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In the autumn of 2019, the psychiatric wards of the Paijat-Hame central hospital
started the implementation of the Safewards model. The aim of the model was to re-
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian
osastojen sosiaalista ilmapiiria. Tarve opinnaytetydllemme lahti uuden Safewards-toimin-

tamallin kayttéonotosta kyseisilla osastoilla. Mallin tarkoitus on vahentaa konfliktitilanteita

ja pakkokeinojen kayttda. Osastoilla haluttiin selvittdd niiden nykyisté ilmapiiria, jotta toi-

mintamallin vaikuttavuutta tdhan voitaisiin jatkossa arvioida.

Safewardsin (2019) mukaan konfliktit syntyvat kuudesta laukaisevasta tekijasta, joihin voi-
daan vaikuttaa kymmenen intervention avulla. Henkilékunnalle jarjestettiin syyskuussa

2019 Safewardsista koulutuksia, ja ensimmaisia interventioita alettiin ottaa kaytté6n osas-
tokohtaisesti lokakuussa 2019. Interventiot ovat tarkoitus ottaa kayttoon yksi kerrallaan, ja

kaikkien interventioiden kayttddnottoon tullee menemaan vuosia.

Opinnaytetydssamme halusimme selvittdd, millaisena osastojen hoitohenkildkunta ja poti-
laat kokevat sosiaalisen ilmapiirin ja onko henkildkunnan ja potilaiden kokemuksissa
eroja. Tutkimusmenetelmana kaytettiin osastojen hoitohenkilokunnalle ja potilaille loka-
kuussa 2019 jarjestettya strukturoitua kyselya. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda, miten
vastaajat kokevat osastojen sosiaalisen ilmapiirin kolmen eri osa-alueen osalta: potilaiden
keskindinen yhteenkuuluvuus ja vertaistuki, koettu turvallisuus seka terapeuttinen tuki.

Opinnaytetydssamme kyselyn vastaukset analysoitiin ja kuvattiin tilastollisesti.



2 TYON TIETOPERUSTA

2.1 Tahdonvastainen hoito

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikdinen henkild voidaan mé&arata psykiatriseen sairaala-
hoitoon tahdostaan riippumatta seuraavissa tapauksissa: hanen todetaan olevan mielisai-
ras ja han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen
terveyttaan tai turvallisuuttaan tai vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta. Mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi, tai ne ovat
riittAmattdmia henkilon hoidossa. Kaikkien edella esitettyjen edellytysten on taytyttéava sa-

manaikaisesti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2019.)

Mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liittyy selva
todellisuudentajun hairiintyminen ja jota voidaan pitaa psykoosina. Psykooseja ovat mm.
skitsofreeniset psykoosit, harhaluuloisuushéiriot, psykoottisia oireita sisaltavat mielialahai-
riét, vakavat sekavuustilat ja dementian vaikea-asteiset iimenemismuodot. Alaikéisen hen-
kilon hoitoon maaraamisen edellytykset poikkeavat taysi-ikdisen edellytyksista. Alaikaisen
henkilén hoitoon maarddmisen valttamattémana edellytyksena ei ole mielisairauden astei-
nen mielenterveyden hairié. Alaikainen voidaan maaratéa hoitoon myos, jos han on vaka-
van mielenterveyden hairion vuoksi hoidon tarpeessa, eivatka muut mielenterveyspalvelut
sovellu kaytettaviksi. Kysymyksessa olevia vakavia mielenterveyden hairigita voivat olla
mm. hyvin vakavat kayttaytymisen hairiét, hyvin vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavat hai-

rioét ja hyvin vakavat syémishairiét. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2019.)

Mielenterveyslaissa on yksityiskohtaisesti saadetty potilaan perusoikeuksien rajoittami-
sesta tahdosta rippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. Potilaan itsemaéaraamisoi-
keutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siina maarin, kuin sairauden hoito, poti-
laan turvallisuus, toisen henkildn turvallisuus tai muu erityinen syy valttdmatta vaatii. Poti-
laan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista paattaa hanta
hoitava ladkari. Potilas saadaan eristaa vastoin tahtoaan muista potilaista, jos han kayt-
taytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itsedén tai muita,
tai han vaikeuttaa kayttaytymisellddn vakavasti muiden potilaiden hoitoa, vaarantaa vaka-
vasti omaa turvallisuuttaan tai vahingoittaa todennakgisesti omaisuutta merkittavasti, tai
eristiminen on valttamatonta muusta erittin painavasta syysta. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2019.)

Jos potilas todennakdisesti vahingoittaisi itse&&n tai muita, niin potilas saadaan myos si-

toa muiden hoitokeinojen ollessa riittamé&ttomiad. Potilaan eristdminen, kiinnipitdminen tai



sitominen on lopetettava heti, kun toimenpide ei ole enaa valttdaméatonta. Sidotulle poti-
laalle ja eristetyn potilaan ollessa alle 18-vuotias on potilaalla oltava vélitdn nakoé- ja kuulo-
yhteys hoitajaan. Mielenterveyslaissa on myds saadetty yksityiskohtaisesti potilaan omai-
suuden haltuunotosta, omaisuuden ja lahetysten tarkastamisesta, henkilotarkastuksesta
ja yhteydenpidon rajoittamisesta. Perusoikeuksien rajoittamisesta on pidettava luetteloa,
ja eristamisesta ja sitomisesta sairaalan tulee toimittaa ilmoitus aluehallintovirastolle kah-
den viikon véalein. Kaikista rajoituksista sairaalan kuuluu pitaé luetteloa, jossa nakyvat ra-
joituksen maaraajan ja toimeenpanijan tiedot ja tiedot rajoituksesta. (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2019.)
2.2 Sosiaalinen ilmapiiri

limapiiri on moniulotteinen kéasite. Nakarin (2003) mukaan ilmapiiri koostuu yksildiden sub-
jektiivisista havainnoista ja niille annetuista merkityksista, jotka muuttuvat sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Tahan vaikuttavat yksilon yksilollisten ominaisuuksien lisdksi mm.

muusta yhteiskunnasta tai organisaatiosta muodostuva laajempi toimintaymparisto.

Nemeroffin ja Craigheadin (2000) mukaan sosiaalisen ilmapiirin maéarittelevat jonkin ihmis-
joukon havainnot ymparistéstaan. Tahan vaikuttaa se, millaisena he nakevat ympariston
kaytannot ja miten he nakevéat ihmisten kohtelevan toisiaan. Sosiaalinen ilmapiiri voi vaih-

della rajusti eri ryhmien kesken, ja silla voi olla suuri vaikutus ihmisten kayttaytymiseen.

Psykiatrisessa hoitotydssa ilmapiiri on keskeinen hoitoon liittyva kasite, joka siséltaa fyysi-
set, sosiaaliset ja emotionaaliset tekijat seka naiden valisen vuorovaikutuksen. Osastoilla,
joilla on positiivinen sosiaalinen ilmapiiri, on yleensa vahemman hairiokayttaytymista seka
parempi hoitoon sitoutuminen ja terapeuttinen hoitosuhde. Psykiatrisen osaston positiivi-
nen ilmapiiri voi parantaa halua osallistua kuntoutuksellisiin aktiviteetteihin sek& vahvistaa
hoitosuhteen koettua terapeuttisuutta. Henkilokunnan osalta tamé taas parantaa tyohyvin-
vointia. Tutkimusten mukaan hoitajien hyvalla tyéhyvinvoinnilla on suora positiivinen vai-
kutus potilaiden kokemuksiin (Rossberg, Melle, Opsjordsmoen, Friis 2008). Negatiivinen
ilmapiiri voi puolestaan lisata konflikti- ja aggressiotilanteita. (Johansson & Eklund 2004;

Long, Anagnostakis, Fox, Silaule, Somers, West, Webster 2011, Palviainen 2018.)

Kolme sosiaalisen ilmapiirin tarkeintd osa-aluetta, joita tdsséa tydssa kasitellddn, ovat poti-

laiden keskindinen yhteenkuuluvuus, koettu turvallisuus ja terapeuttinen tuki.

Johanssonin ja Eklundin (2004) mukaan potilaiden keskindinen yhteenkuuluvuus ja ver-
taistuki on ryhmaterapiassa tarkein hoitotulokseen vaikuttava tekija. Potilaiden keskinai-

sella tuella on paasaantoisesti muutenkin positiivinen vaikutus hoidon lopputulokseen.



(Palviainen 2018.) Tahan viitaten; tutkittavilla osastoilla toiminnan keskiéssa ovat muun

muassa laadukkaat ryhmatoiminnot (Phhyky 2020).

Stenhousen (2013) mukaan turvallisuus voidaan kasittaa seké psykologisessa ettéa fyysi-
sessa merkityksessa. Hyva terapeuttinen suhde, tutut hoitajat ja potilaat seka miellyttava
ymparisto vahvistavat koettua turvallisuuden tunnetta osastolla. Uhatuksi tuleminen, pelko
tai muut aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat voivat puolestaan heikentda koettua turvalli-
suuden tunnetta tai toimia jopa itsessédén laukaisevana tekijana konfliktiin tai aggressiolle.
Potilaat arvioivat osaston turvallisuutta myos siten, miten aktiivisesti ja millaisin keinoin

henkilokunta puuttuu aggressiivisiin tilanteisiin. (Palviainen 2018.)

Henkilokunnan kokemaan koettuun turvallisuuteen vaikuttavat mm. ty6kavereiden tieto-
taito, turvalaitteiden toimivuus seké kokemus ja luottamus siihen, etta konfliktitilanteet pys-
tytdan hoitamaan. Véakivaltatapahtumien maara ei kuitenkaan ole valttamatta suoraan yh-
teydessa henkilokunnan koettuun turvallisuuteen. (Blando, O’hagan, Casteel, Nocera,
Peek-Asa 2013; Palviainen 2018.)

Terapeuttinen suhde hoitajan ja potilaan valilla on tarkeéa psykiatrisessa hoitotydssa. Poti-
laan kokemus terapeuttisesta tuesta vaikuttaa suoraan hoitosuhteen muodostumiseen
seka potilaan motivaation. Potilaan naktkulmasta koettu terapeuttinen tuki muodostuu
mm. hoitajien kyvysta osoittaa myo6tatuntoa, yhteisistd keskusteluista ja toiminnoista seka
hoitajien aktiivisuudesta ja kiinnostuksesta kanssakaymiseen potilaiden kanssa. Tahdon-
vastaisessa hoidossa olevat tai sairaudentunnottomat potilaat kokevat terapeuttisen tuen

tason yleensa matalammaksi kuin vapaaehtoisessa hoidossa olevat. (Palviainen 2018.)

Useiden tutkimusten perusteella potilaat kokevat yleenséa yhteenkuuluvuuden ja koetun
turvallisuuden paremmaksi kuin henkildkunta ja henkilokunta puolestaan arvioi terapeutti-

sen tuen tason potilaita paremmaksi (Palviainen 2018).

2.3 Safewards-toimintamalli

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuonna 2009 linjattiin ensimmai-
sen kerran mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmista valtakunnallisella tasolla. Suunnitel-
man kausi paattyi vuonna 2015 ja talla hetkella ei ole olemassa kansallisia mielenterveys-

linjauksia. (Suomen mielenterveys ry 2018.)

Suomessa mielenterveyspalvelut ovat laitospainotteisia ja pakkotoimiluvut korkeita kan-
sainvdliseen tasoon verrattuna. Kansallisen mielenterveys ja paihdesuunnitelman tavoit-
teena oli véahentaa laitoshoitopaikkoja sek& pakkotoimien kayttoa 40% vuoteen 2015 men-

nessa. Taman saavuttamiseksi nousi tarve kehittda uusia nayttéon perustuvia menetelmia



sek&@ muuttaa osastojen toimintakulttuuria ja henkiloston asenteita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2009.)

Suunnitelman loppuraportin (2016) mukaan parannusta olikin tapahtunut; vuosina 2006-
2007 pakkokeinoja oli kaytetty 2535 potilaaseen, kun taas vuonna 2013 vastaava maara
oli 1631. Toisaalta raportissa todettiin, etta tahdonvastaisten injektioiden maara oli lahte-

nyt taas kasvuun.

Safewards-hoitomallin avulla on tarkoitus vahentaa konflikteja ja aggressiotilanteita, jotka
tapahtuvat psykiatrian osastoilla. Tavoitteena on myds vahentaa pakkokeinojen kayttéa
psykiatrisessa osastohoidossa. Malli on kaytdssa englannissa useassa sairaalassa ja
mallin kehittdmisesta vastaa professori Len Bowers. Tutkimusten mukaan mallia toteutta-
neilla osastoilla konfliktien m&ara on vahentynyt 14,6% ja pakkokeinojen maara 23,6%.
(Kontio 2015; Safewards 2019.)

Suomeen Safewards-malli on tullut kaytt66n vuonna 2015, jolloin materiaalia on alettu
suomentaa professori Len Bowersin luvalla. KAdnndstydssa on ollut mukana useita sai-
raanhoitopiireja, ja sen kayttbonottoa on kokeiltu samana vuonna jo ainakin Helsingin- ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella (Kontio 2015). Malli on otettu kayttdon Tampereen
yliopistollisen sairaalan psykiatrian osastoilla vuoden 2016 alussa. Alustavien tuloksien
mukaan huone-eristysten kayttd on vahentynyt 2016 tammi-syyskuun aikana verrattuna
vuoden 2015 vastaaviin lukuihin 3% ja huone-eristysten keskimaarainen kesto on vahen-
tynyt 3 tuntia 37 minuuttia. (Virta 2017.)

Safewards -hoitomallissa konfliktien syntymiseen ja pakkokeinojen kayttdon psykiatri-

sessa osastohoidossa vaikuttavat kuusi eri tekijaa:
1. potilaiden muodostama yhteisd
2. potilaiden erityispiirteet ja tausta
3. osaston saannot ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen
4. henkilokunta ja sen toiminta
5. osaston fyysinen ympaéristo
6. sairaalan ulkopuolinen ymparisto.

Safewards-mallin mukaan naista tekijoista jo yksi riittdd toimimaan laukaisevana tekijana
potilaan aggressiiviselle kayttaytymiselle. Osastoyhteistssa potilaalla tai henkilokunnalla
on mahdollisuus vaikuttaa naihin tekijoihin ja silla tavoin vahentaa konfliktitilanteita. (Safe-
wards 2019.)



Safewardsissa on kymmenen eri interventiota, joita kayttdon ottamalla pyritd&n vahenta-
maan potilaan rajoittamista ja konfliktitilanteita. Interventiolla tarkoitetaan toimenpidetta,
jolla pyritaan vaikuttamaan yksilén tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Duode-
cim terveyskirjasto 2019). Interventiot ovat sellaisia, jotka on helppo toteuttaa osasto-olo-
suhteissa. Kaikkia interventiota ei ole tarkoitus ottaa kerralla kayttoon, vaan yhteisesti so-

vittuna vahitellen muutama interventio kerrallaan. Alla lyhyt kuvaus interventioista:

e Yhteiset odotukset: Maaritelldadn ja kirjataan ylos henkildkunnan ja potilaiden odo-

tukset, siitd miten osastolla kayttaydytaan ja toimitaan.

e Pehmeat sanat: Henkilokunta puhuu potilasta kunnioittavasti ja lempeasti myos ti-

lanteissa, joissa potilasta joudutaan rajoittamaan.

¢ Puheella rauhoittaminen: Vahvistetaan tiimin taitoja aggressiotilanteiden kommuni-

koinnissa ja toimitaan yhdessa sovittujen toimintamallien mukaisesti.

e Positiiviset sanat: Henkilokunta tunnistaa potilaista vahvuuksia ja hyvid ominai-

suuksia ja puhutaan potilaasta kunnioittavasti.

e Huonojen uutisten kertominen: Ennakoida tilannetta, jossa potilaalle joudutaan

kertomaan huonoja uutisia ja tukea potilasta huonojen uutisten kertomisen jalkeen.

e Tunnetaan toisemme: Potilailla on mahdollista lukea henkilbkunnasta valikoituja

tietoja.

e Avun antaminen: Potilaat tekevéat pienia tekoja, joilla pyritaan auttamaan toisia po-

tilaita.

e Rauhoittumismenetelmét: Esineita tai tavaroita, joita kayttamalla potilas voi kont-

rolloida levotonta oloa tai aggressiivisia ajatuksia.

e Turvallisuuden yllapitaminen: Lisataan henkilokunnan tietoisuutta tilanteista, jotka
aiheuttavat potilaissa levottomuutta, ahdistusta ja aggressioita ja kdydaan naita ti-

lanteita lapi yhdessa potilaan kanssa.

e Kotiutusviestit: Osastolta kotiutuvat potilaat jattavat kannustusviesteja osastolle

jaéaville potilaille. (Safewards 2019.)
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Kuva 1. Safewards malli yksinkertaistettuna (Safewards 2019)

Kuva 1. osoittaa, ettd on olemassa taustatekijoité, jotka voivat kasvaa karjistymispisteeksi
ja laukaista konfliktin. Henkildkunta pystyy vaikuttamaan naihin taustatekijoihin ja lisaksi

ehkaisemaan karjistymispisteiden syntymista, naiden etenemista konflikteiksi seka liséaksi
potilaan omiin voimavaroihin ehkaista konflikteja. Joskus rajoitustoimenpide voi myos lau-

kaista konfliktin sen estamisen sijaan. (Safewards 2019.)
2.4 Aiemmat tutkimukset

Aiheeseen liittyen on tehty pro gradu -tutkielma (Palviainen 2018), jossa kerattiin tietoa
Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan psykoosien ja oikeuspsykiatrian linjan
vuodeosastojen sosiaalisesta ilmapiiristda Safewardsin kayttéénoton yhteydessa. Tiedot
kerattiin kahdella erillisella kerralla toteutetulla Essen CES -kyselylla maaliskuussa ja
syyskuussa 2017. Kysely toteutettiin osastojen henkildkunnalle ja potilaille. Tutkielmassa
oli enemmankin tavoitteena tuottaa tietoa osastojen ilmapiirista kuin arvioida Safewardsin
vaikutuksia. Tutkielman lopputuloksena oli, ettéd henkilokunnan ja potilaiden nakemyksissa
oli eroja, ja potilaat kokivat ilmapiirin padsaantdisesti positiivisempana kuin henkilokunta.
Vastauksissa ei ollut merkittavia eroja mittauskertojen valilla. Molemmat kyselyt oli kuiten-

kin tehty vasta Safewards -mallin aikana.

Taman lisdksi aiheesta on tehty kaksi ammattikorkeakoulu- ja kaksi ylempaa ammattikor-
keakouluopinnaytety6ta, joissa kaikissa keréttiin tietoa Safewards -mallin vaikutuksista

haastattelemalla hoitotyontekijoita.

Tynjala (2016) haastatteli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin akuuttipsykiatrian osaston hoito-
henkilokuntaa, jossa Safewards-mallin kayttéonotto oli aloitettu vuonna 2015. Hoitajat oli-
vat alkuun mallia vastaan, mikéa hidasti interventioiden jalkautumista kaytannén hoitotyo-

hon. Lopulta vastustus kuitenkin laantui, ja malli koettiin lopulta positiivisena. Eristysten

maara ja kesto olivat myos laskeneet mallin aikana.



Bergman (2017) oli tydssaan mukana Safewards-mallin kayttéénotossa Lapin sairaanhoi-
topiirin psykiatrian akuutilla vastaanotto-osastolla, jossa mallin kayttéénotto alkoi myods

vuonna 2016. Tydssa osaston koko henkilokunta otettiin alusta alkaen mukaan suunnitte-
luun, jolloin he olivat sitoutuneempia mallin toteuttamiseen. Mallin koettiin lisinneen poti-

laslahtoisyytta ja yhteisollisyytta osastolla.

Nieminen ja Virtanen (2018) haastattelivat hoitohenkilokuntaa Harjavallan sairaalan nuori-
sopsykiatrian osastolla, jossa Safewards oli otettu kayttéon vuonna 2016. Hoitajat kokivat
mallin p&&asiassa positiivisena. Monet interventioiden toimintatavoista olivat olleet osas-
tolla jo ennestaankin kaytdssa, mutta mallin koettiin selkeyttdneen osaston kaytantoja.

Hoitajat kokivat, etta malli on vaikuttanut positiivisesti osaston ilmapiiriin.

Jaaskeldinen ja Kaarela (2018) haastattelivat kolmen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
akuuttipsykiatrian osaston henkilékuntaa, joilla Safewardsin kayttéonotto oli aloitettu myos
vuonna 2016. Tulokset olivat yhtenevaisia edellisten tutkimusten kanssa. Mallin koettiin
selkeyttaneen toimintatapoja, jotka olivat jo ennestaan kaytdssa. Mallin koettiin edista-
neen vuorovaikutusta, parantaneen osaston ilmapiiria ja vahenténeen rajoitustoimenpitei-

den kayttoa.

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista monet Safewardsin toimintamalleista olivat jo en-
nestaan kaytossa tutkituilla osastoilla, mutta toimintamallin kayttéonotto selkeytti toiminta-
tapoja. Joillain osastoilla koettiin muutosvastarintaa, mutta lopulta kaikilla tutkittavilla osas-
toilla koettiin toimintamallien kayttbonoton vaikuttaneen positiivisesti sosiaaliseen ilmapii-

riin.



3 TYON LAHTOKOHDAT

3.1 Toimintaympariston kuvaus

Teimme opinnaytetydnamme kehittAmistyon, jonka suuntasimme Péaijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyman psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastoille. Osastot sijaitsevat Paijat-Ha-

meen keskussairaalan yhteydessa.

Nuorisopsykiatrian osasto 2 on kahdeksanpaikkainen 13-17 -vuotiaille tarkoitettu suljettu
osasto. Osastohoito perustuu paéosin vapaaehtoisuuteen, mutta osastolla toteutetaan
myds tahdonvastaisia hoitoja, jotka ovat mielenterveyslain mukaisia. Osastolle nuoret tu-
levat suunnitellusti tutkimusjaksolle, minka tarve on arvioitu nuorisopsykiatrian poliklini-
kalla. Kriisihoitojaksolle nuoret tulevat padsaantoéisesti Akuutti24:n tai nuorisopsykiatrian
poliklinikan [&AhettAmana. Hoitoa toteutetaan moniammatillisesti hyvassa yhteistytssa

nuorten laheisten kanssa. (Phhyky 2019.)

Akuuttiosasto 5 on mielialahairidpotilaiden hoitoon tarkoitettu kuusitoistapaikkainen aikuis-
ten osasto. Osastolle tullaan l&&karin lahettdmana, ja hoidon tavoitteena on potilaan tilan-
teen kokonaisvaltainen kartoitus, akuuttivaiheen hoito ja sopivan jatkohoidon jarjestami-
nen. Hoitoa toteutetaan moniammatillisessa tydoryhméassa yhdessa potilaan kanssa.
(Phhyky 2019.)

Osasto 6 on psykoosilinjaan kuuluva kuusitoistapaikkainen aikuisten kuntoutusosasto,
jossa jatkokuntoutetaan akuuttihoidon jalkeen vastaanotto-osastoilta siirtyneita potilaita.
Osa potilaista kirjataan sisdan sovitusti suoraan avohoidon ldhetteiden perusteella. Lisaksi
osastolla hoidetaan valtion mielisairaaloista kuntoutuksen jatkoon tulevia potilaita. Potilaat
ovat lahinna psykoottistasoisesti oireilevia aikuisia ja kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaita.
Osaston henkildkuntaan kuuluu ammattiryhmittain 1&8kari ja ylilaékari, sairaanhoitajia,
mielisairaanhoitajia, psykologi, sosiaalitydntekij, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
(Phhyky 2019.)

Akuuttiosasto 7 on psykoosilinjaan kuuluva kuusitoistapaikkainen akuuttipsykiatrian sul-
jettu vastaanotto-osasto. Osastolle tullaan l&dkérin l&hetteelld ympari vuorokauden, ja hoi-
don tavoitteena on auttaa potilasta padseméaan akuutin tilanteen yli. Hoitoa toteutetaan
moniammatillisessa tyéryhméassa yhdessa potilaan kanssa. Tydryhmaan kuuluvat ylilaa-
kari, kaksi osaston ladkaria, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, psyko-

logi, sosiaalitydntekij&, osastonsihteeri ja laitoshuoltaja. (Phhyky 2019.)

Osasto 8 on psykoosilinjaan kuuluva kuusitoistapaikkainen kuntoutus- ja jatkohoito-

osasto. Potilaat saapuvat osastolle padsaantdisesti vastaanotto-osastolta ja valtion
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mielisairaaloiden oikeuspsykiatrisilta osastoilta. Valtaosa potilaista on tahdonvastaisessa
hoidossa mielenterveyslain maarittdmana. Hoitoa toteutetaan moniammatillisessa tyéryh-
massa yhdessa potilaan kanssa yksiléllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Tydryhmaan
kuuluu ylilaékari, osaston laakari, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, so-
siaalitydntekijd, osastonsihteeri, laitoshuoltaja, toimintaterapeutti ja psykologi. (Phhyky
2019.)

3.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Safewards- mallin (2019) mukaan konfliktien syntymiseen psykiatrisessa osastohoidossa
vaikuttaa kuusi tekijaa, joista jo yksikin riittdd toimimaan laukaisevana tekijana aggressiivi-
selle kaytokselle. Osaston ilmapiiri on olennainen osa naité tekijoitd, joten sen kartoittami-
nen ja kehittdminen on tarkeaa mallin onnistumisen ja sen arvioinnin kannalta. Osaston
ilmapiirilld on myds suuri vaikutus henkilbkunnan ja potilaiden hyvinvointiin seka hoidon
lopputuloksiin. (Schalast 2016.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd Paijat-Hameen keskussairaalaan psykiat-
rian osastojen nykyista sosiaalista ja terapeuttista ilmapiiria strukturoidun kyselyn avulla.

Tydssamme kyselyn tulokset kuvattiin tilastollisesti.

Tarkoitus oli, etta tulosten avulla Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osastot voi-
vat arvioida, milla osa-alueilla on onnistuttu ja missa on mahdollisia kehittdmiskohteita.
Naita kehittamalla voidaan vahentaa potilaiden aggressiiviseen kaytdkseen johtavia teki-
jOita ja lisatd psykiatristen osastojen turvallisuutta. Safewardsin kayttdonoton edetessa
opinnaytety6tdmme voidaan kayttaa myos vertailupohjana, kun jatkossa arvioidaan eri in-

terventioiden vaikutusta osastojen sosiaaliseen ilmapiiriin.

Halusimme selvittéd&, millaisena henkilokunta ja potilaat kokevat osaston ilmapiirin osas-
toittain? Miten henkilokunnan ja potilaiden kokemukset osaston ilmapiiristd eroavat toisis-

taan?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen eli maarallinen. Maarallisessa opinnaytetydssa kes-
keista ovat johtop&atokset aiemmista tutkimuksista, késitteiden méaarittely ja aineiston so-
pivuus maaralliseen mittaamiseen. Tarkeaa on tutkittavien henkildiden valinta: yleensa
maaritellaan perusjoukko, johon tulosten tulee pated. Aineistoin muuttujat muunnetaan
taulukkomuotoon, jossa niitd voidaan kasitella tilastollisesti ja ndiden pohjalta tehdaan ha-

vaintoja ja kuvailua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Aineistoa on kuvattu tilastollisesti. Ennen varsinaista analyysia aineiston tiedot tarkiste-
taan. Kyselylomakkeet kaydaan lapi ja tarkistetaan, ovatko kaikki kayttbkelpoisia vai tu-
leeko joitakin hylatd esimerkiksi puuttuvien tietojen vuoksi. Jos vastaaja on jattéanyt vas-
taamatta vain yhteen kohtaan, voidaan se taydentéa kayttdmalla esimerkiksi keskiarvotie-
toa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

Taman jalkeen aineisto jarjestetddn analyysia varten havaintomatriisiin, johon jokaiselle
tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo ja muuttuja (KvantiMOTV 2019). Taulukosta voi-
daan laskea mm. keskiarvoja, mediaaneja, moodeja seké tehda paatelmia hajonnoista ja
korrelaatioista (Vilkka 2017). Taulukoidusta tiedosta tehdyt paatelmat ja laskelmat voidaan

esittaa tutkimuksessa esimerkiksi erilaisina kaavioina ja kuvioina.

Opinnaytetydssamme on kaytetty strukturoitua kyselya, josta ei selvia vastaajien tausta-
muuttujia, koska tarkoituksena ei ollut tunnistaa vastaajia, vaan ainoastaan selvittaa poti-
laiden ja henkilokunnan kokemuksia osastojen ilmapiirista. Vastauksia kuvattiin frekvens-
sien eli tapausten lukumé&éaran ja keskiarvojen eli kaikkein yleisintd muuttujaa kuvaavan
keskiluvun avulla (KvantiMmOTV 2019).

Tydssdmme vastaukset jaettiin ryhmiin vastaajan osaston perusteella ja sen, onko vas-
taaja henkilokuntaa vai potilas. Molemmille ryhmille toteutettiin sama kysely, mutta lomak-
keet olivat varikoodattuja, jotta ne saatiin eriteltyd. Naista kuvattiin osastokohtaisesti jokai-

sen kysymyksen aritmeettinen keskiarvo seka kyselyn oman pisteytystaulukon keskiarvot.

4.2 Aineisto

Paaasiallisena aineistona kaytettiin Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osastoilla
syksylla 2019 toteutettua strukturoitua kyselya. Kyselyssa kaytettiin valmista Essen CES

(Climate Evaluation Schema) -lomaketta, joka on alun perin kehitetty Saksassa
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mittaamaan oikeuslaaketieteellisten psykiatristen osastojen ilmapiiria. Sittemmin se on
kaannetty useille eri kielille, ja sita on kaytetty onnistuneesti muun muassa monilla yleis-

psykiatrian osastoilla. (Schalast & Tonkin 2016.)

Kyselyssa kaytettiin lomakkeen virallista suomenkielista versiota (liite 1). Kysely toteutet-
tiin psykiatrian osastojen osastonhoitajien toimesta paperisena hoitohenkilékunnalle seka
potilaille. Samaa kyselya on kaytetty muuallakin Suomessa Safewardsin kayttddnoton yh-
teydesséd. Vastaajat ovat padasiassa lahi- tai perushoitajia, mielisairaanhoitajia ja sai-
raanhoitajia. Kysely ei ollut kuitenkaan rajattu ainoastaan hoitajille, joten vastanneiden
joukossa saattaa olla myds osastojen laakareita tai erityistyontekijoita esimerkiksi psykolo-

geja ja sosiaalityontekijoita.

Essen CES-kysely koostuu 17 vaittamasta, joiden vastausvaihtoehdot ovat: ei ollenkaan
samaa mieltd, vain vahan samaa mielta, jonkin verran samaa mielta, melko paljon samaa
mielta ja erittdin paljon samaa mieltd. Kyselyyn kuuluu myds valmis pisteytystaulukko (liite
2), jolla voidaan laskea keskiarvot potilaiden keskinaiselle yhteenkuuluvuudelle ja vertais-
tuelle, koetulle turvallisuudelle seka terapeuttiselle tuelle. Jokainen osa-alue koostuu vii-
desta kysymyksesta. Vaittamia 1 ja 17 ei pisteyteta. Vaittdmat 2, 5, 8, 11 ja 14 koskevat
potilaiden yhteenkuuluvuutta. Vaittamat 3, 6, 9, 12 ja 15 koskevat koettua turvallisuutta.
Vaittamat 4, 7, 10, 13 ja 16 koskevat terapeuttista tukea. Jokainen vaittama pisteytetaan
valilla 0-4, jolloin jokaisesta kolmesta osiosta muodostuu pistemaaraksi 0-20. (Schalast &
Tonkin 2016.)

Jokaisesta osa-alueesta laskettiin erikseen potilaiden ja henkilokunnan arvioima keskiarvo
kunkin osaston osalta seké kaikkien osastojen yhteinen keskiarvo. Jokaisen osaston
osalta kuvattiin myds seka potilaiden ettd henkilokunnan vastausten jakautuminen eri vait-

tamiin.
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5 KYSELYN TULOKSET

5.1 Kaikki osastot

Kyselyyn vastasi yhteensa 57 hoitohenkildkunnan jasenta ja 51 potilasta. Kahden potilaan
lomakkeet jouduttiin hylkddmaéan kokonaan puutteellisten merkintdjen vuoksi. Yksittaisten
puuttuvien vastausten taydentdmiseen kaytettiin Essen CESin (2016) ohjeistusta. Jos
vastaajalta puuttui joltakin osa-alueelta yksi vastaus, tdydennettiin se kyseisen osa-alueen
muiden vastausten keskiarvolla. Mikali samalta osa-alueelta puuttui vastauksia kaksi tai
enemman, hylattiin kyseinen osa-alue kokonaan. Talla periaatteella hylattiin kolmen poti-
laan ja yhden henkilbkunnan vastauksista yksi osa-alue seké taydennettiin yksi vastaus
kahdelta potilaalta ja kolmelta henkilokuntaan kuuluvalta. Liséksi kahden potilaan ja kol-
men henkilokunnan yksittdisessa vastauksessa oli vastattu epéselvasti kaksi vierekkaista
vaihtoehtoa tai vastattu kahden vaihtoehdon véliin, ndma korvattiin myoés samalla periaat-

teella keskiarvotietoina.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden lukumaara

Henkilokunta Potilaat
Osasto 2 12 8
Osasto 5 14 17
Osasto 6 9 12
Osasto 7 10 8
Osasto 8 12 6
Yhteensa 57 51

Taulukossa 1 on kuvattu vastanneiden lukumaarat osastoittain. Kyselyviikon aikana psyki-
atrian osastoilla oli yhteensa potilaita 117 ja hoitohenkilokuntaa 94. Kokonaisvastauspro-
sentti oli siis 51 % (n=211). Kyselyviikolla osastolla 2 potilaita oli 10 ja hoitohenkilékuntaa
12. Osastolla 5 potilaita oli 36 ja hoitohenkilokuntaa 20. Osastolla 6 potilaita oli 22 ja hoito-
henkilokuntaa 17. Osastolla 7 potilaita oli 32 ja hoitohenkilokuntaa 24. Osastolla 8 potilaita

oli 17 ja hoitohenkildkuntaa 19.
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Kaikki osastot
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Kuvio 1. Kaikkien osastojen potilaiden ja henkilékunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kysymykset 2-16 pisteytettiin Essen CES pisteytystaulukon mukaisesti asteikolla O (ei ol-
lenkaan samaa mieltd) — 4 (erittain paljon samaa mieltd), lukuun ottamatta koettua turvalli-
suutta koskevia kysymyksia 3, 6, 9, 12 ja 15 seka terapeuttisen tuen kysymysta 13, jotka
pisteytettiin kdénteisesti asteikolla O (erittéin paljon samaa mieltda) — 4 (ei ollenkaan samaa
mieltd). Jokaisen osa-alueen viiden kysymyksen pisteet laskettiin yhteen, jolloin saatiin
pistemaaraksi 0-20. Suurempi luku kuvaa parempaa sosiaalista ilmapiirid. Kaikkien osas-

tojen pisteet ovat kuvattuna kuviossa 1. (Schalast & Tonkin 2016.)

Kaikkien osastojen keskiarvona potilaat arvioivat yhtéa poikkeusta lukuun ottamatta potilai-
den keskinaisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen korkeammaksi kuin henkilokunta. Poti-
laiden arvioimana kaikkien osastojen keskiarvo oli 11,1 (n=49) ja henkilokunnan arvioi-
mana 9,6 (n=56).

Potilaat arvioivat koetun turvallisuuden poikkeuksetta huomattavasti korkeammaksi kuin
henkilokunta. Potilaiden arvioimana kaikkien osastojen koetun turvallisuuden keskiarvo oli

15,8 (n=46), kun henkildkunnan arvioimana vastaava luku oli 11,1 (n=57).

Henkilokunta arvioi terapeuttisen tuen kaikilla osastoilla korkeammaksi kuin potilaat. Poti-
laiden arvioimana kaikkien osastojen keskiarvo terapeuttisesta tuesta oli 12,2 (n=49) ja

henkilokunnan arvioimana 14,6 (n=57).
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5.2 Osasto 2
Osasto 2
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Kuvio 2. Osasto 2:n potilaiden ja henkilékunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kuviossa 2 on kuvattuna osasto 2:n vastausten pistekeskiarvot. Osasto 2 oli ainoa poik-
keus potilaiden keskindisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen osalta. Toisin kuin muilla
osastoilla, henkilokunta arvioi yhteenkuuluvuuden korkeammaksi kuin potilaat. Potilaiden
arvioimana keskiarvo oli 10,8 (n=8) ja henkilokunnan arvioimana 12,6 (n=11). Henkilokun-

nan arvio oli myds korkein muihin osastoihin verrattuna.

Koetun turvallisuuden potilaat arvioivat huomattavasti korkeammaksi kuin henkilékunta.

Potilaiden antama keskiarvo oli 16,3 (n=8) ja henkilékunnan 10,6 (n=12).

Terapeuttisen tuen henkilékunta arvioi korkeammaksi kuin potilaat, joskin ero oli melko

pieni. Potilaiden antama keskiarvo oli 12,1 (n=8) ja henkilékunnan 13,7 (n=12).
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Osasto 2 potilaat
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Henkilokunta kayttaa paljon aikaa kanssakdaymiseen potilaiden...
Kun potilas on jostain aidosti huolissaan, han saa tukea muilta...

Henkilokunta pelkda toisinaan joitain potilaita
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Jotku potilaat ovat niin kiivaita, etta heidan kanssaan ollaan...
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Kuvio 3. Osasto 2:n potilaiden vastaukset.

Kuviossa 3 on kuvattuna osasto 2:n potilaiden vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Potilai-
den yhteenkuuluvuuden osalta potilaiden mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti. Yhteen-
kuuluvuutta koskevissa vaittamissa suurin osa potilaista oli jonkin verran samaa mielta
asiasta ja loput vastaukset jakautuivat melko tasaisesti vain vahan tai melko paljon samaa

mielta valilla.

Koetun turvallisuuden osalta lahes kaikki kokivat osaston turvalliseksi. Lahes kaikki olivat
vain vahan tai eivat ollenkaan sitéa mieltd, ettd osastolla voi esiintya todella uhkaavia tilan-
teita tai ettd osastolla on todella aggressiivisia potilaita. Kaikki olivat sitd mielta, ettd henki-
I6kunta ei pelk&é potilaita. Osa potilaista oli kuitenkin sit& mielt, etta jotkut potilaat pel-

kaavat jonkin verran toisia potilaita.

Terapeuttisen tuen osalta suurin osa oli sitd mieltad, etta potilaat voivat puhua avoimesti
henkilokunnalle ongelmistaan ja henkilékunta on aidosti kiinnostunut heidan edistymises-
taan. Mielipiteet henkilokunnan ajankéaytosta ja henkilokunnan suhtautumisesta potilaiden
onnistumisiin tai epaonnistumisiin jakautuivat kuitenkin melko tasaisesti molempiin aari-

paihin.
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Kuvio 4. Osasto 2:n henkilokunnan vastaukset

Kuviossa 4 on kuvattuna osasto 2:n henkildkunnan vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Poti-

laiden yhteenkuuluvuuden henkilokunta arvioi 1ahes poikkeuksetta hyvéksi. Lahes kaikki

olivat tahan liittyvissa vaittamissa vahintaéan jonkin verran ja suurin osa melko tai erittain

paljon samaa mielta.

Koetun turvallisuuden osalta suurin osa henkildkunnasta oli sita mielta, ettd osastolla voi

esiintyd vahintdan jonkin verran uhkaavia tilanteita. Muiden vaittamien kohdalla henkil®-

kunnan mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti molempiin aaripaihin.

Terapeuttiseen tukeen liittyviin vaittamiin suurin osa henkilékunnasta oli melko paljon tai

erittdin paljon samaa mielta.
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Kuvio 5. Osasto 5:n potilaiden ja henkilékunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kuviossa 5 on kuvattuna osasto 5:n vastausten pistekeskiarvot.. Osastolla 5 potilaat ar-
vioivat potilaiden keskindisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen huomattavasti korkeam-
maksi kuin henkilokunta. Potilaat antoivat keskiarvoksi 15,1 (n=17), joka oli myds suurin
pistemaara kaikkiin osastoihin verrattuna. Henkilokunnan arvioimana keskiarvo oli 10,2
(n=14).

Koetun turvallisuuden potilaat arvioivat myds huomattavasti korkeammaksi kuin henkil6-
kunta. Potilaiden antama keskiarvo oli 18 (n=16), joka oli my6s kaikkien osastojen korkein

pistemaara. Henkilobkunnan antama keskiarvo oli 12,9 (n=14).

Henkilokunta arvioi terapeuttisen tuen marginaalisesti korkeammaksi kuin potilaat. Potilai-
den antama keskiarvo oli 13,4 (n=17) ja henkilokunnan 13,9 (n=14). Potilaiden osalta kes-

kiarvo oli korkein ja henkilokunnan osalta matalin muihin osastoihin verrattuna.
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Kuvio 6. Osasto 5:n potilaiden vastaukset.

Kuviossa 6 on kuvattuna osasto 5:n potilaiden vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Paotilai-

den yhteenkuuluvuuden osalta lahes kaikki potilaat olivat melko paljon tai erittain paljon

samaa mielta siita, etta potilaat valittavat toisistaan, muiden ongelmista ja heidan valillaan

on hyva vertaistuki. Toisaalta lahes puolet oli vain jonkin verran sita mielta, etta kun poti-

las on jostain aidosti huolissaan han saa tukea muilta ja ettd heikoimmatkin saavat tukea

muilta.

Koettuun turvallisuuteen liittyvissé vastauksissa ei ollut juurikaan hajontaa, lahes kaikki

olivat sita mieltd, ettd osasto on turvallinen.

Henkilokunnan ajankayton ja potilaiden taustojen tuntemisen osalta mielipiteissa oli jonkin

verran jakautumista eri aaripaihin. Muiden vaittamien osalta lahes kaikki kokivat osaston

terapeuttisen ilmapiirin hyvaksi.
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Kuvio 7. Osasto 5:n henkildkunnan vastaukset.

M jonkin verran samaa mieltd

Kuviossa 7 on kuvattuna osasto 5:n henkildkunnan vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Poti-

laiden yhteenkuuluvuuteen henkilékunta suhtautui melko neutraalisti. Ainoastaan vaitta-

missa potilaiden keskuudessa on hyva vertaistuki ja heikoimmatkin potilaat saavat tukea

muilta vastaukset jakautuivat molempiin aaripaihin.

Koetun turvallisuuden osalta suurin osa henkilokunnasta oli jonkin verran sitd mielta, etta

osastolla esiintyy todella uhkaavia tilanteita ja jotkut potilaat pelkaavat toisia potilaita. La-

hes kaikki olivat kuitenkin sita mielta, ettei osastolla ole juurikaan todella aggressiivisia tai

niin kiivaita potilaita, ettéd heidan kanssaan oltaisiin hyvin varovaisia.

Suurin osa henkilokunnasta oli melko tai erittdin paljon sitd mieltd, etta osastolla on hyva

terapeuttinen ilmapiiri. Ainoa vaittdma johon henkildkunta suhtautui neutraalimmin, oli

ettd, henkilékunta suhtautuu usein valinpitdmattémasti potilaiden onnistumisiin tai epaon-

nistumisiin.
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Kuvio 8. Osasto 6:n potilaiden ja henkilékunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kuviossa 8 on kuvattuna osasto 6:n vastausten pistekeskiarvot. Osastolla 6 potilaat arvioi-
vat keskindisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen hieman korkeammaksi kuin henkil6-

kunta. Potilaiden antama keskiarvo oli 10,7 (n=12) ja henkilokunnan 9,6 (n=9).

Potilaat arvioivat koetun turvallisuuden korkeammaksi kuin henkilékunta, vaikka henkilo-
kunnan arvio oli korkein muihin osastoihin verrattuna. Potilaiden antama keskiarvo oli 16,6
(n=11) ja henkilokunnan 13,3 (n=9).

Henkilokunta arvioi terapeuttisen tuen korkeammaksi kuin potilaat. Henkildkunnan arvio
oli korkein kaikkiin osastoihin verrattuna. Potilaiden antama keskiarvo oli 12,5 (n=12) ja
henkilokunnan 15,4 (n=9).
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Kuvio 9. Osasto 6:n potilaiden vastaukset.

Kuviossa 9 on kuvattuna osasto 6:n potilaiden vastaukset jokaiseen vaittamaan. Potilaat
kokivat yhteenkuuluvuuden paaasiassa melko hyvaksi. Suurin osa koki, etté potilaat valit-
tavat toisistaan ja heikoimmatkin saavat tukea muilta vahintaén jonkin verran. Toisaalta

muiden vaittamien vastaukset jakautuivat jonkin verran mygs toiseen aaripaahan.

Suurin osa potilaista koki osaston turvallisuuden hyvana. Alle puolet oli sitéd mieltd, etta
osastolla esiintyy jonkin verran uhkaavia tilanteita. Vain muutama oli sitd mielta, ettéa osas-

tolla on joitakin todella aggressiivisia potilaita.

Terapeuttisen tuen osalta l&hes kaikki potilaat olivat sita mieltd, etté voivat puhua avoi-
mesti henkilokunnalle ongelmistaan ja etta henkilokunta valittéda niistd. Suurin osa oli
myos sitéd mieltd, ettd henkilokunta valittaa vahintaan jonkin verran heidan edistymises-
taan. Muissa vaittdamissa oli enemman jakaumaa, erityisesti henkilékunnan ajankayton ja

potilastuntemuksen osalta vastaukset jakautuivat molempiin aaripaihin.
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Kuvio 10. Osasto 6:n henkildkunnan vastaukset.

Kuviossa 10 on kuvattuna osasto 6:n henkilokunnan vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Yh-
teenkuuluvuuden osalta henkilékunnasta lahes puolet arvioi, etta potilaat valittdvat muiden
ongelmista ja saavat tukea muilta vain vahan. Muihin vaittdmiin henkilékunta suhtautui

melko neutraalisti.

Vahan yli puolet arvioi, etta osastolla esiintyy vain vahan todella uhkaavia tilanteita ja etta
osastolla on vain vahan todella aggressiivisia potilaita. Yli puolet oli kuitenkin jonkin verran

samaa mielta siita, etté jotkut potilaat pelkaavat toisia potilaita.

Terapeuttisen tuen osalta yli puolet arvioi, etta potilaat voivat puhua heille avoimesti on-
gelmistaan vain jonkin verran. Tama oli ainoa vaittama terapeuttisen tuen osalta, jonka
henkilokunta arvioi potilaita heikommaksi. Muiden véaittdmien osalta lahes koko henkilo-

kunta arvioi terapeuttisen tuen toteutuvan hyvin.
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Kuvio 11. Osasto 7:n potilaiden ja henkilokunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kuviossa 11 on kuvattuna osasto 7:n vastausten pistekeskiarvot. Osastolla 7 potilaat ar-
vioivat keskindisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen hieman korkeammaksi kuin henkil®-

kunta. Potilaiden antama keskiarvo oli 10,5 (n=6) ja henkilokunnan 8,9 (n=10).

Potilaat arvioivat koetun turvallisuuden huomattavasti korkeammaksi kuin henkilokunta,
vaikka potilaiden antama keskiarvo olikin pienin muihin osastoihin verrattuna. Potilaiden

antama keskiarvo oli 13,3 (n=6) ja henkilokunnan 9,4 (n=10).

Henkilokunta arvioi terapeuttisen tuen hieman korkeammaksi kuin potilaat. Potilaiden an-
tama keskiarvo oli 12,2 (n=6) ja henkilokunnan 14,3 (n=10).
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Kuvio 12. Osasto 7:n potilaiden vastaukset.

Kuviossa 12 on kuvattuna osasto 7:n potilaiden vastaukset jokaiseen vaittamaan. Yhteen-
kuuluvuuden osalta potilaiden arviot jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin vastausvaihtoeh-
toihin lukuun ottamatta vaittamaa heikoimmatkin potilaat saavat tukea muilta, johon lahes

kaikki vastasivat jonkin verran tai melko paljon samaa mielta.

Puolet potilaista oli sitd mieltd, ettd osastolla esiintyy jonkin verran todella uhkaavia tilan-
teita. Lahes kaikki olivat kuitenkin sitd mieltd, etté osastolla ei ole ollenkaan tai vain v&han
todella aggressiivisia potilaita. Muiden vaittdmien osalta mielipiteissa oli enemman jakau-

tumista eri daripaihin, vaikka suurin osa koki osaston silti melko turvalliseksi.

Terapeuttisen tuen osalta suurin osa koki voivansa puhua henkilékunnalle avoimesti on-
gelmistaan ja henkilokunnan olevan niistd seka heidan edistymisestaan kiinnostunut. Hen-
kilokunnan ajankayton, suhtautumisen ja potilaiden tuntemisen suhteen vastaukset jakau-

tuivat melko tasaisesti molempiin aaripaihin.
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Kuvio 13. Osasto 7:n henkilokunnan vastaukset.

Kuviossa 13 on kuvattuna osasto 7:n henkilokunnan vastaukset jokaiseen vaittamaan. Va-
han yli puolet henkilokunnasta suhtautui neutraalisti potilaiden yhteenkuuluvuuteen, ja lo-

put arvioivat sen padasiassa huonoksi.

Henkilokunta koki osaston turvallisuuden péaaasiassa melko heikoksi. Suurin osa henkil6-
kunnasta arvioi, etté osastolla voi esiintya melko paljon todella uhkaavia tilanteita. Yli puo-
let arvioivat osastolla olevan joitakin todella aggressiivisia potilaita. Turvallisuuden henki-

I6kunta arvioi parhaaksi vaittaman henkilokunta pelk&a toisinaan joitain potilaita osalta.

Terapeuttisen tuen lahes koko henkildkunta arvioi pddasiassa hyvéksi, ainoastaan vaitta-

miin henkildkunnan valinpitamattdmyydesta ja ajankaytésta osa suhtautui neutraalimmin.
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Kuvio 14. Osasto 8:n potilaiden ja henkilokunnan vastausten pistekeskiarvot.

Kuviossa 14 on kuvattuna osasto 8:n vastausten pistekeskiarvot. Potilaat arvioivat keski-
naisen yhteenkuuluvuuden ja vertaistuen korkeammaksi kuin potilaat. Potilaiden antama
keskiarvo oli 8,5 (n=6) ja henkilékunnan 6,5 (n=12). Molempien antamat pistemaaréat olivat

my6s matalimmat muihin osastoihin verrattuna.

Potilaat arvioivat koetun turvallisuuden huomattavasti korkeammaksi kuin henkilékunta.
Potilaiden antama keskiarvo oli 14,8 (n=5) ja henkilékunnan 9,3 (n=12). Henkilokunnan

antama pistemaara oli matalin muihin osastoihin verrattuna.

Henkildkunta arvioi terapeuttisen tuen huomattavasti korkeammaksi kuin potilaat. Potilai-
den antama keskiarvo oli 11 (n=6) ja henkilékunnan 15,7 (n=12). Potilaiden antama piste-

maara oli matalin ja henkildkunnan korkein muihin osastoihin verrattuna.
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Kuvio 15. Osasto 8:n potilaiden vastaukset.

Kuviossa 15 on kuvattuna osasto 8:n potilaiden vastaukset jokaiseen vaittamaan. Potilaat

arvioivat yhteenkuuluvuuden paaasiassa negatiiviseksi. Potilaiden vélinen vertaistuki arvi-

oitiin parhaaksi, lahes kaikki kokivat sen toteutuvan jonkin verran tai melko paljon.

Lahes kaikki potilaat kokivat turvallisuuden jokaisen vaittdméan osalta hyvaksi.

Terapeuttisen tuen osalta suurin osa potilaista koki, ettéd henkilékunta on kiinnostunut hei-

dan edistymisestaan. Muihin vaittamiin suhtauduttiin melko neutraalisti, joskin molem-

missa aaripaissa oli myos vastauksia.
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Kuvio 16. Osasto 8:n henkildkunnan vastaukset.

Kuviossa 16 on kuvattuna osasto 8:n henkilokunnan vastaukset jokaiseen vaittdmaan. Po-
tilaiden yhteenkuuluvuuden henkilokunta arvioi lahes poikkeuksetta huonoksi. Lahes koko
henkilékunta olisi sitd mieltd, etteivat potilaat saa tukea muilta potilailta. Vajaa puolet ar-
vioi potilaiden valittdvan toisistaan jonkin verran ja loput vain vahan. Myo6s potilaiden vali-
nen vertaistuki arvioitiin samalla tavalla. Suurin osa arvioi, etteivat potilaat valita muiden

potilaiden ongelmista, joskin vastaukset jakautuivat myds toiseen aaripadhan.

Suurin osa henkildkunnasta oli sita mielta, ettd osastolla voi esiintyé todella uhkaavia ti-
lanteita ja, ettd jotkut potilaat pelk&&vat toisia potilaita. Suurin osa oli myds sita mieltd, etta
osastolla on joitakin todella aggressiivisia potilaita, mutta tassa oli enemman jakaumaa.
Vaittaman henkilokunta pelkéé toisinaan joitain potilaita arvioivat turvallisuuden osalta
parhaaksi. Kiivaiden potilaiden suhteen vastaukset jakaantuivat tasaisesti molempiin &ari-
paihin.

Henkilékunta arvioi poikkeuksetta osaston terapeuttisen tuen tason korkeaksi. Koko hen-
kilokunta oli vahintdan jonkin verran ja suurin osa melko tai erittdin paljon samaa mielta
terapeuttiseen tukeen koskeviin vaittdmiin. Erityisen paljon henkilékunta koki valittivansa

potilaiden edistymisesta seka tuntevansa potilaiden taustat hyvin.
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6 YHTEENVETO

6.1 Pohdinta

Potilaat arvioivat yhté osastoa lukuun ottamatta potilaiden keskinaisen yhteenkuuluvuu-
den ja vertaistuen korkeammaksi kuin henkilokunta. Koetun turvallisuuden potilaat arvioi-
vat poikkeuksetta huomattavasti korkeammaksi kuin henkilékunta. Terapeuttisen tuen

henkilokunta arvioi poikkeuksetta korkeammaksi kuin potilaat.

Osasto 5:n potilaat arvioivat kaikki sosiaalisen ilmapiirin osa-alueet paremmaksi kuin mui-
den osastojen potilaat. Korkeita pistemaaria selittdnee osaltaan se, etta osastolla on huo-
mattavasti enemman potilaita vapaaehtoisessa hoidossa kuin muilla osastolla. Osasto 8:n
potilaat taas puolestaan arvioivat potilaiden keskinaisen yhteenkuuluvuuden seka tera-
peuttisen tuen muita osastoja heikommaksi. Tata saattaa selittdé se, ettéa osastolla hoide-
taan pitkdaikaisessa hoidossa olevia kroonisia potilaita, joiden sairaudentunto on usein

puutteellinen. Potilaista valtaosa on my6s tahdonvastaisessa hoidossa.

Nama Ioydokset ovat yhtenevéisia Palviaisen (2018) tekemé&n tutkimuksen tulosten
kanssa, jossa tutkittiin kahden Essen CES kyselyn tuloksia Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan psykiatrian osastoilla. Palviaisen tutkimuksessa kyselyiden valilla oli puoli
vuotta aikaa eika niiden valilla ollut juurikaan merkittavia eroja. Huomionarvoista on, etta
Safewards mallin kayttoonotto oli aloitettu kyseisilla osastoilla jo vuosina 2015 ja 2016 ja
kyselyt toteutettu vasta vuonna 2017, joten tutkimuksessa ei ollut vertailukohtaa ennen
Safewardsia. Liséksi kyselyiden valissa oli kulunut vain puoli vuotta aikaa, joten naista ei
voi tehd& kovinkaan suuria johtopaatotksia Safewardsin vaikutuksesta osastojen ilmapii-
riin.

Taman tyon kyselyn tuloksissa verrattuna HYKS:in ensimmaéisen kyselyn tuloksiin potilai-
den yhteenkuuluvuuden ja terapeuttisessa tuen pisteiden keskiarvossa ei ollut suurta
eroa. HYKS:in kyselyt pisteytettiin samalla tavalla Essen CES (2016) pisteytystaulukon
mukaisesti pisteasteikolla 0-20, jossa korkeampi pistemaara kuvaa parempaa sosiaalista
ilmapiiria. Potilaiden yhteenkuuluvuus oli potilaiden arvioimana 10,3 (n=54) ja henkilokun-
nan 9,4 (h=108). Terapeuttinen tuki oli potilaiden arvioimana 11,9 ja henkildkunnan 15,1.

Koettu turvallisuus oli potilaiden arvioimana 11,9 ja henkilokunnan 6,6. (Palviainen 2018.)

Koetussa turvallisuudessa sen sijaan oli eroja sairaaloiden valilla. Potilaiden arvio PHKS:n
osastoilla oli 15,8 verrattuna HYKS:n 11,9 ja henkilokunnan 11,1 verrattuna 6,6. Kaksi

kahdeksasta osastosta, joilla HYKS:n kyselyt toteutettiin, olivat oikeuspsykiatrian osastoja,
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joihin on keskitetty erityisen vakivaltaisia potilaita, joka saattaa selittdd osaltaan matalam-
paa turvallisuuden tunnetta. Muut osastot olivat kuitenkin profiiliitaan samantyyppisia psy-

koosilinjan vastaanotto tai kuntoutusosastoja. (HUS 2020.)

Kokonaisuutena voitaneen todeta, etta Paijat-Hameen keskussairaalaan psykiatrian osas-
tojen sosiaalinen ilmapiiri on péaaosin hyva, erityisesti turvallisuuden osalta, joskin kehitet-
tavaakin on. Kyselyvastausten perusteella erityisesti osastojen 7 ja 8 henkilokunnan ko-
ettu turvallisuus oli selvasti heikompi kuin muilla osastoilla ja tdhan on hyva kiinnittda huo-
miota tulevaisuudessa. Osaltaan tdhan saattaa vaikuttaa osastojen potilasprofiili, suurin
osa kyseisten osastojen potilaista ovat tahdonvastaisessa hoidossa tai kroonisia pitkaai-
kaishoidossa olevia potilaita, joiden sairaudentunto on heikko (Phhyky, 2020). Blandon
(2013) mukaan henkilékunnan koettuun turvallisuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi hen-
kilostoresurssien oikeanlaisella kohdentamisella ja kehittdmalla aggressionhallintakoulu-
tuksia. Jo kayttoonotetun Safewards-mallin implementoinnin jatkamisen ja kehittdmisen
pitaisi myds itsessaan lisaté turvallisuuden tunnetta, koska se antaa keinoja konflikti tilan-

teiden valttamiseen ja purkamiseen.

Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian osastoilla on jo suunnitteilla toteuttaa Essen
CES kysely uudelleen muutaman vuoden sisélld, kun Safewardsin implementointi on
edennyt pidemmalle. Tahan liittyen onkin selvia jatkotutkimusmahdollisuuksia esimerkiksi
uusien tulosten vertailussa nykyisiin. Tulevaisuudessa onkin mielenkiintoista nédhda, onko

Safewards vaikuttanut osastojen sosiaaliseen ilmapiiriin.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa, millainen osastojen sosiaalinen ilmapiiri on
henkilokunnan ja potilaiden kokemana seké onko naiden kokemusten valilla eroja. Mieles-
tamme tyo vastasi ndihin kysymyksiin onnistuneesti ja onnistuimme luomaan vertailupoh-
jan tuleville kyselyille. Opinndytetydprosessin aikana toimeksiantajan edustajilta keratty

palaute oli myds positiivista.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Vilkan (2017) mukaan méaarallisen tutkimuksen arviointi perustuu sen patevyyteen eli vali-
diteettiin ja luotettavuuteen eli reliabiliteettiin. Patevéassa tutkimuksessa kaytetty mittari tai
tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd mita tutkimuksessa on ollut tarkoitus mitata. Pate-

vassa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisia virheita. N&aita voidaan valttaa jo suunnit-
teluvaiheessa kéasitteiden ja muuttujien tarkalla maarittamisella. Esimerkiksi kyselylomake

pitdd suunnitella huolellisesti, ettei vastaaja ymmarra kysymyksia eri tavalla kuin tutkija.
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Luotettavassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat tarkkoja. Tama tarkoittaa sita, etta jos
tutkimus toistettaisiin samoilla henkil6illa, olisivat tulokset samanlaisia eivatka sattuman-
varaisia. (Vilkka 2017.)

Hirsjarven (2009) mukaan kansainvélisesti testatuilla mittareilla voidaan parantaa tutki-
muksen tasoa ja luotettavuutta. Opinnadytetydssamme kaytettya kyselya on tutkittu ja kay-
tetty laajalti kansainvalisesti. Viimeisin laajempi tutkimus toteutettiin Saksassa 2017, jossa
Essen CESin kaytettavyytta arvioitiin. Kysely toteutettiin yhteenséa 47 psykiatrian osastolla
16 eri sairaalassa ja kyselyn ominaisuuksia analysoitiin eri tavoin. Lopputuloksena kysely
todettiin sopivaksi arvioimaan yleispsykiatrian osastojen ilmapiiria. (Siess & Schalast
2017.)

Maarallisen tutkimuksen yleistettavyyden arviointi voidaan jakaa yleensa kolmeen osaan:
otoksen valmisteluun, vastausprosentin maarittdmiseen ja aineiston sosiodemografisen
edustavuuden tarkasteluun. Kysely toteutettiin kaikille Paijat-Hameen keskussairaalan
psykiatrian osastojen henkildkunnalle ja potilaille, joten otos on mahdollisimman kattava.
Vastausprosentti oli 51%. Tyon yleistettédvyyden kannalta olisi ollut hyva, jos se olisi ollut
korkeampi. Kyselysséa ei keréatty vastanneiden taustatietoja, joten tydmme sosiodemogra-
fista edustavuutta ei voi arvioida. (KvantiMOTV 2019.)

Erityisesti tiedonhankintatavat aiheuttavat inmistieteissa eettisia ongelmia. Tutkimuksessa
tarkeinta on ihmisarvon kunnioittaminen. TA&man suhteen on téarkeaa, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen liittyvat riskit ovat tiedossa. (Hirsjarvi ym. 2009,
25))

Yleensa tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltéd halutaan asiaan perehtyneesti annettu

suostumus (informed consent), joka Hirsjarven (2009) mukaan tarkoittaa seuraavaa:
1. Tutkimushenkilolle kerrotaan kaikki tarkeat nakdkohdat tutkimukseen liittyen.
2. Henkild on kykeneva ymmartamaan taman.
3. Henkild on pateva tekem&an rationaalisia ja kypsia arviointeja.
4. Suostumuksen tulee olla vapaaehtoista, ei pakotuksenalaista.

Koska opinndytetydmme kysely toteutettiin myds potilaille, jotka ovat joko vapaaehtoi-
sessa tai tahdonvastaisessa hoidossa suljetuilla psykiatrian osastoilla, ovat erityisesti koh-
dat 2 ja 3 ongelmallisia eettisesta nakokulmasta. Potilaat saattavat olla psykoottisia tai
muuten sen hetkiselta mielentilaltaan epavakaita ja kykenemattomia tekemaan jarkevia
paatoksia (Huttunen 2017).



33

Kyselyyn vastaaminen on ollut kuitenkin tdysin vapaaehtoista, eika siita ole luvattu tai saa-
nut mitdan palkkiota. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei ole vaikuttanut
milladn tavalla potilaan hoitoon. Osallistuminen kyselyyn on siis ollut taysin riskitdnta,
koska ndhddksemme vastaajalle ei ole voinut aiheutua tastd minkaanlaista haittaa. Ainoat
yksiloitavat tiedot kyselyssa ovat vastaajan osasto ja onko vastaaja henkilékuntaa vai poti-
las, eivatka edes kyselyn toteuttajat pysty selvittdmaan kuka kyselyyn on vastannut, joten
vastanneiden anonymiteetti on turvassa. (Kaasinen 2020.) Kyselyn mukana on ollut saa-
tekirje (liite 3), jolla vastaajille on kerrottu kyselysta ja siitd, miten aineistoa tullaan kaytta-

maan.

Tydssamme on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantta. Aineiston tulokset on
tallennettu ja esitetty mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Tydssa on pyritty noudatta-
maan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita (TENK 2019). Tyosséa kayte-
tyt tietolahteet on merkitty asianmukaisin lahdemerkinndin. (TENK 2012.) Opinnéytetydn
lahdeaineistona on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, mutta mm. sosi-
aalisen ilmapiirin osalta tassa jouduttiin joustamaan ja kayttamaan vanhempiakin lahteita,
koska aiheesta oli niukasti tietoa saatavilla. Lahteina pyrittiin kayttAmaan vertaisarvoituja
tutkimuksia tai vahintdan vaitoskirja tasoisia opinnaytetoitd, mutta joillakin osa-alueilla jou-
duimme kayttdmaan osaldhteend myo6s Pro gradu -tutkielmaa. Tiedonhankinnan apuna
kaytettiin Masto-finnan hakujen ja tiedonhankinnan oppaiden liséksi informaatikon neuvoja

sekd mm. Medic tietokantaa.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta on saatu tutkimuslupa opinnaytetyota varten seka
tehty toimeksiantosopimus. Aineisto ei sisélla tunnistetietoja vastaajien osastoa ja roolia
lukuun ottamatta, joten tyésséa ei ole kasitelty henkil6tietoja. Aineistoa on sdilytetty toimek-
siantajan tiloissa ja se palautetaan opinnaytetydprosessin paatyttya Paijat-Hameen kes-

kussairaalan psykiatrian tulosalueen ylihoitajalle.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan rahoituslahteet ja muut sidonnaisuu-
det tulee tuoda ilmi, jotta tieteellinen tutkimus olisi luotettavaa. Lapinakyvyyden nimissa
siis mainittakoon vield, ettd molemmat taman opinnaytetyodn tekijat ovat olleet opinnayte-
tyoprosessin aikana tydsuhteessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kanssa ja toinen te-
kijoista on tydskennellyt yhdella tutkittavista osastoista. Talla ei kuitenkaan ole ollut vaiku-

tusta tulosten esittdmiseen emmeka ole saaneet tydhdon minkaéanlaista rahoitusta.
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