe-

lottavia tai jopa uhka turvallisuudelle sen lisäksi, että potilassuhteet saattavat olla kuor-

mittavia, etenkin jos osastolla on liikaa potilaita tai siellä koetaan eriarvoista kohtelua 

(Akhter & ym. 2019: 6).  

Hoidollista ilmapiiriä kannattaa tavoitella myös siksi, että potilaiden lisäksi henkilökun-

nan tiedetään hyötyvän siitä. Hoidollinen ilmapiiri edistää sitoutumista hoitosuhteisiin ja 

vähentää uupumista (Berry & Robertson 2019; Laker ym. 2012: 1408; McAllister & ym. 

2019: 116; Missouridou ym. 2022). Potilaiden aktiviteettien ja osallistumisen lisääminen 

voivat vaikuttaa myönteisesti henkilökunnan oloihin ja vähentää stressiä (Tuvesson & 

Eklund & Wann-Hansson 2011:14).  

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys 

Opinnäytetyössä toteutettiin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta Hyvä tieteellinen 

käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -ohjeen mukaisesti (Tenk 

2012: 6). Kirjallisuuskatsauksena toteutettavaa opinnäytetyötä varten ei tarvittu tutki-

muslupaa eikä eettistä ennakkoarviointia, koska aineisto koostui tutkimusartikkeleista. 

Tehtävänanto ja aihe saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian yk-

siköstä, joten opinnäytetyöstä tehtiin yhteistyösopimus tutkimussuunnitelman pohjalta 

Husin ylihoitajan kanssa.  
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Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kes-

täviä ja täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tulosten julkaisun tulee olla avointa ja 

viestintä siihen liittyen vastuullista. (Tenk 2012: 6.) Opinnäytetyössä noudatettiin syste-

moidun kirjallisuuskatsauksen protokollaa ja sen eteneminen dokumentoitiin tarkasti. 

Aineistoksi valittiin vertaisarvioituja tieteellisiä tutkimusartikkeleita. Opinnäytetyö on jul-

kinen ja se on tallennettu Theseus julkaisuarkistoon.  

Muiden tutkijoiden työtä tulee kunnioittaa ja heidän saavutuksensa tulee huomioida asi-

anmukaisella viittaustekniikalla (Coughan & Cronin 2021: 146; Tenk 2012: 6). Oikean 

viittaustekniikan avulla lukija voi tarkastaa alkuperäislähteistä onko niitä lainattu oikein 

(Coughan & Cronin 2021: 137). Opinnäytetyössä noudatettiin Metropolia ammattikor-

keakoulun ohjeistusta viittaustekniikasta ja työ tarkastettiin Turnitin-plagiaatintunnistus-

järjestelmällä. 

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Kirjallisuuskatsauksen raporttiin tulee kirjata kaikki tutkimusprosessin vaiheet ja perus-

tella sen aikana tehdyt ratkaisut (Aveyard ym. 2016: 5, 62,107; Coughlan & Cronin 

2021: 31), jotta tutkimus on mahdollista tarvittaessa toistaa (Hart 2018: 157). Opinnäy-

tetyön prosessin kaikki vaiheet on raportoitu ja perusteltu ja prosessin etenemistä on 

selkeytetty taulukoin ja kaavioin. 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu kaiken relevantin tutkimuksen löytymiseen 

systemaattisen tiedonhaun, selkeän tutkimuskysymyksen sekä tarkkojen mukaanotto- 

ja poissulkukriteerien avulla. Nämä vähentävät valitsemisharhan riskiä, lisäävät lä-

pinäkyvyyttä ja mahdollistavat vertaisarvioinnin. (Aveyard ym. 2016: 3; Coughlan & 

Cronin 2021: 31, 33–34.) Lopullinen hakustrategia muodostuu luotettavaksi koehakujen 

avulla (Aveyard ym. 2016: 77) ja hyödyntämällä informaatikon asiantuntijuutta (Aveyard 

ym. 2016: 66). Opinnäytetyön tiedonhaun suunnitelmaa varten tehtiin useita tarkentu-

via koehakuja. Tutkimuskysymyksen ja hakustrategian muodostamisessa käytettiin 

PCC-menetelmää. Tutkimuskysymysten muotoilussa käytettiin opinnäytetyön ohjaajan 

ja seminaariryhmän apua. Hakulausekkeiden muodostamisessa sekä sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien laadinnassa hyödynnettiin edellä mainittujen lisäksi Metropolian kir-

jaston informaatikon osaamista.  

Alkuperäistutkimusten valitsemisprosessi tulee perustella ja dokumentoida (Coughlan 

& Cronin 2021: 67; Purssell & McCrae 2021: 45). Julkaisupäivämäärien mukaan tehty-
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jen rajausten tulee olla tarkoituksenmukaisia, ettei jotakin oleellista vanhempaa tutki-

musta jää pois (Aveyard & ym. 2016: 81, Purssell & McCrae 2021: 27). Opinnäytetyön 

valintaprosessi ja poisjättämisen syyt on raportin tekstin lisäksi kuvattu Prisma-kaavi-

ossa (kuva 1) ja aineiston laadun arvioinnissa (liite 1). Rajaus englannin ja suomen kie-

leen saattoi sulkea pois joitakin relevantteja tutkimuksia. Opinnäytetyöllä on tietty laa-

juus, jonka takia hauissa jouduttiin käyttämään aikarajausta aineiston runsauden takia. 

Tutkimussuunnitelmassa kaavailtua manuaalihakua ei tehty, koska sähköinen haku 

tuotti opinnäytetyön laajuuteen nähden riittävän tuloksen. Nämä seikat heikentävät luo-

tettavuutta.  

Mukaan valittujen tutkimusten metodologisen laadun arvioiminen lisää kirjallisuuskat-

saukseen luotettavuutta (Aveyard & ym. 2016: 103; Coughlan & Cronin 2021: 96; Fink 

2020: 53; Purssell & McCrae 2021: 52). JBI.n kriittisen arvioinnin tarkastuslistat autta-

vat arvioimaan tutkimusten luotettavuutta, relevanssia ja tuloksia (JBI). Opinnäyttee-

seen mukaan valittujen tutkimuksien laatu arvioitiin JBI.n tarkastuslistoja käyttäen ja ar-

vioinnin tulokset esitetään taulokkona (liite 1). Mukaan valitut tutkimukset olivat laaduk-

kaita. Mukaan valitsemisen rajaksi asetettiin 65 prosenttia täysistä laatupisteistä. 

Kolme artikkelia sai täydet laatupisteet, yksi sai 90 % pisteistä, viisi artikkelia sai 80 % 

pisteistä ja yksi 67 %. Joidenkin alkuperäistutkimusten otos oli pieni ja tutkimukset oli 

tehty vain yhden sairaanhoitopiirin alueella, mikä rajoittaa yleistettävyyttä. Alkuperäis-

tutkimukset sijoittuivat eri kulttuureihin, mikä saattaa vaikuttaa tuloste siirrettävyyteen. 

Tulokset eri kulttuurialueilta olivat kuitenkin samansuuntaisia. 

Aineiston analyysin luotettavuutta arvioidaan sen perusteella, onko tutkimuskysymyk-

seen saatu vastaus ja onko analyysiprosessi kuvattu läpinäkyvästi (Kangasniemi & 

Pölkki 2016: 83, 91). Valittujen tutkimusten ja niiden menetelmällisten tietojen esittely 

lisää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Coughlan & Cronin 2021: 108; Kangasniemi 

& Pölkki 2015: 86; Munn & ym. 2014: 49–50. Opinnäytetyön aineistosta saatiin vastaus 

molempiin tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset menetelmätietoi-

neen on esitetty taulukkona (liite 2). Aineiston analyysi toteutettiin teema-analyysin pro-

tokollaa noudattaen ja sen eteneminen on kuvattu tekstissä ja kuvassa 2. Induktiivinen 

lähestymistapa aineiston analyysissa takaa sen, että teemat johdettiin suoraan alkupe-

räistutkimusten tuloksista. 

Tämä opinnäytetyö on yhden opiskelijan toteuttama systemoitu kirjallisuuskatsaus, joka 

ei luotettavuudessa yllä sille tasolle, jonka usean tutkijan toteuttama systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus voisi saavuttaa. Yhden henkilön toteuttamana tulkintojen tarkastelun 
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monipuolisuus sekä aineiston arvioinnin ja analyysin tarkkuus jäävät heikommaksi. (Pit-

käjärvi & Haavisto 2017; Suhonen & ym. 2015: 14.) 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Johtopäätöksenä voidaan todeta hoidollisen ilmapiirin ja turvallisuuden kehittyvän psy-

kiatrisilla osastoilla samansuuntaisina. Niiden saavuttamista edistää potilaan ihmisar-

von ja toimijuuden vahvistaminen. Henkilökunnan suhtautuminen potilaisiin ja yhdessä-

oloon heidän kanssaan on ilmapiirin kannalta ratkaisevaa. Hoidollinen ilmapiiri voidaan 

saavuttaa, jos henkilökunta osaa asettua tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen erilaisten 

ihmisten kanssa, käyttää toiminnallisia menetelmiä, toimia joustavasti ja muuttaa toi-

mintaansa tarpeen mukaan. Hoidollinen ilmapiiri voi vähentää potilaiden kokemaa stig-

maa.  

Opinnäytetyöstä hoitohenkilöstö voi saada uutta tietoa hoidollisesta ilmapiiristä, ver-

tailla omia toimintatapojaan tutkimustietoon ja tarvittaessa muuttaa toimintaansa hoi-

dollista ilmapiiriä parantavaan suuntaan ja tukea näin potilaiden toipumista sekä tehdä 

osastohoidosta parempi kokemus potilaille ja heidän omaisilleen.  

Jatkossa olisi tärkeää saada lisää tutkimustietoa siitä, miten hoitajat voivat vaikuttaa 

potilaiden välisiin suhteisiin hoidollista ilmapiiriä edistävällä tavalla. Myös hoitajien toi-

mintatavoista työyhteisössä tarvitaan tietoa. Tämä on tärkeää, koska psykiatrisessa 

hoitotyössä korostuu työntekijöiden asenteiden vaikutus. Hoitajilla voi olla keskenään 

hyvinkin erilaisia näkemyksiä, mikä saattaa aiheuttaa sekavuutta hoitolinjoissa ja ristirii-

toja henkilökunnan kesken, mikä heijastuu hoidolliseen ilmapiiriin. Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin ja Helsingin kaupungin psykiatrian yksiköillä olisi nyt oivallinen 

tilaisuus kerätä tietoa potilaiden kokemuksista hoidollisesta ilmapiiristä osastoillaan, 

jotta toimintatapoja voidaan yhtenäistää ja kehittää hoidollista ilmapiiriä edistävään 

suuntaan yhteissairaalan toiminnan alkaessa.  
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