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1 JOHDANTO

”Nain meill4 on aina tehty.” ”Né&in meille on opetettu.” Sairaanhoitajat ovat perustelleet
tekemiaén hoitotoimenpiteité edelld olevin lainauksin. (Barker 2010, 3.) Ratkaisut hoitoti-
lanteissa ovat perustuneet hoitotydn kokemuksesta saatuun ndytt6on ja toimintaa on pidetty
parhaana ja tuloksekkaimpana. Kokemuksellinen tieto on siirtynyt hoitotyontekijalté toisel-
le ilman ettd sen vaikuttavuutta on pohdittu. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9-10.) Tallainen
kaytanto ei yksistdan enda pade, silla hoitoalalla on alettu hyddyntdmaén parasta mahdol-
lista saatavilla olevaa tietoa (Barker 2010, 3).

On térkedd ymmartéa ettd hoitoalalla toita tehdaan potilaan parhaaksi. Hoitotyoté tekevét
tarvitsevat ratkaisujensa ja toimintansa tueksi hoitotieteellista tutkimustietoa, jonka avulla
potilaiden hoito on laadukasta ja luotettavaa. Kouluttautumisvaiheessa sairaanhoitajan tuli-
si omaksua kriittinen asenne tutkimuksiin, jotta ammatillinen kasvu jatkuisi tydelaméssé ja
tutkimus omaksuttaisiin osaksi tyota. Tutkitun tiedon hankintaa ja sen jarjestelméllist,
harkittua ja kriittista kayttda kutsutaan ndyttoon perustuvaksi (Eriksson, Isola, Kyngas,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 91-97) eli evidentiksi hoitotydksi (Eriksson, Nordman & Myllymaki 2000, 3).
Tulevaisuuden haasteena on, kuinka osataan kiinnittdd huomiota siihen, ettd hoitotyota
tekevat kayttavat tyossdan tutkittua tietoa (Korhonen, Jylhd & Holopainen 2012, 40). Jos
evidenttia tietoa kaytettaisiin laaja-alaisesti hyvaksi hoitoty6ssa, potilaat olisivat tyytyvai-
sempid, hoito olisi laadukkaampaa ja tasa-arvoisuus nakyisi siind, ettd potilaat saisivat sa-
manlaista palvelua. Saavutetut tulokset olisivat parempia ja potilaat tyytyvéisempié. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2009; Peréla & Pelkonen 2006, 12.)

Tama tydelamaldhtdinen opinnédytetyd on osa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiat-
risen tulosalueen kehittamisprojektia. Kehittdmisprojektin tarkoituksena on arvioida hoito-
tyohon kehitettyjen arviointikriteereiden pohjalta miten evidentti hoitoty6 toteutuu Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on saada kasitys siit,
milla tasolla hoitohenkilékunnan kliininen osaaminen on sekd sen myota kehittaa evident-
tia hoitotyota, jotta potilaan hyva hoito toteutuisi saatavilla olevaa tutkittua tietoa hyddyn-

taen.



Tassa opinndytetydssa piddmme tarkednd kuvata Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psy-
Kiatrisella tulosalueella kéytettavia keskeisimpid hoitotyon filosofian kasitteitd, silla ne
madrittdvat tutkimuksen perustan ja tyoyksikossa kaytossé olevat arviointikriteerit. Aihe on
tarked siltd osin, ettd tdman kaltaista kartoitusta ei ole kyseisessa yksikossa aikaisemmin
tehty.



2 EVIDENTIN TIEDON MERKITYS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Terveydenhoitopalveluiden kasvaessa yksittdisten potilaiden hoidossa korostuu nédyttéon
perustuva tieto ja sen tuomat hyddyt eli evidentti hoitotyd (Korhonen ym. 2012, 40). Ter-
veyspalvelujen kayttajat ovat lain maarittdmassa mittakaavassa oikeutettuja saamaan pal-
velua, joka perustuu ndyttéon seka hyviin hoito- ja toimintakdyténteisiin. Toiminnan on
oltava turvallista, laadultaan moitteetonta sek& asianmukaisesti toteutettua. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326.)

2.1 Evidentti kasitteena

Evidentti-k&site on johdettu ndyttéon perustuvan hoitotyon késitteestd. Sen madrittdminen
ei ole helppoa, koska sitd voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta kansainvalisesti-
kin. Ké&sitteiden muodostuminen sai alkunsa 1990-luvulla, kun kanadalainen laékari David
Sackett otti kayttoon késitteen nayttéon perustuva ladketiede. Mydhemmin Sosiaali- ja
terveysministerio alkoi Suomessa luoda suuntaa naytt6dn perustuvan toiminnan kehittami-
selle. (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg & Hayenes 2000, 1-3; Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 9, 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Nayttéon perustuvalla hoitotydlla
on pyrkimys lisata hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta (Sarajarvi 2009, 10) seké

yhtendistaa hoitoa ja toimintatapoja (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 38).

Erikssonia ym. (2000) mukaillen evidentin voimakkaimmat synonyymit ovat ilmeinen,
itsestddn selvd, varma seka kiistaton. He ndkevat evidenttik&sitteen moninaisena sisaltden
hoitamisen sisdisen ja ulkoisen substanssin. Sisdiseen substanssiin kuuluvat hoitamisen
totuudenmukaisuus seké hyva ja kaunis. Jarkeva tapa késitteen ymmartamiseksi on ajatella
asia paé-sydan-kasi-mallin avulla. Siind ”pdd” merkitsee tieteellistd, loogista ajattelua, ja se
on samalla totuudenmukaista ja teoriaan pohjautuvaa. ”Sydén” tulkitaan eettisend hoitami-
sena eli hyvind. ”Kési” viittaa taiteeseen, kauniiseen ja on ihmisen kdytdnnonldheista toi-
mintaa. (Eriksson ym. 2000, 21-22.) Ulkoiseen substanssiin kuuluu naytto, joka pitéa sisél-
ldédn kolme laajempaa péakohtaa: tutkitun tiedon, asiantuntijan kokemuksellisen tiedon
sekd potilaan tiedot ja toiveet. (Eriksson ym. 2012, 20-28; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)



Potilas itse tietdd omat voimavaransa ja on oman elaménsa asiantuntija. Tutkimusten mu-
kaan esimerkiksi korkeasti koulutetut sekd nuoret osaavat itsendisen tiedon haun ja ovat
siten tietoisempia oikeuksistaan sekd osaavat vaatia perusteluja hoidolleen. (Perdlad & Pel-
konen 2006, 13; Sarajarvi ym. 2011, 15.) Tutkimusten mukaan on kuitenkin havaittavissa
ristiriitoja hoitotieteellisen tiedon ja konkreettisen hoitamisen vélilla. Nykyaan pohditaan
paljon sitd, ettd onko meilla ammattilaisina oikeus hoitaa potilasta hydédyntamétta olemassa
olevaa tietoa hyvista ja vaikuttavista kaytanteista. (Korhonen ym. 2012, 40.)

2.2 Evidentti hoitoty6

Evidenttiin perustuva hoitotyd on yhdistelma parhaasta ajan tasalla olevasta tutkimustie-
dosta, kliinisesta asiantuntijuudesta ja potilaan omista arvoista seké toiveista. Evidentin
hoitotydn suorana synonyymind ei voida pitdd ndyttoon perustuvaa hoitotyota, silla se ei
tunnusta evidentin sisdista tietoutta eettisyydestd ja esteettisyydestd. N&in ollen se ei vastaa
Kielellisesti samaa merkitystd. (Eriksson ym. 2000, 6, 18-21.) Uusin tutkimustieto seka
kumoaa ettd korvaa olemassa olevan aikaisemman tiedon tarkemmalla ja tdsmallisemmalla
tiedolla (Sackett ym. 2000, 1).

Hoitoty6 on evidenttia silloin kun se on totuudenmukaista, hyvaa ja kaunista, eika rajoitu
tiettyihin menetelmiin tai tekniikkaan. Hoitotieteessa késite hyva on eettisyyden peilikuva,
kasite kaunis viittaa esteettiseen. Nama yhdistettyna tieteelliseen eli totuudenmukaiseen
luovat evidentin hoitotydn, sen mika on konkreettisesti ndkyvilla hoidettaessa potilasta. On
my0s keskeisté ajatella hoitotydssa niin, ettd se miké on lahtdisin potilaasta ja hdnen ko-
kemuksistaan on juuri evidenttid, jota ei voi korvata milladn muulla. (Eriksson ym. 2000,
3, 6,23-24.)

Evidentti hoitotyd ilmenee tutkittua tietoa hyvaksi kayttden ja sitd voi etsid useista eri tieto-
lahteistd, kuten esimerkiksi Kirjoista, alan tieteellisista julkaisuista, viitetietokannoista, ko-
koomatietokannoista ja internetista. Liséksi tutkimuskokoukset, tutkijoiden vierailut, toi-
mintatutkimukset, joissa hoitaja ja potilas kehittavat yhdessa hoitomenetelmid, seké alan
seminaarit, vaitostilaisuudet ja konferenssit antavat hyodyllistd tietoa hoitotyontekijélle.
(Salanterd & Hupli 2003, 21; Eriksson ym. 2012, 92-94.) Tieteellisen tiedon puuttuessa voi



hoitoalan asiantuntija esittdd konsensuksen eli yksimielisen pé&atoksen kasiteltavasta ai-
heesta. Hoitosuositukset edistavat evidentin hoitotydon nadkymisté tydyhteisoissé ja helpot-
tavat johtamista, voimavarojen tehokkaampaa kéyttod ja siten tuloksellisuutta. (Perédld &
Pelkonen 2006, 13-14; Korhonen ym. 2012, 40.)

Hoitotyontekijat pitavat ylivoimaisena tehtavana hallinnoida sellaista maaraa tietoa, mité
nykypéivéana tuotetaan tieteellisin menetelmin. Kirjallisuutta on niin paljon saatavilla, etta
evidentin I6ytaminen on hankalaa. Tydpaivan aikana on harvoin aikaa istua alas saati lukea
artikkeleja ja etsia merkityksellistd ndytt6d omaan toimintaan. (Collins, Voth, DiCenso &
Guyatt 2005, 21.) On kuitenkin osattava kyseenalaistaa tutkimuksien laatu sekd ottaa huo-
mioon, ettei yksittaisten tutkimusten tuoma néyttod ole niin vahvaa kuin monesta eri tutki-
muksista saatu samansuuntainen, tiivistetty tieto. Tallainen tieto tukee hoitotydn ammatti-
laista paatoksenteossa ja mahdollistaa potilaan saaman mahdollisimman hyvén ja vaikutta-
van hoidon. (Korhonen ym. 2012, 40; Korhonen ym. 2010, 38; Perélad & Pelkonen 2006,
12-13.) Hoitotyontekija pyrkii virheettémaén ja totuudenmukaiseen tapaan toimia. Tutki-
mukseen perustuva tieto on totta ja silla perustellaan oma toiminta. (Haho 2009.)

Jokaisen tyontekijan henkilékohtainen velvollisuus on paivittdd ammatillista osaamistaan
ja olla tietoinen oman alansa ajantasaisista tutkimuksista seka kehitetyista hoitosuosituksis-
ta (Korhonen ym. 2012, 40). Hoitosuosituksilla listdan potilaiden hoidon tuloksellisuutta,
silla niissa korostuvat ajan tasalla olevan tiedon kéyttd. Suosituksia kayttaméalla pyritdén
myos vahentdmaan hoitokaytantdjen vaihtelua ja siten yhtendistamaan hoitoa ja sen laatua.
Toimintatapojen suuret vaihtelut kuvastavat sitd, ettd toiminta ei tue nayttoa eika nain ol-
leen ole evidenttia. (Perdld & Pelkonen 2006, 13; Lehtoméki 2009, 82; Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2009.) Hoitotydntekijdn on seurattava koko ajan oman alansa kehittymisté
sekd rohkeasti kyseenalaistettava vanhat toimintatavat (Sosiaali- ja terveysministerio
2009).

Yksittaisten potilaskohtaamisten paatoksenteko perustuu asiantuntijuuteen seké asiakaslah-
toisyyteen ja tutkimustietoon (Sarajarvi ym. 2011, 70). Se, mika on lopulta evidenttid, kay
ilmi kliinisessa hoitotilanteessa, ja se ratkaistaan potilaan ja hoitajan evidenttikokemuksen
avulla. Evidenttikokemus on sitd, ettd uusi asia nahdaan uudella tavalla ja ymmarretaan
totuuden, hyvyyden ja kauneuden ilmentymana. N&in saadaan sisdinen varmuus jo olemas-

sa olevasta asiasta uudesta ndkOkulmasta. (Eriksson, Nordman & Myllyméki 2004, 24.)



Parempiin hoitotuloksiin paéstdédn kun mahdollisimman moni hoitaja sitoutuu kayttamaan

yhteisesti sovittuja hoitokaytanteita (Arve 2003, 147).

2.3 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatrisessa hoitoty6ssa potilaan mielenterveyden edistdminen ja mielenterveysongelmi-
en hoitaminen ovat avainasemassa, silla mielenterveyden puuttuessa puuttuu myos terveys.
Maailman terveysjarjestd (WHO) on maéritellyt terveyden kasittdmaén ihmisen fyysisena,
psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, eiké vain sairauksien tai vammojen puuttumi-
sena. (Kuhanen 2012, 16-17, 25; Noppari & Leinonen 2005, 36.) Madritelm& mielenter-
veyden kaésitteelle on vaikea méaarittdd. Yksi syy tdhén on se, ettd jokainen kokee oman
mielenterveytensa eri tavoin ja se vaihtelee, kuten muukin terveydentila. Mielenterveys on
alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin muodostama kokonaisuus. On my6s hyvin yleistd, etta
psykiatriassa mielenterveyttd kuvataan vain psyykkisten oireiden ilmenemisend. (Toivio &
Nordling 2013, 60-62.)

Tarkoituksenmukaista psykiatrisessa hoitotydssa on yrittda ehkéistd mahdollisia mielenter-
veysongelmia seka korjata ja parantaa jo syntyneita ongelmia. Mielenterveyslaki velvoittaa
ehkédisemaan, lievittdmaan ja parantamaan yksilon mielenterveydellisid ongelmia esimer-
Kiksi parantamalla ihmisten elinolosuhteita. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) On tar-
kedd tukea olemassa olevaa positiivista mielenterveyttd seké pyrkid vahvistamaan suojaa-
via tekijoitd, joita ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki ja potilaan omat yksilolliset voimaan-
tumiskeinot. Ehkaisevén toiminnan periaate taas on se, ettd akuutti tauti pyritdan estamaan
muuttumasta krooniseksi varhaisen toteamisen ja nopean reagoimisen ja hoidon saannin
avulla. Korjaavalla toiminnalla tarkoitetaan psykiatrisessa hoitotydssa tutkivaa ja kuntout-
tavaa hoitoa. Tavoitteena on potilaan tyokyvyn yllapito tai sen palautuminen. (Kuhanen
2012, 27-30.)

Psykiatrisessa hoitotydssa ydinosaamista on potilaan ja hoitajan muodostama yhteis-
tyosuhde, joka perustuu hoitajan vuorovaikutustaitojen hallintaan seka taitoon kéyttaa
omaa persoonaansa tydvalineend. Siind korostuu molempien yhdenvertaisuus ihmisarvon

kunnioittamisena. Perustan luo voimavaralahtGinen tydote, missé tuetaan ja kunnioitetaan



yksilod, perhettd sekd yhteis6d. Aito kohtaaminen ja kiinnostus potilaan ongelmista edisté-
vét positiivista mielenterveytta. Psykiatrisessa hoitotydssé hoitajan tulisi mygs osata perus-
taa toimintansa tutkittuun tietoon, jolloin se olisi evidenttid. Tama edellyttdd hoitajan am-
mattitaidon jatkuvaa kehittdmisté ja paivittdmista. (Kuhanen 2012, 30-31.)



3 HOITOTYON FILOSOFIA PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Evidentin hoitotyon lahtokohtina ovat hoitotyon filosofia ja potilaan arvot. Filosofia pohtii
sitd, mik& on totta, oleellista ja arvokasta sekd mihin tieto perustuu. Asioille ei aina l6ydy
yksiselitteistda madritelmaa, vaan eri vaihtoehtoja tulee osata punnita ja on yritettava 10ytaa
parhaat mahdolliset ratkaisut. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1995, 9-13; Haho 2009.) Eri
teoreetikot esimerkiksi Parse, Nightingale, Henderson jne. méérittelivat aikanaan ihmisen,
ympariston, hoitotyon ja terveyden erilaisiin merkityksiin (Viitanen 1994, 14).

3.1 Hoitoty6n arvoperusta

Hoitotyon toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo ja kasitys terveydestd (Aspvik 2013).
Ihminen ajattelee itsendisesti, on elollinen ja tunteva yksild, joka on vuorovaikutuksessa
koko ajan ymparistonsd kanssa. Ihmisarvo nakyy siind, ettd jokaista ihmista kunnioitetaan
riippumatta siitd, kuka han on tai mit han on tehnyt. Ihmisarvoa lisdad myos se, ettd ihmi-
nen itse tiedostaa itsensé ainutkertaisena yksilond, jolla on vastuu omasta itsesta ja omista
laheisistaan. (Niiniluoto 2011, 7-8.) Kaikilla ihmisilla on samat ihmisoikeudet ja sama oi-
keus tulla kunnioitetuksi seké oikeus ihmisarvoiseen elamaan eika yksik&an ole toista mer-
Kittdvampi tassa suhteessa (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 47; Poikkiméki 2004, 5).

Maaritelmén tekeminen yksilosta ei ole yksinkertaista tai helppoa, silla sille ei ole olemas-
sa yhta tiettya tapaa. Hoitotyon filosofia madrittelee jokaisen yksildllisend persoonanaan,
jossa ihmisen oleminen ja terveydentila vaihtelevat. (Rauhala 2005, 17.) Ihmiskasitys eli
kasitys siitd, millainen ihminen on, alkaa kehittyéd heti syntyman jalkeen. Ihmiskasitys oh-
jaa toimintaamme ja valintojamme, se muovautuu kasvatuksen ja kulttuurin mukaan seka
kehittyy elaman eri vaiheissa. (Lehtovirta & Peltola 2012, 330-333.)

Myds humanistiselle ihmiskasitykselle on ominaista ihmisen avoimuuden (Rauhala 1992,
50) ja ainutkertaisuuden tunnustaminen (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen,

Ketola & Hietanen 2005, 49). Ihmisarvo nakyy siind, etté tilanteesta riippumatta luotetaan



ja uskotaan ihmiseen. Ihmisarvoa kunnioitetaan siten, ettd jokaista pidetd&dn samanarvoise-
na yksilona. (Toivanen 2009, 192-193.) Humanistinen ihmiskasitys korostaa yksilod koko-
naisuutena ja sen keskeinen arvo on ihmisarvo. Humanistinen ihmiskasitys asettaa keski-
pisteeksi ihmisen: tietoisen olennon, jolla on vapaus, vastuu ja pyrkimys toteuttaa itsedan.
Ihminen pyrkii tekemaan hyvééd ja valttamain vahinkoa. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 46-47, 118.)

Hoitotytssa nousee esiin ihmisen arvokkuus ja terveyden edistdminen. Tdssa opinnayte-
tyossd kasitys ihmisesta perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, joka on Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisen tulosalueen perustana. Yksilon fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen olemus muodostavat ykseyden, mitd korostetaan siten, ettd ymmarre-
tdan ihmisen todellinen olemassaolo. Humanistinen ihmisk&sitys myds korostaa sité, etté
ihmiselle annetaan vapaus ja vastuu omasta terveydestéan ja sen edistamisestd. Hoitotyoté
ohjaavat kolme periaatetta: yhteisdhoito, voimaantuminen ja eldmall4d oppiminen. Kaiken
perustana toimii evidentti hoitotyd. Namé& arvot maarittavat hoitotyon filosofiaa psykiatri-
sessa hoitotydssd Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. (Aspvik 2013.)

3.2 Yhteisohoito

Yhteis6hoito eli community care yhdistaa kaksi vahvaa kasitettd; yhteison ja hoidon. Yh-
teisbhoidolla tarkoitetaan kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen hyddyntamista
hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi siten, ettd potilaan yksiléllinen kuntoutuminen
toteutuisi. Tavoitteena on mahdollisimman potilaslahtdinen toiminta, missé potilaan itse-
maaraamisoikeutta korostetaan. Kaikkien toimijoiden tulisi olla vuorovaikutuksessa poti-
laan kanssa ja yhdessé sopia saannoista seké paatoksenteosta. (Murto 1997, 13; Kanerva,
Oittinen, Kuhanen & Schubert 2012, 106.) Yhteisten sdantdjen avulla, vaatimalla ja tukea
tarjoamalla muodostuu hoitava ja kuntouttava yhteisd. Henkilékunnan tulee huolehtia siité,

ettda myos asiakkaille vélittyy tieto siitd, mita heiltd odotetaan. (Murto 2013, 17.)

Yhteisohoidossa koko yhteisé on osallisena perustehtdvan toteutumisessa. Terapeuttiset
yhteisot ja kasvatukselliset yhteisdt ovat osa yhteisdhoitoa. Tarkoituksena on vertaistuen,

kokemuksien ja kuntoutuksellisen potentiaalin hyddyntdminen. (Murto 1997.) Terapeutti-
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sen yhteison tarkoituksena on hoitaa ja kuntouttaa asiakasta, jossa hoitoprosessi pohjaa
asiakkaasta lahtdisin olevaan tietdmykseen. On térked, ettd hoidosta ja sen koordinoinnis-
ta vastaa ne henkil6t, jotka ovat koko ajan lahella potilasta. Ero terapeuttisen ja kasvatuk-
sellisen yhteison vélilla on pieni. Toiminta eroaa menetelméllisiltad ja toiminnallisilta ra-
kenteiltaan. Esimerkiksi kasvatukselliseen yhteiséon kuuluu rajojen ja mahdollisten ran-
gaistusten laatiminen, joiden avulla opetetaan ottamaan vastuuta omasta eldmasta. Tavoit-
teena on pyrkia Ioytaméan keinoja, joilla yksilo voi vaikuttaa omaan tilanteeseensa. Ran-
gaistuksia tulee kuitenkin kayttada harkitusti ja vasta silloin, kun vaatimisella tai keskuste-
lulla ei saada toivottua tulosta. (Murto 1997, 195-196; Murto 2013, 71.)

Yhteisohoidossa korostuvat yhteisollisyys, sallivuus sekd avoin kommunikaation mahdolli-
suus. Potilas pystyy vapaasti jakamaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan yhteisdssa ver-
taistuen avulla sekd tulla hyvéksytyksi mahdollisesta erilaisuudestaan huolimatta. Avoi-
mella kommunikaatiolla pyritdén siihen, ettd potilaalle annetaan jatkuvaa palautetta kayt-
taytymisesta ja ndin kannustetaan osallistumaan omaan paranemisprosessiin. Y hteisohoi-
dossa on tarke&& kunnioittaa potilaan itsemadradmisoikeutta, mutta myds perheen ja muun
sosiaalisen verkoston merkitystd hoidossa tulee korostaa. (Murto 1997, 249; Kanerva ym.
2012, 107.) Yhteisohoito on Murtoa (1997) mukaillen sitd, ettd yhteiso tutkii omaa toimin-

taansa koko ajan, kokeilee uusia toimintatapoja ja arvioi yhteistydssa omaa toimintaansa.

3.3 Voimaantuminen

Hoitotydssa voimaantuminen eli empowerment on seka yksiloa ettd yhteiséa koskeva pro-
sessi, jonka avulla saadaan mahdollisuus vaikuttaa paivittéisiin asioihin. Voimaantumista
voidaan kuvata omien kykyjen, pdamaarien ja arvojen tiedostamiseksi ja toteuttamiseksi
sekd kyvyksi olla vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Mahlakaarto 2010, 25-27.)
Tyontekijan voimaantuessa hdan on kykeneva vaikuttamaan itselleen térkeisiin asioihin ja
siten myos tydyhteisd menestyy ja paasee tavoitteisiinsa (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 91). Nain mahdollistuu myds potilaan paatdksenteko seké kriittinen suhtautuminen
omaan terveyteensa (Haho 2009). Voimaantunut hoitaja pystyy luopumaan vanhoista toi-
mintatavoistaan ja on avoin kehitykselle (Heikkild & Heikkild 2005, 30).
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Potilas hakee useimmiten hoitajastaan ymmartdja, silla hoitaja on potilaan voimaannuttaja
Ja itsenaistymisen tukija. Voimaantuessaan potilas kokee tulleensa kuulluksi sek& hyvéksy-
tyksi. Hoitajan tulee tiedostaa omat voimavaransa ennen kuin voi tukea potilaan voimaan-
tumista. (Toivio & Nordling 2013, 326; Kuhanen & Kanerva 2012, 148-154.) Jokainen itse
tiedostaa parhaiten oman terveydentilansa ja on siten térkedssé roolissa suunniteltaessa
hoitoa. Aktiivinen keskustelu potilaan terveydentilasta vaikuttaa niin potilaaseen kuin hoi-
tajaankin; potilaan sitoutuminen hoitoon lisd&ntyy kun hdn huomaa hoidon vastaavan juuri
hanen tarpeitaan ja hoitajan kokemusperdinen tieto karttuu yhteistyosuhteessa potilaan
kanssa. Téallainen toiminta vaatii hoitotyontekijalta ja potilaalta aitoa vuorovaikutusta ja
kohtaamista. (Sarajarvi ym. 2011, 70-75.) Se my0s auttaa potilasta ottamaan jo olemassa
olevat voimavarat kayttoon (Kuhanen & Kanerva 2012, 154).

Voimaantuminen on potilaan omaehtoista itsensé auttamista ja parhaimmillaan voimaantu-
nut yksild voimaannuttaa myos ympérilladn olevia. Voimaantumisen katsotaan onnistu-
neen jos potilas saavuttaa riippumattomuuden ja itsendistyy (Heikkild & Heikkilda 2005,
28-29) seka tunnistaa itsensa ja asemansa vallitsevassa ympéristossé. Voimaantunut yksilo
uskoo vaikutusmahdollisuuksiinsa, ottaa aktiivisesti osaa toimintaan ymparillaan ja on nain
tietoinen ympérillaan tapahtuvista asioista. (Mahlakaarto 2010, 26-27.) Hoitaja ei voi antaa
potilaalle voimaa (Mattila 2008, 18), vaan toimii voimaannuttajana, tavoitteena luoda edel-
Iytykset ja keinot yksilolle oppia omasta itsesta ja myds ymparilld olevista ihmisista (Mah-
lakaarto 2010, 71).

3.4 Elamalla oppiminen

Elamalla oppimisen mallissa on keskeistd koko elaman jatkuva oppiminen. Tehtdessa mita
tahansa ja uusia asioita omaksuttaessa, tapahtuu oppimista. VVoidaan sanoa, ettd oppiminen
on ihmiselle perustoiminto, jota tapahtuu tietoisesti tai tiedostamatta lapi koko elaman.
(Pantzar 2013, 12; Tuomisto 2012, 420.) Elinikéisen oppimisen perustan luo kasitys siitd,
miksi ja miten opitaan jotain uutta (Pantzar 2013, 20). Periaatteena on se, etta yhteisosséa
elettyd ja tehtya tutkitaan, siitd keskustellaan ja pohditaan miten jatkossa toimitaan. Toi-
minta jatkuu ja vélilla pysahtyy. Téllainen toiminta on tydyhteison itsearviointia toimin-

nastaan, jonka avulla vahitellen kaikki yhteistssé sitoutuvat kayttdmaan sovittuja kaytan-
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teitd ja hyvéksi havaittuja toimintatapoja. (Murto 1992, 40-42.) Ellei ole aikaa pyséhtya
miettimaén tekojaan ja tekemi&an valintoja, perustuu kaikki yksittdisen tekijan tekeméén
paatokseen. Nain ollen ei ole mahdollista voimaantua eiké kehittyd. (Murto 2013, 66.)

Elinik&inen oppiminen ei aina ole helppoa ja miellyttdvaa. Epamiellyttavaksi oppimisen
tekee pakonomainen oppiminen ja muiden m&ard&minen ajan puuttuessa. Tallgin ei ole
riittavasti aikaa uusiutua ja levahtaa, seka miettid, mitd seuraavaksi voisi tehdd. Ajanpuut-
teessa yhteisossa hamértyy myos itse perustehtdva ja sen merkitys. Juuri perustehtdvd méaa-
rittdd esimerkiksi sen, tekeekd yhteisgssa kaikki oikeita asioita, oikealla tavalla ja tekevat-
ko niitd oikeat ihmiset. Kun oppiminen on mieluisaa, yhteisossé vallitsee avoimuus, mie-
lenkiinto uusia asioita kohtaan seka yhteison jasenet voivat kokea olevansa vapaaehtoisesti
mukana toiminnassa. (Murto 2013, 65-67; Tuomisto 2012, 425.)

Hyvéand esimerkkind edelld mainitusta voidaan pitd4d oman toiminnan reflektoimista. Ref-
lektointi voi olla mietiskelya tai harkintaa siitd mit& on jo tehty. Tdmén kaltaisessa proses-
sissa tarkkaillaan uusia koettuja asioita sekd nain ollen saadaan valmiuksia konstruoida eli
muodostaa uutta tietoa aikaisemman ymmarryksen pohjalta. (Toivio & Nordling 2013,
293.) Esimerkiksi koulutusvaiheessa omaksutaan oma tapa reflektoida toimintaa ja oppi-
maansa. Yhteison tuoma asiantuntijuus muokkaa toimintaa yksilollisempadn suuntaan
(Korhonen ym. 2010, 40) seka siihen, ettemme toimisi kuin mekaaniset koneet, joiden toi-
mintaa ei voi pysdyttaa tarkasteltavaksi ja edelleen kehittyméén parempaan suuntaan (Mur-
to 1992, 37-38).
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4 LAATU JA LAADUN ARVIOIMINEN HOITOTYOSSA

Tassa opinndytety0ssé kasittelemme laatua hoitotyon nakokulmasta. Laatu itsesséan on
laaja késite eikd sen méaéritteleminen ole helppoa, koska méaritelma vaihtelee tarkasti raja-
tusta hyvin moniulotteiseen. (Kekéle & Lehikoinen 2000, 35; Sosiaali- ja terveysministerio
2002.) Laatu on asiakkaan odotuksien, tottumuksien ja tarpeiden tayttymistd ammattitaitoi-
sesti sekd eettisesti kestavalla tavalla. Asiakas on se, joka madrittada laadun, mink jalkeen
laatu madrittdd organisaation toimintatavat. (Pesonen 2007, 37-38; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2002.) Tyoyhteison omat arvot maarittavat laadun kriteerit ja tdméan takia sita ei
voida madritelld vain yhta kriteerid kayttdmalla. Laatua arvioitaessa Kriteereind ovat esi-
merkiksi laadun tavoitteet tai tydyhteison luomat suositukset siitd, miten tulisi toimia
(Kvist 2004, 23-24) seka tilannesidonnaisuus. Vasta sitten kun kriteerien siséltd on maari-

tetty, voidaan laatua alkaa mittaamaan. (Ruuska 2007, 234.)

Kokko tuo esiin vaitoskirjassaan kriteerit laadukkaalle psykiatriselle hoitotydlle. Tutkimus-
tuloksista kay ilmi, etta potilaat pitdvat tarkednd hoitajan ammattiosaamista seké sita, etté
hoitajat kunnioittavat jokaisen ihmisarvoa. On myd0s tarkeéd, ettd hoitajalla on kyky osata
asettua potilaan asemaan ja ettd hén nayttad potilaille oikeaa vélittdmista. (Kokko 2004,
80-88.) On muistettava, ettd seké potilas etta hoitaja hyotyvat dialogista, eli vuorovaikut-
teisesta yhteistyosuhteesta. Dialogi tuo hoitotilanteeseen monipuolisuutta ja pysyvyytta,
jotka takaavat laadukkaan psykiatrisen hoitotyon. Jokainen potilaan ja hoitajan kohtaami-
nen on ainutkertainen, josta hoitaja oppii joka kerta uutta kehittden samalla omaa ammatti-

taitoaan ja siten tuo tyohonsé laadun. (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 80-85.)

Laadukkaan hoitoty6n ja sen parantamisen tukena tulisi kayttda koulutuksia, joita esimer-
Kiksi tyénantaja on velvollinen jarjestamaan (Vuori 2011, 56). Laadun parantamiseksi on
kehitetty useita mittareita, joista yhtena esimerkkina toimii SHQS-laatuohjelma (Social and
Health Quality Service). Ohjelma on kéayttéssa 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiossa ja myos Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisella tulosalueella. (Quali-
tor 2010.)
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Laatua voidaan parantaa auditoinnilla eli arvioinnilla, jossa ulkopuolinen arvioija tutkii
tyOyhteison toimintaa ja toimivuutta. Tutkimisen kohteena ovat myds palveluorganisaation
luomien suositusten ja kriteerien toiminta. Auditoinnin perusteella havaitaan tydyhteison
vahvuudet ja kehittdmistarpeet. (Pesonen 2007, 190; Pokka-Vuento & Piirola 2004, 30-31.)
Auditoinnissa on erotettavissa kolme tasoa: johdon suorittama sisdinen auditointi, organi-
saation sisdinen auditointi sek& ulkoinen auditointi (Holma, Tolvanen & Vihma 2010, 71).
Projektissamme tulemme toteuttamaan ulkoisen auditoinnin opiskelijan roolissa. Psykiatri-
sen hoitotyon laadukkuus riippuu siitd, kuinka hyvin moniammatillinen yhteistyd onnistuu.
On my0s tarkead, ettd hoidossa kaytettdva tieto on asiallista ja evidenttid. Kaypa hoito-
suositusten merkitys korostuu arvioitaessa psykiatrisen hoitotyon laatua, koska suositusten
avulla laatua voidaan verrata nayttoon. (Kanerva 2012, 303-304.) Jatkossa tulemme kayt-

tamaan auditointi-kasitteen tilalla arviointi-kasitetta.

SHQS-laatuohjelmaa kayttdvat monet terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajat Suomessa,
silld se on valmistettu vastaamaan juuri kyseisen alan arviointitarvetta. Lainsaadanto, val-
takunnalliset suositukset ja hyva hoitokéytant6é on otettu huomioon. Laatuohjelman valmii-
den kriteereiden avulla arvioidaan organisaation toimivuutta monella eri osa-alueella. Or-
ganisaatio voi ottaa kayttdonsa myos ulkopuolisen tahon mittaamaan ja arvioimaan palve-
luidensa laatua. Talloin saadaan riippumaton nakokulma yrityksen sisdisista asioista. Ot-
tamalla kayttoon SHQS-laatuohjelma aloitetaan organisaatiossa kehittamistyd, koska saa-

duilla tuloksilla pyritédéan jatkuvaan laadun kehittamiseen. (Qualitor 2010.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa laadukasta hoitoty6ta ja siitd sdédetdédn myos Tervey-
denhuoltolaissa. Siina esimerkiksi korostetaan tytpaikan vaara- ja haittatapahtumien tun-
nistamisen ja raportoinnin tarkeyttd. (Terveydenhuoltolaki 341/2011.) HaiPro on tyokalu,
jonka avulla pyritadn edistamaén potilasturvallisuutta ja silla raportoidaan potilasturvalli-
suutta vaarantavista tapahtumista. HaiProta kdyttdd maassamme yli 200 sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikkoa ja se on tarkoitettu kehittdmaén toimintaa sisaisessd kaytossa. Kysei-
sen raportointimenettelyn avulla voidaan hyédyntaa vaaratapahtumista saadut opit ja johto
saa tietoa riittavista resursseista ja toimenpiteiden vaikutuksista. HaiPron raportointi perus-
tuu vaaratapahtumien vapaaehtoiseen, luottamusta herattdvaan ja syytteettomaan ilmoitta-

miseen ja késittelyyn. (Awanic 2013.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinndytetyd on osa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisen tulosalueen
kehittamisprojektia, jonka tarkoituksena on arvioida hoitotydohon kehitettyjen arviointikri-
teereiden pohjalta, miten evidentti hoitoty¢ toteutuu Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
psykiatrisella osastolla. Arvioinnin tavoitteena on saada kasitys siitd, milla tasolla hoito-
henkilokunnan kliininen osaaminen on ja tulosten myo6ta kehittdd evidenttid hoitotyota,
jotta potilaan hyva hoito toteutuisi saatavilla olevaa tutkittua tietoa hyddyntaen.
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6 KEHITTAMISPROJEKTI JA SEN TOTEUTUS

6.1 Projekti ja projektiorganisaatio

Projekti-sanasta muodostetaan monenlaisia mielikuvia ja se mielletddn tarkoittamaan lahes
poikkeuksetta eri asioita. Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista, harkittua ja suunnitelmal-
lista kokonaisuutta. Projekti on jotain sellaista, mika on edessamme ja jota tulee suunnitella
etukateen. Sille on ominaista ennalta maéritelty tarkoitus ja tavoite ja projektin kertaluon-
teisuus. Projektin toiminnassa on havaittavissa selkeé elinkaari. Projekti sisaltdd oman ai-
kataulun laatimisen seka projektiorganisaation ja resurssien maarittdmisen. (Anttila 2001,
11-12; Rissanen 2002, 14-20.)

Projektin luonne méarittelee projektiorganisaation kokoonpanon (L66w 2002, 28) mik& voi
vaihdella projektin laajuuden tai tavoiteltavan hyddyn mukaan (Anttila 2001, 74). Projektin
henkilomaara ei vélttamatta pysy samana projektin koko elinkaarta vaan se voi vaihdella.
Projektiorganisaatio muodostetaan maaraajaksi ja vain yhté projektia varten. (Pelin 2008,
65.) Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmastd, joka pitad siséllaan projektipaallikon
tai -péallikot ja ohjausryhmén. Suuret projektit vaativat toimiakseen myos liséresursseja,

joita ovat muun muassa projektisihteeri, rahoittajat sek& muut paattajat. (Anttila 2001, 75.)

Projektipaallikon tehtdviin kuuluvat kokonaisvastuu projektista ja sen johtamisesta, siihen
liittyvan suunnitelman ja tavoitteiden laadinnasta seka raportoinnista ja projektin loppuun
saattamisesta. Projektiryhman tehtdvana taas on varmistaa, etta tarkoitus ja tavoite tulevat
tayttymaan. Tarkeimpina tehtavina nahdddn muun muassa pitad kiinni laadituista suunni-
telmista seké raportoida projektin pééllikoille muutoksista. Ohjausryhman tehtaviin kuulu-
vat projektipaallikdiden tukeminen suunnitelman tekemisessd ja projektin johtamisessa.
Ohjausryhman tehtédvana on myds luoda yhteiset suuntaviivat projektille. (L66w 2002, 28-
33; Silfverberg 2007, 98-99; Pelin 2008, 69-70.) Kehittdmisprojektimme projektiorgani-
saationa toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrinen tulosalue. Ohjaava opetta-
ja, psykiatrisen tulosalueen ylihoitaja ja psykiatrisen osaston osastonhoitaja muodostavat
ohjausryhmén. Projektipaallikdind toimimme me opinnaytetyontekijat. Ohjausryhmé ja

projektipadllikot toimivat projektiryhman sisalla ja toteuttavat kehittdmisprojektin.
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Kehittamisprojektimme toimintaympdristona toimivaan psykiatriseen tulosalueeseen kuu-
luvat psykiatriset osastot, kurssiyksikko ja poliklinikat. Aikuispsykiatrian osastoja on kol-
me ja lisaksi organisaatiossa toimivat lasten- ja nuorten psykiatrian osastot. Poliklinikat
toimivat liséksi néille potilasryhmille. Kehittdmisprojektimme toteutui osastolla, missé
hoidetaan psyykkisid sairauksia ja elaménkriiseja sairastavia potilaita. Osasto vastaa hoi-
don ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnista, suunnittelusta ja toteutuksesta silloin kun avo-
hoidon palvelut ovat riittdmattoméat. Osasto on 12-paikkainen avo-osasto, mutta siell& voi-
daan toteuttaa myos kriisihoitojaksoja. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja perus-
palvelukuntayhtyméa 2013.)

6.2 Kehittdmisprojektin eteneminen

Taman opinnaytetyén kehittdmisprojektin projektiosuus alkoi ennen meidan osallistumis-
tamme siihen. Tulimme mukaan projektiin tammikuun alussa 2013. Kehittamisprojektim-
me sai alkunsa tyoeldamén ehdotuksesta paivittada kliinisen hoitotyén laadun tdmén hetkisté
tilannetta psykiatrisessa hoitotydssa valmista arviointikriteeristéd hyodyntéden (LIITE 1).
Kaytossamme olleen arviointikriteeriston olivat valmistelleet Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalan tyontekijat omana lopputyénadn. Saimme tehtévéksi toteuttaa arvioinnin opin-
naytetyond, joka oli osa psykiatrisen tulosalueen kehittdmisprojektia. Projekti rajattiin ka-
sittdméén vain yhden osaston toimintaa. Kuviossa yksi kuvataan kehittamisprojektimme

etenemista aikajanana.



Projekti kohdeorganisaatiossa alkaa . ; .
Paatos opinnaytetyon tekemisesta

Yhteydenotto psykiatrisen tulosalu-
een osastonhoitajaan ja ylihoitajaan

A 4

Tammikuu 2013

6.2. & 28.2. tapaamiset ylihoitajan

A\ 4

Helmikuu 2013
kanssa

Ensimmainen versio arviointikritee-
reista valmiina

A 4

Maaliskuu 2013

~,| Opinndytety6n aiheseminaari
Kasitteiden avaaminen

Tapaaminen ylihoitajan ja opettajan
kanssa

\ 4

Huhtikuu 2013

Opinndytetydsuunnitelman palautus

A 4

Toukokuu 2013

Opinndytetydsuunnitelman tayden-
tamista

A 4

Kesa 2013

Tapaaminen ylihoitajan ja oh kanssa

A 4

Lokakuu 2013

ONT-suunnitelma hyvaksytty

Marraskuu 2013 Tutkimusluvan hakeminen

Hoitohenkilokunnan itsearviointi
valmiina osastolla

Tammikuu 2014:

TUTKIMUSLUPA OK Auditointimateriaalin saanti

INaa

Tammikuu 2014 Ryhmahaastattelu osastolla

Tulosten avaaminen

A 4

Helmikuu-Huhtikuu 2014 Osastotunnin suunnittelua

A 4

Toukokuu 2014 Osastotunti osastonhoitajille

Kesdkuu 2014 Ohjaavan opettajan ohjausta

v

Tyon kirjallisen osuuden viimeistelya

A 4

Valmis opinndytetyo

Syyskuu 2014

KUVIO 1. Kehittamisprojektin eteneminen
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Projekti alkaa usein tyoyhteisén ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Projektin
alussa on hyvé ideoida ja tehda esityot, jotka lisddvat projektin onnistumismahdollisuuksia.
Psykiatrisella osastolla oli tarve arvioida kliinisen hoitotyon laadun tilaa. Meidén osuu-
temme kehittdmisprojektissa alkoi tammikuussa 2013, jolloin otimme yhteyttd sahkdpostit-
se Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisen tulosalueen henkilokuntaan ja esitimme
aluksi omia ehdotuksia mahdollisista opinndytetyon aiheista. Lopullinen aihe tarkentui
tyoelamasta tulleeseen ehdotukseen kliinisen hoitotyon arvioinnista koskien evidenttid hoi-
totyotd. Psykiatrinen tulosalue oli kehittelemédssa arviointikriteereitd mittaamaan evidentin
hoitotyon toteutumista. (Rissanen 2002, 15-43.)

Saatuamme tiedon aiheesta, aloimme etsié Kirjallisuutta ja tutkimuksia ja tutustuimme nii-
hin. N&in saimme varhaisessa vaiheessa kasityksen siitd, mitd psykiatriseen hoitotyéhon
siséltyy ja minkalaista tutkittua tietoa on saatavilla. Selvitimme myo6s evidentti-k&sitteen
merkityksen, jotta aihetta olisi helpompi kasitelld. Projektimme toista vaihetta kutsutaan
taustaselvitykseksi. Siind painottuvat aiheesta kertovaan kirjallisuuteen tutustuminen ja
tiedon hankinta, yhteistyotahojen kartoittaminen sekd tutustuminen mahdollisesti aikai-

sempiin tehtyihin tutkimuksiin aiheesta. (Rissanen 2002, 15-43.)

Projektille asetettujen tavoitteiden méaarittdminen on térkein vaihe koko prosessissa. Ne
laaditaan projekti- ja ohjausryhmén kanssa yhteisymmarryksessd. Niiden tulee olla selkeat
ja realistiset seké pohjautua vallitsevaan ongelmaan. (Rissanen 2002, 44-45.) Kehittamis-
projektissamme mietimme tydeldmén yhteistydhenkilon ja ohjaavien opettajien kanssa
hyvissé ajoin tavoitteita, aiheen rajaamista sekd tutkimusmenetelméaa. Aiheen tarkentumi-
sen ja tavoitteiden asettamisen jalkeen tutkimusmenetelmé muuttui laadullisesta tutkimuk-
sesta kehittdmisprojektiksi tyon luonnetta mukaillen. Taman jalkeen aloimme miettia tyén
kannalta keskeisimpid kasitteité ja tekemaén tyon suunnitelmaa. Keskeisimmiksi kasitteik-

si nousi evidentti hoitotyd, psykiatrinen hoitotyo ja laatu.

Tavoitteiden laadinnan sekd muiden esitiden jalkeen on vuorossa projektin suunnittelu-
vaihe, minka avulla voidaan hallita mahdollisia ongelmia. Projektin suunnitteluvaiheessa
tehdyn tydsuunnitelman avulla nahdaéan projektin kulku aloituksesta lopetukseen. Aloi-
timme suunnitelman teon késitteiden avaamisella, jonka jalkeen siirryimme laatimaan aika-
taulua, tyon sisalt6d ja tyon tarkoitusta ja tavoitteita. Suunnitelma tdsmentéa ja rajaa toi-

mintaa, mutta sen ei tule olla itsetarkoitus vaan valine hyvéan toteutukseen. ldeointivai-
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heessa esiin tulleen todellisen tarpeen arviointi kuuluu suunnitteluvaiheessa esimerkiksi
riskien minimoimiseen. Suunnitteluvaiheessa tuodaan esille tulevat menettelytavat, aika-
taulu ja mahdollinen budjetti. Suunnitelman tekovaiheessa kokoonnuimme ohjausryhman
kanssa useamman kerran ja keskustelimme kehittdmisprojektin sisallosta ja etenemisesta.
Valmiin suunnitelman jatimme hyvéksyttavéaksi opettajalle, jonka jalkeen suunnitelma ja
tutkimuslupahakemus jétettiin kohdeorganisaation hallintoylihoitajalle. (Rissanen 2002,
44-57.)

Suunnittelu ei paaty valmiiseen suunnitelmaan, vaan jatkuu koko projektin ajan — suunnit-
telu muuttuu ongelmien ratkaisemiseksi (Paasivaara ym. 2008, 125). Projektin toteutus
alkaa, kun ohjausryhmé katsoo suunnitelman hyvaksytyksi sek& mahdolliseksi toteuttaa.
Projektin toteuttaminen on koko prosessin pitkékestoisin ja aikaa vievin vaihe. (L66w
2002, 87; Virtanen 2009, 154.) Kehittamisprojekti toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalassa psykiatrian tulosalueella yhdellda psykiatrisista osastoista. Hoitohenkilokunta
teki osastonhoitajan johdolla itsearvioinnin, mika oli ennalta laadittu tulosalueen hoitoty6n
filosofian ja arvoperustan pohjalta. Itsearviointilomake koostui 11 isommasta osa-alueesta
ja néiden tarkoituksena oli toimia evidentin hoitotyon laadun mittareina kaytannon kliini-
sessa hoitotydssa. Arviointikriteeristé muodostui seuraavista osa-alueista: yksikon johta-
minen, eettinen tieto ja evidentin hoitotydn kehittdminen, hoitotyon prosessi, omahoita-
juus, ladkehoito, yhteiséhoito ja ryhmahoito, perhe- ja verkostotyd, HFR eli hallittu fyysi-
nen rajoittaminen, moniammatillinen tiimityd, tyénohjaus ja opiskelijaohjaus. Kukin osa-

alue piti siséllaén tarkentavia kriteereitda (LITE 1).

Helmikuussa 2014 toteutimme ryhméhaastattelun, joka on tehokas aineistonkeruumene-
telmé silloin kun haastateltavat edustavat samaa ammatti- tai potilasryhmaa. Ryhmahaas-
tattelun etuna on se, ettd tietoa saadaan usealta osallistujalta samanaikaisesti. Ryhman ja-
senet tukevat toisiaan paatoksenteossa ja ongelmatilanteissa haastattelun edetessa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123-126; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-
212.) Osastonhoitajalta saimme haastattelua varten materiaalia koskien osaston toimintata-
poja. Aiemmin tehdyn itsearvioinnin ja saadun arviointimateriaalin avulla muodostimme
kysymykset ryhméhaastatteluun. Ennen haastattelun toteuttamista lahetimme ennalta saa-
tekirjeen osaston henkilokunnalle (LIITE 2). Ryhméhaastatteluun osallistuivat osastonhoi-
taja, yksi mielenterveyshoitaja sekd kolme sairaanhoitajaa. Osallistujat valittiin satunnai-

sesti silla hetkelld tydvuorossa olevista tyontekijoistd. Haastattelussa toinen projektipaalli-
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koisté toimi haastattelijana ja toinen Kirjurina. Saatu materiaali analysoitiin sisallon ana-

lyysia soveltaen valmiisiin kriteereihin luokitellen.

Projektin toteutuminen, onnistuminen sekd mahdolliset ongelmakohdat saadaan selville
arvioinnin avulla. Arvioinnin p&&paino on projektin alussa ja lopussa, mutta kuitenkin niin,
ettd se kestaa lapi projektin elinkaaren. Sen tavoitteena on luoda projektista niin luotettava
kuva kuin mahdollista. Kehittdmisprojektissa ryhméhaastattelusta saadun materiaalin ja
saadun muun aineiston avulla padsimme vertaamaan tuloksia valmiisiin kriteereihin. T&ma
vaihe projektissamme osoittautui tydlaédksi, silla kehittamisprojektimme ei ole tutkimus,
joten aikaisempaa tutkimustietoa ei ollut kéytettdvissa. Kaytdssamme on kuitenkin ollut
Pro Gradu evidentista hoitotyostd, jonka tuloksia yleisesti olemme voineet hyédyntaa
oman tydémme pohdintaosuudessa. Arvioinnilla pyritddn 16ytdmaan ne keinot, joilla voi-
daan muuttaa toimintatapoja. Tassa vaiheessa alkoivat selkiytya kliinisen hoitotydn kehit-
tdmishaasteet kohdeorganisaatiolle. Arviointi ei ole sattumaan perustuvaa, vaan sen avulla
selvitetddn, onko projekti eettisesti ja luotettavasti tehty. (Paasivaara ym. 2008, 139-142;
Leino-Kilpi 2012, 360.)

Projektin onnistumiseen ei riitd onnistunut suunnitelma ja sen toteuttaminen, vaan on tar-
kedd siirtdd saadut tulokset tilaajan kéyttoéon ja vieda projekti paatokseen. (Rissanen 2002,
16.) Toukokuussa 2014 pidimme osastotunnin psykiatrisen tulosalueen osastonhoitajille.
Ylihoitajan toimesta paikalle tulivat projektipédéllikdiden liséksi viiden eri yksikon osas-
tonhoitajat. Keskustelimme Kkliinisen hoitotyon arviointikriteereistd seké esiin nousseista
kehittdmishaasteista. Saimme paljon positiivista palautetta tekemastamme tyostd, joka tu-
lee olemaan tilaajaorganisaatiolle arvokas, silla kliiniseen hoitotyohon liittyvéaa arviointia
ei ole aikaisemmin tehty kohdeorganisaatiossa. Tulosalue tulee kehittamisprojektin myota
mahdollisesti tulevaisuudessa toteuttamaan vastaavan eri osastoilla. Kehittdmisprojekti

paattyi valmiiseen opinnaytetyohon joulukuussa 2014.
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Kuviosta kaksi on ndhtavissa kehittdmisprojektimme vaiheittainen eteneminen teoriasta

kaytantoon.

PROJEKTIN

4, Suunnittelu

7. Projektin
paattaminen

l 6. Tulosten siirto

2. Taustaselvityk- J

set

3. Tavoitteiden
madrittely

5. Toteutus
1. ldeointivaihe J

N

KUVIO 2. Projektin paéavaiheet (mukaillen Rissanen 2002, 16)
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7 KLIINISEN HOITOTYON ARVIOINTI PSYKIATRISELLA TULOSALUEEL-
LA

Taman tydeldaméaléhtoisen opinndytetyon tarkoituksena on palvella psykiatrian tulosaluetta.
Tyon toteutumisella tulee olemaan suuri merkitys tilaajalle, silla arvioinnin pohjalta esiin
nousee kliinisen hoitotyon kehittdmishaasteet sekd vertailumahdollisuus tulevaisuudessa
toteutuville arvioinneille. Opinndytety6 tulee toimimaan myos yhtend perehdyttdmisen

apuvalineend psykiatrian osastolla.

7.1 Yksikon johtaminen

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja toimivat tyéparina yksikon hoitotyon johtamisessa
psykiatrisella tulosalueella. Yhteistyd on osa toimintamallia, mikd on kuvattu osaston
tyonkuvauksissa. Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan johtamista koskevasta tyonja-
osta on erikseen sovittu. Kéaytannén hoitotydssd apulaisosastonhoitaja toimii enemman
Kliinisessa hoitotydssa ja osastonhoitajan ollessa poissa, apulaisosastonhoitaja tekee tdman

tyot.

Apulaisosastonhoitajan tyonkuvaus on paivitetty vuonna 2012, mutta osastonhoitajan
tyonkuvaus on vuodelta 2005. Hoitajien vastuualueista hoitotydssé sovitaan ja ne paivite-
tdan vuosittain. Paivityksia vastuualueisiin tehd&én sitd mukaa kun tarvetta esiintyy — va-
hintd&n kerran vuodessa. Esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessé voidaan paivittaa

vastuualueita. Kehityskeskusteluja on kayty viimeksi vuoden 2013 syksylla.

7.2 Eettinen tieto ja evidentin hoitotydn kehittdminen

Henkilokunta on perehdytetty evidentin hoitotydn periaatteisiin, silla se on osa perehdy-
tysohjelmaa. Evidentista hoitotydstd on oma koulutuksensa ja osasta perehdytystd vastaa
ylihoitaja sek& koulun henkilékunnan j&sen, joka on perehtynyt aiheeseen. My6s osasto-

tunneilla k&sitellaan evidenttid hoitotyoté ja tastd ovat vastuussa henkilokunnasta ne henki-
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16t, jotka ovat saaneet koulutuksen aiheeseen. Evidentti hoitotyé on kokoajan lasné henki-
I6kunnan keskusteluissa, joista hyvina esimerkkeiné ovat tyopaikkakokoukset ja tyonohja-
ukset, joissa konkreettisesti keskustellaan hoitotyon tekemisesta. Tydnohjauksella psykiat-
risessa hoitotydssa tarkoitetaan asiantuntijan antamaa ohjausta ja tukea, jotta tyontekija
pystyisi arvioimaan omaa tyotaan seké ratkaisemaan ja lapikdymaan tyosté nousseita on-
gelmia (Kanerva 2012, 300).

Hoitotyon etiikan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu, ettd hoitaja tiedostaa omat arvot ja pyrkii
koko ajan selkiyttdmadn omaa hoitotyon filosofiaa. Eettinen osaaminen edellyttas, ettd
toiminta toteutuu lakien ja asetusten mukaisesti. Hoitaja ottaa potilaan huomioon koko-
naisvaltaisesti ja tekee hoitotyotd koskevia eettisid paatoksia havaintojen pohjalta. (Oitti-
nen 2012, 54.) Hoitajien tydssd on nakyvissa psykiatrisen hoitotyon filosofiset periaatteet,
jotka on paivitetty vuonna 2012. Keskeisimpéana asiana nousee esiin ihmisen kohtaaminen,
yksilovastuisen hoitotydn periaatteiden tarkeys ja potilaan ja hoitajan vélisen hoitosuhteen
merkitys. Jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja. Kaytdnnon hoitotytssa potilaan koh-
taaminen nakyy siten, ettd jokainen otetaan huomioon yksiloéna. Jokaisen erityispiirteet ja
sen hetkiset ongelmat ja taustat huomioidaan erikseen ja jokaiselle laaditaan oma, yksil6l-
linen hoitosuunnitelma. Potilaan kohtaaminen on paivittéista ja koko ajan tapahtuvaa toi-

mintaa.

Hoitajat toimivat tydssadan toiminta- ja laadunhallintasuunnitelman mukaisesti. Sen avulla
kohdistetaan hoitotyon kehittdminen tukemaan kuntayhtyman strategian tavoitteita. Toi-
minnan sujuvuutta edistetdan ennalta suunnitelluilla toimintamalleilla, joiden toteutumises-
ta esimies on vastuussa. Monissa kdytanteissa on myos rutiininomaiset ja vakiintuneet toi-
mintatavat, jotka pohjautuvat valmiisiin suunnitelmiin. Esimerkiksi potilastydssa potilas ja
hoitaja tapaavat laakaria hoitoneuvotteluissa, misséd kdydaan lapi potilaan sen hetkinen
tilanne ja vointi seka hoitosuunnitelman toteutuminen. Viikoittaiset moniammatilliset tyo-
ryhmaét ja pitkéaikaispotilaiden véliarviointi kuvaavat toteutuvia toimintamalleja ja laadun-

hallintaa turvaavia tekijoita.
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7.3 Hoitotyon prosessi

Hoitotyon prosessiin kuuluvat Kirjaaminen sek& hoitotydssé toteutuvat hoitotyon filosofian
mukaiset hyvén hoidon periaatteet. Kirjaamisen audiointi on toteutunut alkuvuodesta 2014
ja sitd ennen kevaalla 2013. Siind on sattumanvaraisesti otettu potilastiedoista otanta, men-
ty asiakirjoihin ja tarkistettu, ettd on kirjattu laadittujen ohjeiden mukaisesti. Jotta henkilo-
kunta kirjaisi sovitun yksikkékohtaisen suunnitelman mukaisesti, on nimetty erillinen vas-
tuuhenkild sek& varahenkild, jotka osastotuntien muodossa pitavat henkilokunnan ajan
tasalla. Yksikk6 toimii tulosalueen yhteisen suunnitelman mukaisesti. Vuoden 2013 audi-
toinnin pohjalta on pidetty kaksi osastotuntia seka tyopaikkakokouksissa késitelty aihetta.

Palautteen késittelyyn ovat osallistuneet silla hetkell& tydvuorossa olleet tyontekijat.

Hoitoty6ssa toteutuvat tulosalueen hoitotyon filosofian mukaiset hyvéan hoidon periaatteet,
joita ovat yhdessa suunniteltu hoito, terveytta ja hyvinvointia edistdva hoitotyo, fyysista
hyvinvointia edistdva hoitoty®, mielenterveyttd edistava hoitotyd, informatiivinen hoitotyo
ja ympéristo- ja elinolosuhteita edistdva hoitoty6. Hoitotyonsuunnitelmaa tehdédan RAI-
arviointeja hyvaksikayttaen seké aikaisemmat kirjaukset huomioiden. RAI on kansainvéli-
nen laadun ja kustannusten arviointiin tehty tyékalu. Arvioinnin avulla pystytédan arvioi-
maan esimerkiksi psykiatrisen potilaan hoidon ja avun tarve. Ohjelma on tietokonesovel-
lus, joten siitd saatavien mittareiden antamat tiedot ovat heti kaytettavissa laadittaessa hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaa. RAI-jarjestelma koostuu neljasta isommasta osa-alueesta: pai-
vittaiset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, kognitio eli tiedonkasittely ja sosiaalinen vuo-

rovaikuttaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hoitoty6ta tehddan ihminen kokonaisvaltaisesti huomioiden ja suunnitelma perustuu aina
yhteistyohon, missa keskeisena elementtind on kuntoutumista tukeva hoitoty6. Hoitotyon-
suunnitelma ja hoidontarpeen arviointi tehdééan yhteistydssa vastaanottaneen hoitajan ja
laékarin kanssa. Tapauskohtaisesti hoitotyonsuunnitelmaa pdivitetdan ja potilaan tilan ar-
viointiin osallistuvat ladkarin ja hoitajan lisdksi psykologi, sosiaalityontekija, omaiset ja

mahdolliset avotyontekijat.
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7.4 Omahoitajuus

Omahoitajavalinnan toimintamallista tulisi sopia ja sen tulisi olla kaikkien tiedossa. Tama
ei toteudu taydellisesti, silla siitd ei ole yksikossa laadittuna kirjallista kuvausta, vaan va-
linta toteutetaan hyvéksi todetun kaytannon mukaisesti. Uudelle potilaalle valitaan omahoi-
taja, jolla ei sill& hetkell4 ole omaa potilasta ja joka tyévuorojensa aikana pystyy hoitamaan
uuden potilaan asioita kokonaisvaltaisesti. Sama hoitaja pyrkii hoitamaan jo ennalta tuttua
potilasta. Omahoitajavalinnan toimintamalli on ollut vasta ké&sittelyssa ja sen tuloksena on
paadytty toimintamalliin, jossa potilaalla on kaksi omaa hoitajaa. Osastolla on kéaytéssa
moduuleihin perustuva toimintamalli, jonka mukaan omahoitajan poissa ollessa saman
moduulin siséll4 oleva hoitaja korvaa tarvittavat tyopaivét ja toteuttaa potilaan hoitosuun-
nitelmaa. Ty6t4 tehdadn kahdessa eri moduulissa.

Hoitosuhteessa kéytetddn hoitajan kokemukseen seké teoriaan perustuvaa tietamysta. Hoi-
taja reflektoi kokoajan tydssadn omaa toimintaansa. Reflektiolla tarkoitetaan sité, ettd hoi-
taja kyseenalaistaa omat toimintatapansa ja pystyy ihmettelemaan toimintaansa. Se vaatii
hoitajalta paljon, ettd pystyy tuomaan omat tuntemuksensa muille julkisiksi. Se on kuiten-
Kin tarkeaa, silla se antaa mahdollisuuden kehittymiseen ja ammatillisen kasvuun. (Kuha-
nen & Kanerva 2012, 171.)

Reflektointi ndkyy hoitajien epavirallisissa kohtaamisissa ja keskusteluissa tydpaivan aika-
na. Aktiivisinta reflektio on raporttien pidon yhteydessa, hoitoneuvotteluissa ja moniam-
matillisen tiimin vuorovaikutteisessa kanssakdymisessa aina tarpeen mukaan jokaisessa
tyovuorossa. Omahoitaja reflektoi jatkuvasti omaa toimintaansa raportilla tai kahvipdydas-
sa. Reflektointi on henkilokunnan keskeista yhteisollistd toimintaa, jossa keskustellaan

aktiivisesti potilaiden asioista.

7.5 Léaakehoito

Osaston ladkehoitosuunnitelman paivittdminen tapahtuu vahintdén kerran vuodessa. Arvi-
oinnin mukaan se on paivitetty viimeksi kevaalla 2013. Osastolla on erikseen nimetyt laa-
kehoidosta vastuussa olevat henkil6t, joiden tehtdvand on perehdyttdd osaston muu henki-

I6kunta ladkehoidon edellytyksiin, eli koko hoitohenkil6kunta on saanut l&&kehoidon pe-
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rehdytyksen. Ladkehoito on vaativa osa-alue ja osastolla on k&ytossd haittatapaturmien
raportointiin suunniteltu tyokalu HaiPro, jonka avulla ladkehoitoa myos kehitetdan. Tyoyk-
sikossd on erikseen sovittu toimenpiteistd mahdollisten ongelmien korjaamiseksi. Arvioin-
tihaastattelussa todettiin ongelmia késiteltdvan tyopaikkakokouksissa. Ladkkeenjakopistet-
t4 on muutettu ongelmatilanteen seurauksena. Yksikossa yritetddn yhdessa 10ytadé keinot,

joiden avulla toimintaa voidaan muuttaa la&kehoidon osalta paremmaksi.

7.6 Yhteisohoito ja ryhmahoito

Ty0Oyksikossé hoitajat tietdvat yhteisohoidon toiminnan periaatteet, silla ne ovat keskeinen
osa yksikon toimintamallia. Yhteisohoidon periaatteita ovat demokraattisuus, sallivuus,
turvallisuus, avoimuus ja jatkuva kohtaaminen. Y hteisohoito nakyy kaytdnnon Kkliinisessé
hoitoty0ssa siten, ettd osaston toimintatavat ovat yhteisbhoidon periaatteiden mukaan luo-
tuja. Osaston pdivarytmi alkaa joka aamu aamukokouksella, joka on hoitajien ja potilaiden
yhteinen aloitus paivalle. Hoitohenkilokunta ja potilaat ovat omissa vaatteissaan miké edis-
taa tasa-arvoista ilmapiirid. Potilaita kannustetaan hyddyntamaan yhteisoa paatoksentekon-
sa tukena. Yhteisdhoidon periaatteet ovat jatkuvasti nahtavilla ty6ssa. Potilaita vastuute-
taan toimimaan yhteistssa. Y hteisdhoidon periaatteisiin perehdyttdd henkild, joka on kéy-

nyt yhteisdhoidon koulutuksen.

Hoitajat toteuttavat yksikon yhteisd- ja ryhmahoidon toimintamallia ja ovat sitoutuneet
sithen. Toimintamalli on viimeksi paivitetty vuoden 2014 helmikuussa. Ryhmatoimintaa
on joka péiva. Jokainen hoitaja voi ohjata jokaista ryhmaa, kuitenkin siten, ettd vastuuhen-
Kilot pitavat huolen onnistumisesta ja siitd, ettd henkilokunnalla on tarpeeksi ammattitaitoa
ohjata ryhmid. Ryhmien sisallon paivittaminen kuuluu niin hoitohenkilékunnalle kuin poti-

laillekin.

Hoitajat toimivat aktiivisesti ryhmien ja yhteisokokousten ohjaajina. Kaikki toimivat vuo-
rollaan yhteisokokousten ohjaajina, mutta osastolla toteutuvia ryhmié eivét kaikki valtta-
matté pida. Ryhmien ohjaamiseen on ollut erikseen nimetyt henkildt, joiden toimenkuva on
ollut ainoastaan ryhmien ohjaaminen. Haastattelun mukaan tahan on kuitenkin tulossa

muutos, jonka my6té vastuu ryhmienkin ohjaamisesta siirtyy kaikille,
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7.7 Perhe- ja verkostoty0

Hoitajat tuntevat tyoyksikkonsa toimintatavat perheen, lasten ja verkoston huomioimisessa.
Verkostotyd on potilaan vuorovaikutussuhteiden tunnistamista. Tyoyksikossa tama on osa
moniammatillista toimintamallia, missa sosiaalityontekija on merkittavassé roolissa. Olisi
ideaalia, ettd omahoitajat pitéisivat aktiivisesti yhteyttd potilaan sukulaisiin ja I&heisiin
sekd spontaaneissa ettd suunnitelluissa tapaamisissa tai neuvotteluissa. Téssé on kuitenkin
hoitajien kesken havaittavissa eroa. Lahtokohtana kaikilla on potilaan yksilollinen tarve.
Omahoitajat kayttavét perhe- ja verkostotyon asiantuntijoita tarvittaessa aina silloin kun
kartoitetaan potilaan verkostoa. Arviointihaastattelusta ké&y ilmi, ettd pidettéessa verkosto-
kokousta sosiaalitydntekija toimii sen puheenjohtajana. Tyoyksikdssa kaikki hoitajat toi-
mivat asiantuntijoina. Perheen ja puolisoiden asiantuntijuus huomioidaan hoitoneuvotte-

luissa.

Hoitajat tekevat kotik&ynteja osana perhe- ja verkostotyotd potilaslédhtdisen tarpeen mu-
kaan. Kotikdyntien tarkoituksena on sopeuttaa potilaita normaaliin arkeen ja kotiympéris-
toon. Talloin tehdaan arkisia asioita, esimerkiksi tarkistetaan posti, kdydaan kaupassa ja
kastellaan kukkia. Verkostokokouksen jarjestaminen on mahdollista myds kotioloissa tar-

vittaessa.

7.8 Hallittu fyysinen rajoittaminen eli HFR

Kaikki sijaiset on perehdytetty HFR-toimintamalliin. Vakituiset hoitotydntekijét ja pitkaai-
kaiset sijaiset ovat kayneet lapi HFR-peruskoulutuksen. Pdivityskoulutukset toteutuvat
kerran vuodessa. HFR on osa turvallisuusperehdytystd, jonka pitamisesta ovat vastuussa
tyoyksikon turvallisuusvastaavat. HFR-koulutukset pidetddn séanndllisesti vuosittain ja
kerran vuodessa on peruskoulutus. Uuden tydntekijan perehdyttdmiseen kuuluu turvalli-
suusosio, jossa ei kuitenkaan aina kayda lapi HFR-toimintamallia. Péivityskoulutus on
jaényt vuoden 2013 tavoitteesta ja edellinen kehittdmispéiva asian tiimoilta on ollut ke-
vaalla 2012. Vuoden tavoitteesta jaaneelle koulutukselle ei erikseen ole korvaavaa koulu-
tusta, vaan seuraava koulutus on tulossa vuoden 2014 aikana, johon kaikki tyontekijét osal-

listuvat.
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Hoitotyontekijat kayttavat HFR-menetelmaa eristys- ja sitomistilanteiden ehk&aisemiseksi.
Haastattelusta ilmenee, ettd Kiinnipitdmiselld potilas on saatu rauhoittumaan, eikd suurem-
piin toimenpiteisiin ole tarvinnut ryhtya. Potilaan itsema&draédmisoikeutta kunnioitetaan.
Kiinnipidon aikana potilaan kanssa kdydaan keskustelua siitd, pystyykd han hallitsemaan
itse tilannetta ja omaa kayttaytymistddn vaarantamatta itsedan tai muita ymparilld&n olevia

henkiloita.

7.9 Moniammatillinen tiimity0

Hoitajat toimivat aktiivisina toimijoina tiimeissd. Heidan tehtdvdnd on koota ja esitelld
potilaan tilanne muille tiimin jasenille. Tiimeissé hyddynnetddn moniammatillista osaamis-
ta ja tiimissd kasitellyt asiat vieddan suunnitelmallisesti kaytdntéon. Tiimeissd otetaan
huomioon erityistyontekijoiden ammattiosaaminen, seka jokaisen mahdollisuus tuoda poti-

laan arjesta esille tarkeitd asioita.

7.10 Tyo6nohjaus

Tyoyksikon hoitohenkilokunta kéyttda ryhmatydnohjausta osana ammatillista kasvuaan ja
kehitystaan. Yksikdssa on kaytdssa ryhmatyonohjaus, jonka tavoitteena on kehittda yksi-
kdssa tapahtuvaa yhteisdhoitoa ja sitd kautta yksittdisen hoitajan osaamista yhteiséhoidon
nakokulmasta. Haastattelun mukaan tyonohjaus tulee ulkopuoliselta taholta ja kestda vuo-
den 2014 kesdan asti. Haastattelusta kdy ilmi, ettd tyonohjausta ei ole osattu hyddyntéa
oikealla tavalla. Hoitajien ammatillinen kasvu ja kehittyminen nékyvédt oman tekemisen
reflektointina, miké selkiyttaa vaikeita tilanteita ja on verrattavissa tyénohjaukseen. Muu-

tokset tyoyhteistssa ovat hankaloittaneet tyonohjauksen sujuvuutta ja onnistumista.

Hoitajat kéayttavat tyonohjausta omien potilaidensa hoitotyon suunnittelun ja toteutuksen
tukena. Tama ei haastattelun mukaan kuitenkaan toteudu, silla yksikdssa ei ole kaytossa
niin sanottua yksilétydnohjausta. Tassa on kuitenkin apuna moniammatillinen tiimi, joka

toimii tydnohjauksellisesti.
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7.11 Opiskelijaohjaus

Opiskelijaohjauksesta on olemassa laatukasikirja, johon hoitajien tulisi olla perehtyneita.
Kaikki eivét ole tahan perehtyneitd. Haastattelun mukaan hoitajilla on késitys, etté laatuka-
sikirjan lapikdyminen kuuluu pelkéastadn opiskelijakoordinaattoreille. Yksi syy perehtymét-
tOmyyteen on myos sen hankala saatavuus. Hoitajat toteuttavat psykiatrian tulosalueen
opiskelijaohjauksen toimintamallia, joka pohjaa koko organisaation toimintamalliin ja se
on tehty yhteistytssa oppilaitoksen kanssa. Psykiatrian tulosalueella toimii myods opiskeli-
jakoordinaattoreiden ja oppilaitoksen vélinen yhteistydryhma, jossa kaksi kertaa vuodessa

kasitellaan opiskelijaohjaukseen liittyvia asioita.

Hoitotyon filosofia ja hyvan hoidon periaatteet vélittyvét hoitajan ja opiskelijan yhteis-
tyosuhteessa silla tama kuuluu oleellisena osana yksikdn toimintafilosofiaan ja siten opis-
kelijaohjauksen periaatteisiin. Haastattelusta saatujen tulosten perusteella tdma nékyy kay-
tanndssa siten, ettd opiskelijoilta saadun palautteen avulla kehitetdan toimintaa. Opiskelija-
ohjauksen avulla opiskelijan ja potilaan valinen hyva hoitosuhde mahdollistuu, silld jo pe-
rehdytyksessa kaydadn lapi hoitotyén arvot ja filosofia sekd@ opiskelijan ja lahiohjaajan

vélinen yhteistydsuhde.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVOINTI JA POHDINTA

Téassa luvussa pohdimme kliinisen hoitotyon arvioinnissa nousseita kehittdmishaasteita.
Pohdimme my6s opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista sek&d omaa am-
matillista kasvua opinndytety0prosessin aikana.

8.1 KehittAmishaasteet

Yksi kehittdmisprojektin tavoitteista on saada aikaan johtamisen ja toimivuuden tehostu-
minen seké& luoda uusi ja parempi tapa toimia. Tavoitteena on myds luoda liséarvoa tekijal-
leen ja hyotyé organisaatiolle, jolle kehittdmisprojekti on suunnattu. (Paasivaara ym. 2008,
7-8; Rissanen 2002, 14, 20.) Kehittdmisprojektimme haastattelun ja itsearvioinnin pohjalta
nousivat esiin evidenttiin hoitotyéhon liittyvat kehittdmishaasteet tyon tilaajalle. Jotta evi-
denttid hoitotyota voitaisiin kehittdd, tulee kaytettavissa olevan tiedon olla ajantasaista.
Kehittdmisprojektimme oli osa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrisen tulosalu-
een projektia, jossa tarkoituksena oli kehittda kliinisen hoitotyén laatua. Kéytéssamme on
ollut kattava arviointimateriaali koskien projektiorganisaation toimintatapoja seka itsearvi-
ointi- ja ryhméhaastatteluaineistot, jotka kompensoivat toisiaan ja joiden avulla kehitta-

mishaasteet muodostuvat.

Hoitoty6n johtaja varmistaa henkildston osaamisen ja vastuualueet. Yksikdssa kéydaan
vuosittain kehityskeskusteluja, joissa kaydaan lapi hoitajien vastuualueet. Kehityskeskuste-
luja kaytéessd osastonhoitaja varmistaa, ettd vastuualueiden tyontekijat saavat tarpeellista
lisdkoulutusta. Kehityskeskustelu on myds tyokalu, joka mahdollistaa tyén hyvan lopputu-
loksen syntymisen, edistaa tyontekijan sitoutumista tyohonsa ja liséa tyéhyvinvointia. Ke-
hityskeskustelu perustuu esimiehen ja alaisen valiseen vuorovaikutukseen ja luottamuk-
seen. Parhaimmillaan kehityskeskustelu on loistava johtamisen tydkalu ja pahimmillaan
ajanhukkaa, jolloin se saattaa vaikuttaa haitallisesti tyontekijoiden tyopanokseen, tyohon

sitoutumiseen ja tydhyvinvointiin. (Aarnikoivu 2011, 11-13.) Haastattelusta nakyy, ettd
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kehityskeskusteluja ei ole osattu hyddyntad aivan taysin. Organisaation muutos ja uudis-

tuminen ovat hankaloittaneet tyénohjauksen toteutumista.

Organisaatiossa ei ole kaytdssé yksilotyonohjausta ja sen tarvetta ei ole edes osattu kartoit-
taa. Tyonohjauksella pyritddn ymmartamaan erehtymisen inhimillisyytté eli hyvéksymaan
se, ettd aina ei voi olla oikeassa. Tydnohjauksen avulla hoitaja saa mahdollisuuden pysah-
tyd tutkimaan itsedédn ja tekeméénsa tyotd. On hyva tiedostaa, ettd tyonohjaus ei ole tera-
piamuoto eik& sen avulla yriteta tulkita tunteita vaan konkreettisesti kasitelld tyosta aiheu-
tuneita ongelmia. (Kanerva 2012, 300-301.) Arviointihaastattelusta kdy ilmi ettd hoitajat
eivat kaytd tyonohjausta omien potilaidensa hoitotydn suunnittelussa tai toteutuksen tuke-
na. Toisaalta moniammatillinen tiimi toimii hyvin tdssa tilanteessa ja sitd hoitajat kylla
kayttavat tyonohjauksellisesti. Lisdksi tuloksista kdy ilmi, ettd hoitohenkilékunnalta menee

hoitotydn suunnitelma ja hoitosuunnitelma sekaisin.

Maki-Leppilammen (2003) tulosten mukaan johtajan rooli on tuoda evidenttiin perustuva
tieto kaikkien saataville. Tutkimus puoltaa myos sitd, ettd hoitajat kayttavat tyossaan kol-
legoidensa tietdmysta paatoksentekonsa tukena. Tama nakyy myds meidén kehittamispro-
jektissamme siind, ettd hoitohenkilokunta kay alati keskustelua keskendan potilaiden asi-

oista seka reflektoivat toimintaansa.

Johtopéatoksend kehittdmisprojektista saadusta materiaalista kehittdmishaasteita ilmenee
enemman hallinnolliseen ja johtamiseen liittyvissé asioissa. On paateltavissa, etté itse Klii-
nisen hoitotyon laatu on ajan tasalla. Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen
(2013) puoltavat, ettd hoitotydssa hoitotyon johtajilla on mahdollisuus vaikuttaa siihen,
nakyyko néayttoon perustuva hoitotyd kaytannossa. Johtajien vastuulle jaa nayttéon perus-
tuvan tiedon siirto kaytdnnon hoitotyohon, joka nakyy kehittamisprojektimme kohdeor-
ganisaation toiminta- ja laadunhallintasuunnitelman mukaisena toimintana. Mikali johto
nakee tarpeellisena sen nékyvyyden, tulee se kirjata nakyvaksi toimintasuunnitelmaan.
(Holopainen ym. 2013, 35.) Kehittdmisprojektissamme tdméa nakyy haluna kehittaa evi-

denttid hoitoty6ta ja se on toteutunut suunnitelman mukaisesti.

Kehittdmisprojektista saaduista tuloksista ja johtopaatoksista kay ilmi, ettd vaikka organi-
saatiolla ei ole kaikesta toiminnastaan Kirjallista kuvausta tai mallia, tekevat tyontekijat

tyota hyvéksi havaittujen menetelmien perusteella. Se toimii ja tuottaa hyvia tuloksia. Tu-
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levaisuuden jatkotutkimushaasteena on arvioinnin toteuttaminen koko psykiatrisen osaston
hoitohenkil6kunnalle. Kehittamisprojektimme materiaalin suppeus voi johtua osin siit,
ettd vastausaineisto koostuu tydvuorossa olleista henkil6kunnan jasenistg, eik& koko henki-
I0stOsté. Liséksi kohderyhmaa voidaan laajentaa késittdmaan koko psykiatrista tulosaluetta
eikd vain yht& osastoa kerrallaan. Méaki-Leppilampi (2003) toteaa, ettd haastattelumenetel-
maa kaytettdessa tuottaa se laajemman aineiston mitd kirjallisesti saatu aineisto. Lisaksi
aineistoa olisi voinut rikastuttaa yksilohaastattelu ryhméhaastattelun sijaan, jolloin turha
ryhman kommentointiin yhtyminen olisi ja&nyt pois.

8.2 Etiikka ja luotettavuus

Aiheen valinnalla on suuri merkitys eettisyyden kannalta, silld se kuvastaa tutkijoiden
omaa arvomaailmaa. Aiheen tulee olla kiinnostava, hoitotieteellisesti merkityksellinen seka
pohjautua tarkkoihin tavoitteisiin. Samoin madriteltdessd tutkittavaa kohderyhméa tulee
eettisyyden tarkoituksenmukaisuus ottaa huomioon. Tutkittavan kohderyhman méaérittely-
vaiheessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa, eika aliarvioida tai vaheksya ketdén. On tarkeaa,
ettd tyontekijat tiedostavat omat eettiset valmiudet, joihin perustavat toimintansa. (Leino-
Kilpi 2012, 365-366.) Kehittdmisprojektin jokaisessa vaiheessa toimintamme on ollut
avointa. Olemme tuoneet omat ndkemyksemme toimeksiantajalle sellaisina kuin ne ovat
sekd ottaneet kehittdmisideat vastaan avoimesti. Kehittdmisprojektin avoimuus nakyy
myos tutkimuslupahakemuksen yhteydessd, jossa suunnitteluvaiheen ideat ja tuleva projek-

ti tuodaan hallinnolle nakyviksi.

Tutkimus- tai kehittdmistyota tehtédessd korostuu eettisesti hyva ja laadukas toiminta. On
tarked noudattaa rehellisia ja tarkkoja tutkimustapoja seké sdilyttaa saatua materiaalia oi-
kein. Myds ihmisten oma halu tehda yhteistyoté varmistetaan suostumuksella siten, etta jo
etukateen ilmoitetaan tulevasta haastattelusta. Vaikka anonymiteetti taataan kaikille, on
jokaisella mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta. (Suomen Akatemia 2003, Leino-Kilpi
2012, 361-369.) Olemme hyddynténeet tieteellisia tutkimuksia, silla on hyvan kaytannén
mukaista antaa arvoa jo saavutetuille tutkimustuloksille. Tietoperustassa olemme kaytta-
neet alkuperdisia lahteitd ja valttaneet toissijaisten lahteiden kayttoa. Vanhempien lahtei-

den kayttod perustelemme silld, ettd ne ovat perusteoksia, joiden tietoperustaan uudempi
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Kirjallisuus pohjaa tulkintansa. Esimerkiksi Erikssonin teos (2000) Troijan hevonen on
Suomessa ainoa evidentti-kasitteen suomennos. Sailytimme kaiken saadun materiaalin
séilossé tietosuoja huomioon ottaen ja tulemme palauttamaan sen takaisin osaston jatko-

kayttoon projektin paatyttya.

Ilman luotettavaa mittaria, ei voi saada luotettavia tuloksia. Kehittdmisprojektissa itsearvi-
ointi toteutettiin valmiin lomakkeen pohjalta, mill4 on luotettavuutta lisdédvééa arvoa. Kehit-
tamisprojektin vaiheiden tarkka kuvaaminen lis&a luotettavuutta ja sen avulla ulkopuolinen
lukija saa kokonaisvaltaisen kasityksen aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 152-161; Leino-Kilpi 2012, 367-369.) Keskeista luotettavuuden kannalta on hyddyn-
td44 kokonaisvaltaisesti saatua materiaalia. Tamé tulee esille projektissamme siing, etta
aluksi henkilokunta teki itsearvioinnin ja vield sen jalkeen haastattelulla syvensimme puut-
teellisia ja epaselviksi jadneita asioita. Apuna oli osastonhoitajalta saatuja asiakirjamateri-
aaleja, muun muassa toimintaohjeet, tydonkuvaukset ja osaston kokousten poytékirjat. Luo-
tettavuutta, avoimuutta ja rehellisyytta lisdd myos pidetty osastotunti, jossa kdvimme lapi
koko psykiatrisen tulosalueen osastonhoitajien kanssa kehittdmisprojektista saadut tulok-

set.

Pyrimme tuomaan tutkimustulokset esille mahdollisimman objektiivisina ja sellaisina kuin
ne meille esiintyvat. Kéytéssamme on asiantuntija valitsemamme aiheen tiimoilta, mika
lisaa kehittamisprojektimme luotettavuutta. Tulokset pohjautuvat haastateltavilta saatuihin
tietoihin, joten luotettavuutta liséa se, ettd ne eivét perustu tutkijoiden omiin kasityksiin
aiheesta. Projektin tulokset raportoidaan avoimesti ja niilla pyritdan kehittdmaan osaltaan
tyoyhteison toimintaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152-161.) Luotettavuu-
teen vaikuttaa myos se, ettd olimme molemmat olleet opiskelijan roolissa harjoittelussa
kohdeorganisaatiossa. Taman vuoksi molemmat tiesivét osaston toimintatavoista enemman
mitd normaalissa tilanteessa ulkopuolinen projektityontekija. Kuitenkin onnistuimme mo-
lemmat ennakkoluulottomasti toteuttamaan kehittdmisprojektin haastattelu-, tulosten auki-

Kirjoittamis- ja pohdintavaiheet tuomatta mitddn omia kokemuksia lopputuloksiin.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Tyonjako alusta alkaen oli tasainen. Kumpikaan ei ole joutunut tyostdmaan ajatuksiaan
yksin vaan parina toinen toistaan auttaen. Ty0 on ollut monivaiheinen ja siséltanyt paljon
tyoelaman kanssa palaverien pitoa, joihin molemmat ovat ottaneet osaa. Asioita on pohdit-
tu yhdessa ja etsitty ratkaisut molempien projektipaallikdiden tietdmyksen pohjalta. T&méa
kehittamisprojekti on toiminut tietyll4 lailla ammattiin kasvattajana silld hoitotyon laatu
kasitteend antaa mahdollisuuden ajatella koko hoitotyon laajaa aluetta uudella tavalla - sita
mité laatu merkitsee hoitoty6ssa ja miten sita voi kehittaa ja tuoda omaan tekemiseen.

Vaikka aihe on ajankohtainen ja paljon esilla hoitotydssd, on se ollut haastava késiteltava.
Evidentin hoitotydon maaritelmén kokonaisvaltainen ymmartdminen vaati aluksi paljon
ajatustyota. Lisdksi opinndytetyon tutkimusmenetelmén muuttuminen kehittdmisprojektiksi

kesken prosessin hankaloitti tyon etenemista.

Kehittamisprojektin aikana kriittisyys omaan ajatteluun ja tekemiseen vahvistui. Oli opit-
tava priorisoimaan ja aikatauluttamaan omia tekemisia. Ammatillinen kasvu kehittamispro-
jektin teossa ndkyy siing, ettd on tarkedd tehda tydyhteisossa arviointia, jotta kliininen
osaaminen olisi evidenttia ja potilaan parhaaksi suunnattua. Hoitotyén johtajat ovat vas-
tuussa tyontekijoidensa kouluttamisesta, mutta vastuu jokaisella omasta kasvustaan omaan
tekemiseen on itselld. Kehittdmisprojektin edetessé ja tydn valmistumisvaiheessa on oppi-

nut ymmartdmaéan tyon sisallon seka perustelemaan omaa toimintaansa hoitoty6ssa.
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Hyva osaston henkilokunta,

olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulus-
ta Kokkolasta. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen ja aiheenamme on evi-
dentti hoitotyo osana laadun kehittamistd. Opinndytetydomme toteutuu kehittamisprojek-
tina ja sen tarkoituksena on arvioida hoitotyéhdn kehitettyjen kriteereiden pohjalta, mi-
ten evidentti hoitoty6 toteutuu. Kehittamisprojektin tavoitteena on nostaa esiin kehitta-

mishaasteita, joiden avulla evidenttid hoitotyota voitaisiin kehittda osastollanne.

Aineistomme koostuu itsearvioinnista, joka on toteutettu osastollanne marraskuun 2013
aikana kliinisen hoitotyon auditointikriteereiden avulla ja tammikuussa 2014 toteutuvasta
ryhmahaastattelusta, jonka tulemme toteuttamaan perjantaina 31.1. klo 13.30. Teke-
manne itsearviointi sekd muut tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja ne ovat vain tutki-
joiden kaytossa. Tuloksia kdytetddn vain kyseisen kehittamisprojektin tekemiseen eika

yksittdista vastaajaa voi tunnistaa tuloksista.

Kirjeen alaosasta loydat yhteystietomme. Jos Sinulla on jotain kysyttdavaa opinndytetyo-

homme liittyen, niin keskustelemme siita mielellamme.
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