PSYKIATRISEN HOITOTYON HENKILOSTOMITOITUS

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus vuosien 2007-2012

tutkimukseen

Sirpa Litmanen

Pro gradu-tutkielma
Hoitotiede

Terveystieteiden  opettajan-
koulutus

Ita-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Elokuu 2014



SISALTO

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO. . uiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiitiitiittiatittteeiatisssssssassasssssssssssssssssssssssnsens 1
2 HOITOTYON HENKILOSTOMITOITUS PSYKIATRIAN ALUEELLA............. 3

2.1 Hoitotyon henkilostomitoituksen méérittely ja sdantely....................ooooviii3

2.2 Hoitotyon henkildstomitoitus ja tulokset..............cooooeiiiiiiii 3
2.3 Psykiatrinen hoitotyd osana mielenterveystyOta. .........ccccoeoiiiiiiiiiiiiiiiaiea, 4
2.4 Yhteenveto tutkimuksen I&8htokohdista.............ccccoeeiiiiiiii 6
TUTKIMUSKY SYMY KSET ..tttitiieieiiiiininiieeietetessssssssssssssssssnsssssasasssssssnns 8
AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT c.uviittiiieeiieeeneeeerneenneeneesneennennes 9
O N 11 1S3 1 (o T PP 9
4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmand................................. 13
4.3 Aineiston analysointi sisallon analyysilla..............ooooiiiiiiiiiiiiiiie 14
TULOKSE T eititititititieieeeeeeaeecnsasesnsnsesesasssssssssssssssososssssessssssssssssssasnsnsnsne 16
5.1 Kirjallisuuskatsausaineiston menetelmét ja laatu..........................ocn 16
5.2 Henkilostomitoituksen kuvaus tutkKimuksissa..............oovieviiiiiiiiiiiiieenn 18
5.2.1 HOtotyOn VOIMAVATAL. . ... .euunt et ettt et ettt e et eaen 18
5.2.2 HOItOtyON INtENSITEELHL. .....v e 26
5.2.3 Hoitotyon toimintaymparistO..........ooeiiiiiii e 26
5.3 Henkilostomitoituksen yhteys tUlOKSIIN. ..o 29
5.3.1 Henkil6stomitoituksen yhteys potilaita koskeviin tuloksiin......................... 29
5.3.2 Henkilostomitoituksen yhteys henkil6stod koskeviin tuloksiin..................... 35
5.3.3 Henkilostomitoituksen yhteys organisaatiota koskeviin tuloksiin.................. 39
POHDINTA JA JOHTOPAATOKSE T .euiuuitieeitereereereerermrerseceeeeesancansansancans 40
6.1 Tulosten tarkastelu. ...... ..o 40

6.2 TULKIMUKSEN TUOLELIAVUUS. . . . . e oo e e e, 42



6.3 EettiSet KYSYMYKSEL. .. ..ot 43

6.4 JOtOpAALOKSEL Ja SUOSITUKSEL. .. .. 'eie et 43

6.5 JatkotutKimUSNAASTEeL. . ... . 45
LAH T EE T .o e e, 46
TAULUKOT

Taulukko 1. Hakulauseet tietokannoittain

Taulukko 2. Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituksen Kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset (n = 17)

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoitusta
tarkastelevien tutkimusten (n = 17) tutkimusmenetelmien kuvaus.

Taulukko 4. Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituksen Kirjallisuuskatsaus tutkimusten
laadun arviointi (n = 17)

Taulukko 5. Hoitotydn voimavarojen kuvaaminen psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituk-
sen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (n = 17).

Taulukko 6. Hoitotydn toimintaympériston kuvaaminen psykiatrisen hoitotyon henkildstomi-
toituksen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (n = 14)

Taulukko 7. Henkilostomitoituksen yhteys potilaita koskeviin tuloksiin (n = 9)

Taulukko 8. Henkilostomitoituksen yhteys henkilstod koskeviin tuloksiin (n = 8)

KUVIO

Kuvio 1. Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoitusta koskevien tutkimusten valintaprosessi

LIUTTEET
Liite 1. Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksen kirjallisuuskatsaus (n = 17)

Liite 2. Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituksen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (n =
17) laadunarviointi kriteereittéin



ITA-SUOMEN YLIOPISTO
THVISTELMA

Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Hoitotiede

Terveystieteiden opettajankoulutus

Litmanen, Sirpa Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoitus. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus vuosien 2007-2012
tutkimukseen
Pro gradu-tutkielma, 50 sivua, 2 liitettd (16 sivua)

Tutkielman ohjaajat: Tutkijatohtori, TtT Taina Pitkdaho ja yliopistonleh-
tori, TtT Pirjo Partanen

Elokuu 2014

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen hoitotyon
henkildstomitoitusta. Tavoitteena oli tuottaa psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksesta
tietoa, jota voidaan hyddyntad henkilostosuunnittelussa. Tutkimus on osa Vetovoimainen ja
turvallinen sairaala -hanketta.

Tutkimuksen aineisto oli haettu sahkaisista tietokannoista. Hakulausekkeiden pohjana oli kéy-
tetty somaattisen hoitotyon henkiléstomitoitusta koskevan vaitoskirjatyon hakulausekkeita,
joihin oli lisatty psykiatriseen hoitotyohon liittyvia termejd. Alkuperdisaineistosta valittiin
vaiheittaisten sisadnotto- ja poissulkukriteerien perusteella 17 artikkelia. Tahan tutkimukseen
valitut artikkelit analysoitiin siséllon analyysilla deduktiivisesti siten, ettd analyysia ohjasi
aikaisempaan, somaattisen hoitotyon, tietoon perustuva viitekehys.

Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoitusta on tutkittu laadullisesti ja ma&rallisesti, vaikkakin
tutkimusta on vahan. Psykiatrisen hoitotyon voimavaroja on kuvattu hoitohenkilékunnan ko-
konaismadran ja rakenteen (skill mix) sek& vakinaisten ja madraaikaisten tyontekijoiden méaa-
ran avulla. Lisaksi on kuvattu sairaanhoitajien osuutta koko henkilokunnasta, hoitajia sairaan-
sijaa kohti seka psykiatrisen hoitotyon osaamisen ja hoitotyén méaaran avulla. Hoitotyon in-
tensiteettia on kuvattu potilaan hoitoisuuden avulla. Hoitotyon toimintaympéristéa on kuvattu
sairaansijojen ja potilasvolyymin avulla. Psykiatrisen hoitotyon henkiléstomitoitus on tutki-
muksissa yhdistetty potilaita, henkilostoda seka organisaatiota koskeviin tuloksiin. Potilaiden
nakokulmasta on tarkasteltu henkilostomitoituksen yhteytta psykiatristen potilaiden laakityk-
seen liittyviin tekijoihin, potilaan aiheuttamiin konflikteihin seka haittatapahtumien maéraan
psykiatrisilla osastoilla. Lisaksi on tarkasteltu potilaiden sairaalassaoloajan seka potilastulok-
sen yhteyttd henkildstomitoitukseen. Hoitohenkiloston nakokulmasta on tutkittu hoitajien
henkisen uupumuksen, post-traumaattisen stressin seka psykiatristen osastojen turvallisuuden
yhteyttd henkilostomitoitukseen. Lisaksi on tarkasteltu henkilostomitoituksen yhteyttd psyki-
atristen sairaanhoitajien kokemaan moraaliseen ahdistukseen seké& hoitajien kykyyn ja haluun
osallistua terapeuttiseen suhteeseen. Organisaation nakdkulmasta on tutkittu henkiléstomitoi-
tuksen yhteytta hoitohenkildstokustannuksiin.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tunnistettaessa psykiatrisen hoitotydn henki-
I6stosuunnittelun tunnuslukuja. Lisda tutkittua tietoa tarvitaan siitd, kuinka henkiloston méaa-
raé arvioidaan psykiatrisen hoitotyon nakokulmasta.

Avainsanat: henkildstomitoitus, psykiatrinen hoitotyd, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this systematic literature review was to describe nurse staffing in psychiatric
and mental health nursing. The aim was to produce knowledge on psychiatric nurse staffing
that could be utilized in human resource planning. This study is part of the Attractive and Safe
Hospital (AtSafe) project.

The data for this study were retrieved from electronic databases. The used search terms and
phrases were based on the search phrases utilized in a doctoral thesis about somatic nursing
staffing. Additionally, terms related specifically to psychiatric nursing were used. 17 articles
were chosen from original data based on phased inclusion and exclusion criteria. The articles
selected for this study were analyzed by deductive content analysis so that the analysis pro-
cess was directed by a frame of reference founded on previous knowledge on somatic nursing.

Albeit there has been little research on the topic, nurse staffing in psychiatric nursing has been
studied both qualitatively and quantitatively. Psychiatric nursing resources have been defined
by the total number and skill mix of nursing staff and the proportion of those in fixed-term
and permanent employment. Moreover, the proportion of nurses per the entire staff and per
hospital bed, competence in psychiatric nursing and the total amount of nursing has been used
as indicators for resources. Nursing intensity has been described by patients’ nursing needs.
The operational nursing environment has been defined by the rates of hospital beds and pa-
tient volume. The theme of nurse staffing of psychiatric nursing has been combined with the
results about patients, staff and organization in the studies. The connection between nurse
staffing and factors related to medicating mental patients, conflicts caused by patients and the
amount of harmful events in psychiatric wards have been observed from the viewpoint of pa-
tients. Furthermore, links between staffing and patient’s length of stay in the hospital and pa-
tient outcomes have been studied. Meanwhile, the connection between staffing and nurses’
emotional exhaustion, post-traumatic stress and safety at psychiatric wards have been studied
from the viewpoint of nursing staff. Moreover, the link between staffing and moral distress
experienced by psychiatric nurses and their ability and willingness to participate in the thera-
peutic relationship has also been investigated. The connection between staffing and nurse
staffing costs has been studied from the viewpoint of the organization.

The results from this study can be utilized in recognizing key ratios of psychiatric nurse staff-
ing. There is a demand for more research knowledge on how to assess staff volume from the
viewpoint of psychiatric nursing.

Key words: staffing, psychiatric nursing, systematic literature review



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien vetovoimaisuus, henkildston saatavuus ja jaksami-
nen ovat haasteita palvelujarjestelmalle véeston terveystarpeisiin vastattaessa. Keskeistd on
henkiloston hyvinvoinnista huolehtiminen, monialaisen toimintakulttuurin kehittdminen seka
tieto henkildston riittdvyydestd ja osaamisesta. Tdman takia tdrkedd on kehittdd henkilsto-
voimavarojen hallintaan, henkildstén koulutustarpeiden ennakointiin sekd osaamisen arvioin-

tiin ja kehittdmiseen suunnittelun, mitoittamisen ja seurannan tyokaluja. (STM 2012.)

Suomessa Terveydenhuoltolaki (2010) méaérittaa terveydenhuollon toimintaedellytyksend, etta
terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia hoitamaan on oltava riittavasti terveyden-
huollon ammattihenkil6ita. Liséksi terveydenhuollosta vastaavan henkiloston maaran ja ra-
kenteen on vastattava vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja palvelujen tarvetta.
(Terveydenhuoltolaki 2010.) Suomalainen potilasturvallisuusstrategia nostaa potilasturvalli-
suuden edistdmisen keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallinen ja
vaikuttava hoito varmistetaan siten, ett4 organisaatiossa on riittdvasti henkilokuntaa ja henki-
I6kunnalla on riittdva osaaminen tehtéviensa suorittamiseen. (STM 2009.)

Hoitotyon henkilostdmitoitusta on tutkittu akuuttisairaanhoidossa somaattisen hoitotyén na-
kdkulmasta kansallisesti (mm. Partanen 2002, Tervo-Heikkinen 2008, Pitkdaho 2011) ja kan-
sainvalisesti (mm. Aiken ym. 2002, Rafferty ym. 2006, Unruh 2008). Psykiatrisen hoitotyon
nakokulmasta tutkimusta on vahan. Amerikan psykiatristen sairaanhoitajien yhdistys (The
American Psychiatric Nurses Association, APNA) on esittdnyt suositukset psykiatristen yksi-
kdiden henkilostomitoituksista. Suositusten mukaan monet muutkin muuttujat kuin potilaiden
maara vaikuttavat henkiloston mitoittamiseen psykiatrisessa hoitotydssd. Naita ovat esimer-
kiksi potilaiden hoitoisuus ja moniongelmaisuus, potilasvirta, sairaanhoitajien koulutus ja
kokemus, henkildkunnan rakenne sek& hoitohenkilokunnan tydmaaré. Lisaksi yksikon fyysi-
nen ympaéristo, kéytdssa oleva tietotekniikka, hoitotydn toimintamalli seka taloudelliset tekijat
vaikuttavat henkil6ston mitoittamiseen. Namé kaikki tekijat vaikuttavat potilas-, hoitaja- seké
organisaation tulokseen. (APNA 2012, Nadler-Moodie 2012.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten psykiatrisen hoitotyon henkiléstomitoitus-
ta on aiemmissa tutkimuksissa tarkasteltu. Tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla koota olemassa olevaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd henkildstosuunnittelussa.

Tama tutkimus on 0sa Vetovoimainen ja turvallinen sairaala



— hanketta, jota johtaa professori Katri Vehvilainen-Julkunen (VeTe 2011). Tutkimukseen
liittyy myo6s yhteistyd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian palveluyksikon kanssa
(Kuosmanen2013).



2 HOITOTYON HENKILOSTOMITOITUS PSYKIATRIAN ALUEELLA

2.1 Hoitotyon henkildstomitoituksen méarittely ja sdéntely

Hoitotydn henkilostomitoituksella tarkoitetaan sité, ettd mééarallisesti ja laadullisesti asianmu-
kaisia hoitotyon palveluja ovat tuottamassa henkil6t, joilla on palvelun tuottamiseen riittavat
tiedot ja taidot. Lisaksi hoitotyon palvelut tuotetaan kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti
vaikuttavimmalla tavalla mahdollisimman suurelle potilasméarélle. (Partanen 2002, Pitkdaho
2011.)

Hoitotydn henkilstomitoituksen mééarittamiseen tarvitaan tietoa hoitotyon tekijoiden maaras-
td ja laadusta (hoitotydn voimavarat), hoitotydn maérasta ja laadusta (hoitoty®n intensiteetti)
sekd hoitotyon toimintaympadristosta. Lisaksi tietoa tarvitaan hoitotyon tuloksesta eli siitd,
mit& hoitoty6ll& on saatu aikaiseksi. Hoitotyon henkilostomitoituksesta voidaan ajatella, etta
se on jarjestelmd, joka muodostuu useista toisiinsa vaikuttavista osa-alueista. Henkilstomi-

toituksen tarkastelun avulla mahdollistuu hoitotyon kehittyminen. (Pitkdaho 2011.)

Hoitotydn voimavaroja voidaan kuvata esimerkiksi potilaita hoitajaa tai sairaanhoitajaa kohti
sekd hoitajia potilasta kohti — suhdelukujen avulla. Liséksi voimavaroja voidaan kuvata sai-
raanhoitajien osuus henkilokunnasta — luvun tai henkiléston koulutustason ja eri koulutus-
tasojen méaarallisen suhteen avulla (skill mix). Hoitotyon intensiteetti tarkoittaa tietylla aika-
valilla yksikdssa hoitotydon méaaraa ja laatua. Tatd mitataan erilaisten hoitoisuusluokitusten
avulla. Hoitotyon toimintaymparistod voidaan kuvata sairaansijojen méarén ja potilasvolyy-
min avulla. (Pitkdaho 2011, Tervo-Heikkinen 2008.) Hoitotyon tulosta voidaan tarkastella

potilaiden, hoitohenkil6ston ja organisaation nakokulmista.

Terveydenhuoltolaki (2010) edellyttaa riittavaa maaraa terveydenhuollon ammattihenkil6ité
terveydenhuollon toimeenpanon tehtévissa. Henkiloston rakenteen ja madrén suositetaan vas-
taavan véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seka terveydenhuollon palvelujen tar-
vetta. Mielenterveyslaki (1990) sdatda mielenterveyspalvelujen jarjestamisen osalta, ettd kun-
nan tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta siten kuin Terveydenhuoltolaissa
séadetdan. Mielenterveyslaki ei erikseen séadé hoitohenkildston maarasta tai rakenteesta psy-

Kiatrisessa hoitoty6ssa.



Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehitta-
missuosituksen mukaan henkiloston madrén ja osaamisen tulee méaraytyd kuntoutujien tar-
peiden mukaan. Liséksi esitetdan, ettd kuntoutujien méara ja ryhmakoko, tyoaikajarjestelyt ja
tehtdvien jarjestamistavat sekd kaytettavissa olevat tilat vaikuttavan tarvittavan henkiléston
maarééan. (STM 2007.) Menetelmaraportissaan Upanne ym. (2005) suosittavat, ettd hoitohen-

kiloston méaaré ja rakenne madaritellaan mielenterveystyon kokonaissuunnitelman osana.

2.2 Hoitotyon henkildstomitoitus ja tulokset

Hoitotyon henkildstomitoitus on monitahoinen ja vaikea maaritelld yksinkertaisesti. Sita voi-
daan tarkastella erilaisten suhde- ja tunnuslukujen avulla. Kuten esimerkiksi kuinka monta
potilasta on hoitajaa kohti, hoitajan tyotuntien maaré hoitopdivaa tai potilasta kohti seké sai-

raanhoitajien osuus kokonaishenkiléstoméaarasta. (Unruh 2008.)

Hoitotyon henkilostomitoituksen yhteys potilasta koskeviin tuloksiin: Aikaisempien, somaatti-
sen hoitoty6n ympdristoissa tehtyjen, tutkimusten mukaan asianmukaisen hoitotyon henkil6s-
tomitoituksen todetaan vaikuttavan potilaiden hoitotulokseen (Twigg ym. 2012, Rafferty
2007), hoidon laatuun (Aiken ym. 2002, Tervo-Heikkinen ym. 2009) seké potilasturvallisuu-
teen (Unruh & Zhang 2012, Cramer ym. 2011). Henkildstomitoitus on tarked hoidon laatuun
ja parantuneeseen hoitotulokseen liittyva tekija siten, ettd sairaanhoitajien suurempi osuus
henkilokunnasta parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Cramer ym. 2011). Lisaksi
asianmukainen henkilostomitoitus seka hoitohenkilokunnan tyoméaaran tasapainottaminen

ovat keskeisid asioita tavoiteltaessa hyvié hoitotuloksia (Unruh 2008).

Hoitotyon henkilostémitoitus on yhteydesséd potilaan hoitotulokseen tulosindikaattoreilla ar-
vioituna. N&it4 hoitotydsensitiivisid indikaattoreita ovat esimerkiksi painehaavaumat, keuh-
kokuume ja syvat laskimotukokset. Suhteellisen véhaiselld sairaanhoitajien maarén lisayksella
on tutkimuksen mukaan yhteys joidenkin hoitotydsensitiivisten tulosten merkittavaan paran-
nukseen. (Twigg ym. 2012.) Liséksi sairaanhoitajien suurempi méaara henkildstossa on yh-
teydessd alhaiseen kuolleisuusriskiin potilailla, joiden tilanne on komplisoitunut (Park ym.
2012, Unruh & Zhang 2012).

Hoitotydn henkilostomitoituksen yhteys hoitohenkilokuntaa koskeviin tuloksiin: Tutkimukset
tuovat esiin, ettd asianmukaisella hoitotyon henkiléstomitoituksella on yhteys hoitajien haluun

pysya tydssaan (Staggs & Dunton 2012, Tervo-Heikkinen ym. 2009) kuten myds hoitajien



kokemaan tyotyytyvaisyyteen (Nantsupawat ym. 2011, Rafferty ym. 2007, Tervo-Heikkinen
ym. 2009). Hoitajien kokeman tyOperdisen uupumuksen ja alhaisen henkildstomitoituksen
valilla on yhteys (Nantsupawat ym. 2011, Rafferty ym. 2007). Lisaksi vahaisempi sairaanhoi-
tajien osuus hoitohenkilokunnasta on yhteydessé hoitajien tyotyytymattomyyteen ja haluun

irtisanoutua tyostaan (Cramer ym. 2011).

Hoitotyon henkilostomitoituksen yhteys organisaatiota koskeviin tuloksiin: Henkildstémitoitus
ja organisaation tuki ovat yhteydessa hoitajien arvioimaan hoidon laatuun siten, ettd hoidon
laatu arvioidaan alhaiseksi niissé sairaaloissa, joiden henkildstomitoitus ja johdon tuki ovat
alhaisia. Liséksi organisaation ja johdon tuen puute ovat yhteydessé hoitajien tyotyytymatto-
myyteen ja tydperéiseen uupumukseen. (Aiken ym. 2002.)

2.3 Psykiatrinen hoitoty6 osana mielenterveystyoté

Terveydenhuoltolaki (2010) edellyttdd kuntia jérjestaméan tarpeellisen mielenterveystyon,
jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavia tekijoita seka
vahentda ja poistaa mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd. Mielenterveyslain (1990) mukaan
mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen eh-
kaisemista, parantamista ja lievittdmistd. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluu vaeston elin-
olosuhteiden kehittdminen siten, ettd mielenterveyshairididen syntya ehkéistdan ennalta, edis-

tetddn mielenterveystyota seké tuetaan mielenterveyspalvelujen jéarjestamista.

Mielenterveyspalvelut muodostuvat sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten yhteydesséd annet-
tavista erikoissairaanhoidon palveluista sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
yhteydessa annettavista mielenterveyspalveluista. Lisaksi palveluja tarjoavat yksityinen ter-
veydenhuolto ja kolmannen sektorin toimijat. (THL 2013.) Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon avohoito ovat keskeisimpia mielenterveyspalveluja. Kun avohoidon toimenpi-
teet eivat ole riittdvia mielenterveyden héirididen aiheuttamien ongelmien hallitsemiseksi,
tarvitaan psykiatrista sairaalahoitoa. Hoito sairaalassa vaihtelee lyhyestd kriisi- ja avohoidon
tukihoidosta pitkiin kuntouttaviin hoitojaksoihin. Psykiatrista sairaalahoitoa Suomessa tarjoa-
vat yliopistolliset sairaalat, keskussairaalat, jotkin aluesairaalat, erilliset psykiatriset sairaalat
sek& valtion sairaalat. Liséksi mielenterveyden hairioistd karsiville on avohoidon ja laitos-

hoidon véalimaastoon kehitetyt palvelut, jotka tukevat avohoitoa ja kuntoutusta. Né&itd ovat



esimerkiksi asumispalvelut, tyotoiminta, paivésairaanhoito ja toimintakeskukset. (Harjajérvi
ym. 2006.)

Ladketieteen erikoisalana psykiatrian tehtdvana on tutkia ja hoitaa mielenterveyden héirioita
(Lonngvist ym. 2007). Psykiatrinen hoitotyd on osa mielenterveysty6ta. Mielenterveystyd on
laaja kokonaisuus, jonka osa-alueita ovat mielenterveyttd edistavé taso (primaaripreventio),
mielenterveyshéirioitad ehkdisevé taso (sekundaaripreventio) ja mielenterveyttd korjaava taso

(tertiaaripreventio). (Kuhanen ym. 2010.)

Mielenterveyttéd edistava toiminta voidaan nahda yksildiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisend yhteiskunnassa. Tavoitteena on mielenterveyden vahvistaminen
ja sitd vahingoittavien tekijoiden vahentdminen. Hairididen ehkdisemiseen tdhtadvalla toimin-
nalla tavoitellaan mielenterveyttd uhkaavien tekijéiden tunnistamista ja niiden torjumista.
Ehkéisevan mielenterveystyon avulla pyritadn ehkdisemaan mielenterveyden hairididen syn-
tya ja sitd kautta vaikuttaa sairastuvuuden vahenemiseen. Mielenterveysongelmien tutkimus,

hoito ja kuntoutus ovat mielenterveyttd korjaavaa toimintaa. (Kuhanen ym. 2010.)

Psykiatrisessa hoitotydssa hoitaja toteuttaa potilaslahtoistd hoitotyota itsendisesti ja vastuulli-
sesti osana moniammatillista hoitoryhméyhteiséa. Yhteison tavoitteena on psykiatrisen poti-
laan ja hénen perheensa selviytymisen edistaminen. Hoito perustuu hoitajan ja potilaan véli-
seen vuorovaikutukselliseen yhteistydsuhteeseen, jonka tavoitteena on potilaan voimavarojen

ja selviytymisen tukeminen ja vahvistaminen. (Kuhanen ym. 2010.)

Lakeman (2012) kuvaa psykiatrisen hoitotyon olevan ammatillista, potilaskeskeisté ja tavoit-
teellista ndyttdon perustuvaa toimintaa, jota toteuttaa huoltapitdvat, empaattiset, oivaltavat ja
kunnioittavat hoitajat. Hoitoty0 yhteistydssa hoitoyhteison ja mielenterveyden ongelmista
kérsivan ihmisen ja h&nen perheensa kanssa keskittyy potilaan kasvuun, kehitykseen ja toi-
pumiseen. (Lakeman 2012.) Hoitotyon erilaisia osaamisen osa-alueita ovat lasten, nuorten,
aikuisten ja ik&éantyneiden psykiatrinen hoitotyd. Osa-alueiden sisélla hoitoty6 voidaan sisél-
tonsd perusteella jakaa kriisityohon sek& akuuttiin ja kuntouttavaan hoitotyohon. (Kuhanen
2012.)

2.4 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Hoitotyén henkilostomitoitus on moniulotteinen ilmid. Tutkimusta henkilostomitoituksesta

sairaalaymparistossad somaattisen hoitotydn nakdkulmasta on jonkin verran, psykiatrisen hoi-



totyon nakokulmasta véhéan. Hoitohenkiloston maaré ja rakenne (hoitotydn voimavarat), hoi-
totyOn méaéra ja laatu (hoitotyon intensiteetti), hoitotyon toimintaymparistd sekd hoidon tulok-
set tulee ottaa huomioon henkildstdvoimavarojen kayttoa suunniteltaessa. Tamén tutkimuksen
ldhtdkohtana on 10ytaa tietoa ndista edella mainituista tekijoistd psykiatrisen hoitotyon néko-

kulmasta.



3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisen hoitotyon henkiléstomitoitusta Kir-
jallisuuskatsaukseen perustuen. Tavoitteena on tuottaa psykiatrisen hoitotyon henkilgstomitoi-
tuksesta tietoa, jota voidaan hyddyntad henkildstosuunnittelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minka&laisin menetelmin henkildstomitoitusta on tutkittu psykiatrisessa hoitotydssa?
2. Miten psykiatrisen hoitotyon henkiloston maaraa ja rakennetta on kuvattu ja maaritelty?

3. Miten psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoitus on yhdistetty potilaita, henkil6stod ja or-
ganisaatiota koskeviin tuloksiin?



4 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Aineisto

Taman tutkimuksen aineisto on koottu osana Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ”B11-
projektiin” liittyvaa osaprojektia Hoitotyon henkilostovoimavarojen kehittdminen”. Aineisto
on haettu 22.-24.5.2012 sahkoisisté tietokannoista: Arto, Cinahl, Josku, Linda, Medic, Psy-
cINFO, PubMed, Scopus sek&d Web of Science. Hakulausekkeiden pohjana on kéytetty Pitka-
ahon (2011) véitoskirjatyon hakulausekkeita, joihin on lisdtty psykiatriseen hoitotyéhon liit-
tyvié termejd. Paahakusanoina kaytettiin termeja: henkildstémitoitus, hoitaja, hoitotyd, tulos,
mielenterveys, psykiatrinen, nurse staffing, nurse, nursing, outcome(s), performance, mental
health ja psychiatric. Tarkennuksia on tehty hakusanoilla akuuttihoito, hoitoisuus, henkildsto,
henkildstéresursointi, miehitys, mitoitus, potilas, resursointi, sairaala, laatu, tydmaéara, vuode-
osasto, acute care, acuity, dependency, patient classification, personel, human resources, staf-
fing, staffing level, workforce, ratio, patient, resources, hospital, quality, workload ja in pa-
tient unit/ward. Hakulausekkeita on tydstanyt kolmen hengen asiantuntijaryhmad, joista yksi
oli haun suorittanut informaatikko. Hakulauseet tietokannoittain on kuvattu Taulukossa 1.
Osumia tuli yhteensa 624. Haun aikarajaus asetettiin vuosiin 2007-2012 ja kielirajauksena oli

englanti ja suomi.

Taulukko 1. Hakulauseet® tietokannoittain 22.-24.5.2012

Aikarajaus 2007 - 2012

Kielirajaus englanti, suomi

Tietokanta Viitemaara® |Hakulauseet

Arto 2 1. Sanahaku(henkil6stomitoi? mitoitu? henkiléstoresurs? resurs? miehi-

ty? tyoméar?) AND Sanahaku(mielenterv? psykiatri?)
2. Sanahaku(staffing workforce ratio personnel workload resources)
AND Sanahaku(mental psychiatric)

CINAHL

78

((MH "Quality of Health Care+") OR (MH "Quality Management, Organ-
izational") OR (MH "Quality Improvement+") OR (MH "Quality of Nurs-
ing Care") OR (MH "Outcome Assessment™) OR (MH "Outcomes (Health

1y Lopulliset. Kokeiltu lukuisia muitakin.

2) RefWorksiin siirretty maara; ei koko hakutulos.

Paallekkaisyydet poistettu, jos samoja eri tietokannoista.
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Care)") OR (MH "Treatment Outcomes™) OR (MH "Nursing Outcomes")
OR (MH "Outcomes Research")) AND ((MH "Hospitals, Psychiatric") OR
(MH "Psychiatric Units") OR (MH "Mental Health") OR (MH "Hospitals,
Psychiatric") OR (MH "Mental Health Services+")) AND ((MH "Person-
nel Staffing and Scheduling+") OR (MH "Workforce") OR (MH "Person-
nel Management+") OR (MH "Workload") OR (MH "Workload Meas-
urement™) OR (MH "Nurse-Patient Ratio") OR (MH "Nursing Manpow-
er+") OR (MH "Nursing Shortage") OR (MH "Mental Health Person-
nel+") OR (MH "Nurses+") OR (MH "Practical Nurses")) Exclude MED-
LINE records; Human; Publication Type: Book, Book Chapter, Doctoral
Dissertation, Journal Article, Meta Analysis, Randomized Controlled Tri-
al, Review, Systematic Review;

Josku

1. Sanahaku(henkilstomitoi? mitoitu? henkiléstoresurs? resurs? miehi-
ty? tyoméar?) AND Sanahaku(mielenterv? psykiatri?)

2. Sanahaku(staffing workforce ratio personnel workload resources)
AND Sanahaku(mental psychiatric)

Linda

(resources OR workload OR personnel OR ratio OR workforce OR staff-

ing OR tyémaar? OR miehity? OR resurs? OR henkildstéresurs? OR mi-

toitu? OR henkilostdmitoi?) AND (psychiatric OR mental OR psykiatri?)

AND (hoitaja? OR hoitotyd? OR nurs?) AND (tuloks? OR tulos? OR out-
come? OR laadu? OR laatu?)

Medic

(resource* workload* personnel* ratio workforce* staffing* tyomaéar*
miehity* resurs* henkildstéresurs* mitoitu* henkiléstdmitoi*) AND
(psychiatric* mental* psykiatri*) AND (laatu* laadu* outcome* quality*)

PsycINFO

180

(exp Nurses/ OR exp Mental Health Personnel/ OR exp Nursing/ OR
(exp Personnel Recruitment/ OR exp Human Resource Management/ OR
exp Working Conditions/) OR (exp Mental Health Personnel/ OR exp
Personnel Placement/ OR exp Personnel Supply/ OR exp Personnel/ OR
exp Mental Health Personnel Supply/ OR exp Work Load/) AND (exp
Job Performance/ OR exp Psychotherapeutic Outcomes/ OR exp Treat-
ment Outcomes/ OR exp Quality Control/ OR exp "Quality of Services"/
OR exp "Quality of Life"/ OR exp "Quality of Care"/ OR exp "Quality of
Work Life"/ ) AND (exp Psychiatric Hospitals/ OR exp Hospitals/ OR
exp Hospitalized Patients/ OR exp Hospitals/ OR exp Psychiatric Pa-
tients/ OR exp Psychiatric Hospitalization/ OR exp Hospitalization/)

PubMed

61

("Outcome Assessment (Health Care)"[Mesh] OR "Quality of Health
Care"[Mesh]) AND ("Psychiatric Department, Hospital"[Mesh] OR "Hos-
pitals, Psychiatric"[Mesh] OR "Psychiatric Nursing"[Mesh] ) AND (*"Per-
sonnel Staffing and Scheduling”[Mesh] OR "Nursing/manpower"[Mesh]
OR "Nursing Staff, Hospital/manpower”[Mesh] OR "Workload"[Mesh]
OR "Health Manpower"[Mesh])

Scopus

195

(TITLE-ABS-KEY (staffing OR workforce OR ratio OR personnel OR
"human resources™ OR resources OR workload) AND TITLE-ABS-

KEY (nurse* OR nursing) AND TITLE-ABS-KEY (outcome* OR perfor-
mance OR quality) AND TITLE-ABS-KEY ("mental health" OR psychiat-
ric) AND TITLE-ABS-KEY (“acute care" OR acuity OR dependency OR
"patient classification" OR inpatient OR "patient unit" OR "patient ward"
OR hospital)) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-
TO(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI") OR
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LIMIT-TO(SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "PSYC")
OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "HEAL") OR LIMIT-TO(SUBJAREA,
"MULT")) AND (LIMIT-TO(EXACTKEYWORD, "Human") OR LIM-
IT-TO(EXACTKEYWORD, "Humans"))

Web of
Science

96

Topic=(staffing OR workforce OR ratio OR personnel OR "human re-
sources" OR resources OR workload) AND Topic=(nurse* OR nursing)
AND Topic=(outcome* OR performance OR quality) AND Top-
ic=("mental health" OR psychiatric) AND Topic=("acute care" OR acuity
OR dependency OR "patient classification" OR inpatient OR "patient unit"
OR "patient ward" OR hospital*) Databases=SCI-EXPANDED, SSCI,

BKCI-S, BKCI-SSH. Lemmatization=0n

Taman tutkimuksen aineisto on poimittu edelld mainitun kirjallisuuskatsauksen aineistosta (N
= 624 julkaisua). Aineiston valintaprosessi on kuvattu Kuviossa 1 sivulla 12, jossa nuolien
avulla esitetdén prosessin eteneminen. Lisaksi kuviossa ovat vaiheittaiset aineiston sisaénotto-
ja poissulkukriteerit. Alkuperéisen aineiston viitetiedot oli talletettu kirjallisuusviitteiden hal-
lintaohjelma RefWorksiin (It4&-Suomen yliopisto 2013). Ensimmaisessa valinnassa alkupe-
raisaineistosta otettiin mukaan otsikon ja abstraktin perusteella kaikki tieteellisen tutkimuksen
Kriteerit tayttavat artikkelit. Sisddnottokriteereina olivat tutkimusta kuvaavat suomen- ja eng-
lanninkieliset sanat, lauseet ja lausekokonaisuudet. Liséksi epéselvissé tilanteissa tarkastettiin
mahdolliset saatavilla olevat kokotekstit. Toinen valinta tehtiin erikoisalan perusteella siten,
ettd mukaan otettiin kaikki psykiatrian erikoisalaa koskevat tutkimukset. Seuraavaksi mukaan
valittiin ne tutkimukset, jotka otsikon ja abstraktin perusteella vastasivat tutkimuskysymyk-
siin. Lopullinen tutkimusartikkeleiden valinta tehtiin otsikon, abstraktin ja kokotekstin perus-
teella siten, ettd mukaan otettiin ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin seka,
joiden kokotekstit olivat luettavissa Itd-Suomen yliopiston Nelli-portaalin kautta. Téhan tut-

kimukseen valittiin 17 artikkelia.




Alkuperéinen aineisto
n =624 (RefWorks)

12

Poissulkukriteerit:
Discussion, AMK-opinnaytetyd, describe, discursive

paper, commentary, report, suggestion, letter to the editor,
view, comment, reflections, reply, program

Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut tieteelliset tutkimukset
n =499

Poissulkukriteerit:
muut erikoisalat

Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut psykiatrisen hoitotyon néko-

kulmasta tehdyt tutkimukset
n=231

Poissulkukriteerit:
ei vastaa tutkimuskysymyksiin, kokoteksti ei saatavilla

Otsikon ja abstraktin perusteella

valitut tutkimukset
n=68

Poissulkukriteerit:
ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Otsikon, abstraktin ja kokotekstin

perusteella valitut tutkimukset
n=17

Kuvio 1. Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoitusta koskevien tutkimusten valintaprosessi.

Taulukossa 2 esitetddn kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. Taulukosta ilmenevat tut-

kimuksen tekijat, vuosi, nimi, julkaisu sekd maa.

Taulukko 2. Psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituksen kirjallisuuskatsaukseen mukaan
valitut tutkimukset (n = 17).

Tutkija(t), vuosi

Nimi

1 Baker J A, Bowers L, Owiti
JA. 2008.

2 Bowers L, Brennan G,

Theodoridou C. 2011.
3  Bowers L jaFlood C. 2008.

4 Bowers L ja Crowder M.
2012.

5 Brimblecombe N, Tingle A,

Ward features associated with high rates
of medication refusal by patients: a large
multi-centered survey.

The nursing observed illness intensity
scale (NOIIS).

Nurse staffing, bed numbers and the cost
of acute psychiatric inpatient care in
England.

Nursing staff numbers and their relation-
ship to conflict and containment rates on
psychiatric wards — A cross sectional time
series Poisson regression study.

How mental health nursing can best

Lehti Maa
General Hospital Psychiatry 31, UK
80-89.

Journal of Psychiatric and Mental UK
Health Nursing 18, 28-34.

Journal of Psychiatric and Mental UK
Health Nursing 15, 630-637.

International Journal of Nursing UK
Studies 49, 15-20.

Journal of Psychiatric and Mental UK
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10

11

12

13

14

15

16

17

Murrels T. 2007

Chung W, Cho W H, Yoon
C W. 2009.

Halsteinli V, Karterud S,
Pedersen G. 2008.

Hanrahan N P, Aiken L H,
McClaine L, Hanlon A L.
2010.

Hanrahan N P, Kumar A,
Aiken L H. 2010.

Henderson J, Willis E,
Walter B, Toffoli L. 2008.
Lauvrud C, Nonstad K,
Palmstierna T. 2009.

Lepping P, Steinert T,
Needham |, Abderhalden C,
Flammer E, Schmid P.
2009.

Lesinskiene S, Ranceva N,
Vitkute-Maigiene L, Stace-
vic |, Mitrauskas M, Cinci-
kiene L. 2008.

Ohnishi  k, Ohgushi Y,
Nakano M, Fujii H, Tanaka
H, Kitaoka K, Nakahara J,
Narita Y. 2010.

Roche M, Duffield C,
White E. 2011

Roche M ja Duffield C M.
2009.

Stewart M W, Wilson M,
Bergquist k, Thorburn J.
2012.

improve service users’ experiences and
outcomes in inpatient settings: responses
to a national consultation.

The influence of institutional characteris-
tics on length of stay for psychiatric
patients: a national database study in
South Korea

The impact of staff size, skill mix and
treatment intensity on patient outcome for
psychotherapeutic day treatment pro-
grammes.

Relationship between psychiatric nurse
work environments and nurse burnout in
acute care general hospitals.

Adverse events associated with organiza-
tional factors of general hospital inpatient
psychiatric care environments.
Community mental health nursing: keep-
ing pace with care delivery?

Occurrence of  post-traumatic ~ stress
symptoms and their relationship to pro-
fessional quality of life (ProQol) in nurs-
ing staff at a forensic psychiatric security
unit: a cross-sectional study.

Ward safety perceived by ward managers
in Britain, Germany and Switzerland:
identifying factors that improve ability
deal with violence.

Dynamics of inpatient child psychiatric
care in the timeframe 1995-2005 (Vilnius
University Child Developmental Centre).

Moral distress experienced by psychiatric
nurses in Japan.

Factors in the practice environment of
nurses working in inpatient mental health:
a partial least squares path modeling
approach.

A comparison of the nursing practice
environment in mental health and medi-
cal-surgical settings.

Care coordinators: a controlled evaluation
of an inpatient mental health service
innovation.

Health Nursing 14, 503-5009.

Social Science & Medicine 68,
1137-1144.

Health Policy 86, 255-265.

Issues in Mental Health Nursing
31, 198-207.

Psychiatric Services 61(6), 569—
574.

International Journal of Mental
Health Nursing 17, 162-170.
Health and Quality of Life 7(31).

Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 16, 629-635.

International Journal of Psychia-
try in Clinical Practice 12(4),
247-255.

Nursing Ethics 17(6), 726—740.

International Journal of Nursing
Studies 48, 1475-1486.

Journal of Nursing Scholarship
42(2), 195-206.

International Journal of Mental
Health Nursing 21, 82-91.

Etela-Korea

Norja

USA

USA

Australia

Norja

UK

Liettua

Japani

Australia

Australia

Australia

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana t&ssé tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu on tehty systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetel-

malla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tietyn ilmién aiempien tutkimusten olennaisen

sisallon tiivistelmad. Integroivan otteen avulla on mahdollista kuvata tutkittavaa ilmiétad mah-

dollisimman laajasti, silld menetelmd mahdollistaa metodisilta lahtokohdiltaan erilaisten tut-

kimusten mukaan ottamisen. (Salminen 2011.) Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tut-
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kittavasta ilmiosté kerdtéan tutkittu tieto kattavasti yhteen, arvioidaan tiedon laatua ja tehdaan
johtopaatoksia saadusta tiedosta (Flinkman & Salanterd 2007, Whittemore & Knafl 2005).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi suunnitellaan ja kuvataan tarkasti
niin, ettd se on mahdollista kuvauksen perusteella toistaa. Suunnitteluvaiheessa paatetdan hy-
vaksymis- ja hylk&amiskriteerit, joiden perusteella tutkimukseen mukaan otettavat alkuperéis-
tutkimukset valitaan. (Metsdmuuronen 2006.) Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vaiheita
ovat tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston keruu, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja
tulkinta seka tulosten raportointi (Salminen 2011). Integroiva tutkimusote mahdollistaa seka
madrallisten ettd laadullisten tutkimusten mukaan ottamisen (Salminen 2011, Whittemore &
Knafl 2005). Téssa tutkimuksessa aineisto oli koottu ennen tutkimuskysymysten laatimista.

Tutkimuskysymykset laadittiin ennen aineistoon perehtymisté.

4.3 Aineiston analysointi sisallon analyysilla

Siséllon analyysin avulla erilaisia dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objek-
tiivisesti ja sitd kautta esittaa tutkittavaa ilmiota tiivistetysti (Kyngds & Vanhanen 1999). Si-
séllon analyysin avulla tarkasteltavasta tekstistd haetaan systemaattisesti sanojen, lauseenosi-
en tai lauseiden yleisyyttd, jarjestysté tai ilmion voimakkuutta. Aluksi mééritetadan tarkastelun
tavoitteena olevat sisallostd nousevat ilmidn ominaispiirteet. Taman jalkeen nama ominais-
piirteet tunnistetaan tekstista ja luetteloidaan. (Burns & Grove 2001.) Tahéan tutkimukseen
valitut artikkelit analysoitiin siséllon analyysilla deduktiivisesti siten, ettd analyysid ohjasi
aikaisempaan, somaattisen hoitotyon tietoon perustuva viitekehys: hoitotydn voimavarat, hoi-
totyon intensiteetti, hoitotydn toimintaympaéristd seka henkilostomitoituksen yhteys potilaita,
henkilostod ja organisaatiota koskeviin tuloksiin. Deduktiivista sisallon analyysid voi ohjata
malli, luokitusrunko tai teema, joka perustuu aikaisempaan tutkimukseen tai teoriaan. Ana-
lyysin aluksi muodostetaan runko, joka voi olla valja tai strukturoitu. Analyysirungon avulla
aineisto pelkistetddn ja luokitellaan poimimalla aiheistosta systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmaisuja. Taméan tutkimuksen analyysirungon péékategoriat muodostettiin tutki-
muskysymyksistd. (Kyngds & Vanhanen 1999, Elo & Kyngéds 2007, Tuomi & Sarajarvi
2002.)

Tutkimusartikkelit luettiin l1&pi useita kertoja ja ne taulukoitiin (Liite 1). Psykiatrisen hoito-
tyon henkilostomitoituksen kirjallisuuskatsausta esittelevastd taulukosta kdy ilmi alkupe-
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réisartikkeleiden viite, maa, tarkoitus seka aineisto, mittarit ja menetelmét. Liséksi kyseiseen
taulukkoon on koottu tekstisté ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: millaisin me-
netelmin psykiatrisen hoitotydn henkiléstomitoitusta on tutkittu, miten psykiatrisen hoitotyon
henkiloston méaraa ja rakennetta on tutkimuksissa kuvattu sekd, miten psykiatrisen hoitotyén

henkildstomitoitus on yhteydessa potilaisiin, henkildstoon, organisaatioon ja tulokseen.
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5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsausaineiston menetelmat ja laatu

Tutkimukseen valituista (n = 17) alkuperaistutkimuksesta kaksi oli laadullista ja 15 mé&arallis-
t& tutkimusta (Taulukko 3). Tutkimuksista kuusi oli tehty Iso-Britanniassa, nelja Australiassa,
kaksi USA:ssa, kaksi Norjassa, yksi Liettuassa, yksi Japanissa ja yksi Eteld-Koreassa. Aineis-
tot oli keratty henkilGilté tai organisaatioista, joilla oli tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tiedonan-
tajamaarat olivat laadullisissa tutkimuksissal3-257 ja méarallisissé tutkimuksissa70-160 517.
Laadullisten tutkimusten aineistot keréttiin fokusryhméhaastattelulla seka kirjallisena vasta-
uksena konsultaatioon ja analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Maarallisten tutkimusten ai-
neistot saatiin kyselylomakkeiden seka erilaisten rekistereiden ja asiakirjoissa olleiden tieto-

jen avulla. Naiden aineistojen analysointiin kdytettiin monipuolisesti tilastollisia menetelmia.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoitusta
tarkastelevien tutkimusten (n = 17) tutkimusmenetelmien kuvaus.

Kirjallisuuskatsausaineisto Laadullinen Maarallinen

Tutkimusten lukumaara

Osallistujat kyselyissa

Tiedonantajien maard n =

Aineisto

Aineiston analysointi

2

Organisaatiossa toimiva ryhma,
hoitajat, hoitajaryhmat, korkeasti
koulutettujen ryhma, palvelunkéyt-
tajat, mielenterveyshoitajat, hallin-
nollisissa tehtavissa toimivat

13-257

Fokusryhmahaastattelu, kirjallinen
vastaus konsultaatioon

Sisallon analyysi

15

hoitajat (sairaanhoitajat, perushoi-
tajat), potilaat, osastonhoitajat,
kansallinen rekisteri, yksikon johta-
jat, potilaiden omaiset

70-160 517
Kyselylomake, rekisteritiedot,
asiakirjat

Tilastollinen kuvaus, Kkorrelaatiot,
keskiarvotestit, rynmienvaliset erot,
monimuuttujamenetelmét

Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointiin kdytettiin ”Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit” — loma-
ketta, joka on muokattu Hoitotieteellisellda ndytoll& tuloksiin (Sairaanhoitajaliitto 2004), Yor-

kin yliopiston ohjeistuksen (Centre for Reviews and Dissemination 2009) ja Turjanmaan ym.
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(2011) artikkelin pohjalta (Partanen 2013). Tutkimusten laatua arvioitiin taustan ja tarkoituk-
sen, aineiston ja menetelmien, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden seka tulosten ja paa-
telmien perusteella. Tutkimusten tasoa arvioitiin asteikolla korkeatasoinen (18-13 pistettd) —
keskinkertainen (127 pistettd) — heikkotasoinen (6-0 pistettd). Artikkeleille annetut koko-
naispisteet esitetddn taulukossa 4. Tarkempi pisteiden maaraytyminen esitetéan liitteessa (Lii-
te 2). Tutkimusartikkeleiden laadun arvioinnissa pisteet sijoittuivat valille 12—17, maksimipis-
temaéara oli 18. Artikkeleissa oli eniten puutteita luotettavuuden ja eettisyyden seka aineiston

ja menetelmien tarkastelussa.

Taulukko 4. Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksen tutkimusten laadun arviointi (n =
17).

Tekija(t), vuosi, viite Laadun arviointi
(max. 18 pistettd)

Baker J A, Bowers L, Owiti J A. 2009. Ward features associated with high rates of medication refusal by
patients: a large multi-centered survey. 16

Bowers L, Brennan G, Ransom S, Winship G, Theodoridou C. 2011. The nursing observed illness intensi-
ty scale (NOIIS). 15

Bowers L & Flood C. 2008. Nurse staffing, bed numbers and the cost of acute psychiatric inpatient care in
England. 16

Bowers L & Crowder M. 2012. Nursing staff numbers and their relation-ship to conflict and containment
rates on psychiatric wards — A cross sectional time series Poisson regression study. 17

Brimblecombe N, Tingle A, Murrels T. 2007. How mental health nursing can best improve service users’
experiences and outcomes in inpatient settings: responses to a national consultation. 15

Chung W, Cho W H, Yoon C W. 2009. The influence of institutional characteristics on length of stay for
psychiatric patients: a national database study in South Korea. 15

Halsteinli V, Karterud S, Pedersen G. 2008. The impact of staff size, skill mix and treatment intensity on
patient outcome for psychotherapeutic day treatment programmes. 15

Hanrahan N P, Aiken L H, McClaine I, Hanlon A L. 2010a. Relationship between psychiatric nurse work
environments and nurse burnout in acute care general hospitals. 15

Hanrahan N P, Kumar A, Aiken L H. 2010b. Adverse events associated with organizational factors of
general hospital inpatient psychiatric care environments. 15

Henderson J, Willis E, Walter B, Toffoli L. 2008. Community mental health nursing: keeping pace with
care delivery? 14

Lauvrud C, Nonstad K, Palmstierna T. 2009. Occurrence of post-traumatic stress symptoms and their
relationship to professional quality of life (ProQol) in nursing staff at a forensic psychiatric security unit: a 14
cross-sectional study.

Lepping P, Steinert t, Needham I, Abderhalden C, Flammer E, Schmid P. 2009. Ward safety perceived by
ward managers in Britain, Germany and Switzerland: identifying factors that improve ability deal with 15
violence.

Lesinskiene S, Ranceva N, Vitkute-Maigiene L, Stacevic |, Mitrauskas M, Cincikiene L. 2008. Dynamics
of inpatient child psychiatric care in the timeframe 1995-2005 (Vilnius University Child Developmental 12
Centre).

Ohnishi K, Ohgushi Y, Nakano M, Fujii H, Tanaka H, Kitaoka K, Nakahara J, Narita Y. 2010. Moral
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distress experienced by psychiatric nurses in Japan. 17

Roche M, Duffield C, White E. 2011. Factors in the practice environment of nurses working in inpatient
mental health: a partial least squares path modeling approach. 15

Roche M A & Duffield C M. 2009. A comparison of the nursing practice environment in mental health
and medical-surgical settings. 15

Stewart M W, Wilson M, Bergquist K, Thorburn J. 2012. Care coordinators: a controlled evaluation of an
inpatient mental health service innovation. 15

5.2 Henkildstomitoituksen kuvaus tutkimuksissa

Valituissa tutkimuksissa hoitotydn voimavaroja oli kuvattu hoitohenkilékunnan kokonaismaa-
rén ja rakenteen (skill mix) sek& vakinaisten ja madraaikaisten tyontekijoiden maaréan avulla.
Liséksi oli kuvattu sairaanhoitajien osuutta koko henkil6kunnasta sek& hoitajia sairaansijaa
kohti Hoitotyon voimavaroja oli kuvattu myos psykiatrisen hoitotyén osaamisen ja hoitotydn
maaran avulla. Hoitotydn intensiteettia oli kuvattu tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli
suunnitella ja testata potilaiden sairauden intensiteettia mittaava mittari. Hoitotyon toimin-

taymparistoa oli kuvattu sairaansijojen ja potilasvolyymin avulla.

5.2.1 Hoitoty6n voimavarat

Hoitohenkildkunnan kokonaismaaraa kuvattiin vakituisen hoitohenkilékunnan maéaéaréana, eri
ammattiryhmittdin luokiteltuna, henkildston kokonaismé&ran vaihteluna viikonpéivien mu-
kaan ja eri tydvuorojen aikana seké vakituisen ja maaraaikaisen henkildston maérana. Hoito-
henkilokunnan rakennetta kuvattiin vakituisten sairaanhoitajien ja perushoitajien, maaraai-
kaisten sairaanhoitajien ja perushoitajien seka opiskelijoiden mééran keskiarvon avulla. Li-
séksi hoitohenkilokunnan rakennetta kuvattiin sairaanhoitajien ja perushoitajien prosent-
tiosuuksina henkil6ostosta sekd luettelemalla eri ammattiryhmié ilmoittamatta niiden tarkkoja
mé&érid ja mainintana patevien hoitajien korkeammasta mééarasté ilman tarkempaa méérittelya.
Hoitohenkilokunnan rakennetta kuvattiin myos luokittelemalla eri koulutustasot tarkentamatta

niitd ja ilmoittamalla naihin luokkiin sijoittuvien maara keskiarvoprosentein.

Hoitajien maaraa sairaansijaa tai potilasta kohden kuvattiin keskiarvona, eri ammattiryhmit-
tain luokiteltuna keskiarvona seka yhté sairaanhoitajaa kohden olevien potilaiden maaralla.
Liséksi kuvattiin potilaiden méaaraa hoitajaa kohden keskiarvon avulla seké sairaaloittain

luokiteltuna.
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Psykiatrisen hoitotyén osaamista esitettiin luokittelemalla péatevyyttd kuvaavat koulutustasot
ja esittdmalla ne prosenttiosuuksin ja maarind. Lisdksi hoitotyon ja psykiatrisen hoitotyon
kokemusta kuvattiin vuosina keskimaarin, esittdmalla psykiatriseen hoitotyohon patevien ko-
konaismaara prosentein seké luokittelemalla tyokokemus vuosina ja esittaméllad ne prosent-
tiosuuksin. Hoitotydon méaraa kuvattiin tunteina keskimaarin per viikko. Hoitotyon voimava-

rojen kuvaaminen tutkimuksissa esitetddn Taulukossa 5 sivulla 24.

Hoitohenkilokunnan kokonaismaéra ja rakenne

Tutkimuksessa hoitohenkilokunnan post-traumaattisen stressin oireiden esiintyvyydesta ja
niiden yhteydesta tydeldman laatuun hoitohenkilékunnan kokonaisméaara ilmaistiin vakituisen
henkildston kokonaismaarénd, joka oli 100 (Lauvrud ym. 2009). Tutkimuksessa moniamma-
tillisen tiimin muodostumisesta henkildstomaaraa kuvattiin eri ammattiryhmittain luokiteltui-
na eri vuosien aikana. Vuosien 1997-2005 aikana vaihtelivat ammattiryhmittéin: lasten- ja
nuorten psykiatrien maara 2,5-3, psykologien méara 2-4,5, neurologien maara 0-0,5, sairaan-
hoitajien maard 5-6,75, hoitajien (caretaker) maara 6,5-8, sosiaalityontekijoiden maara 0-1
sekd puheterapeuttien maara 0-0,5 valilla. (Lesinskiene ym. 2008). Tutkimuksessa hoitokoor-
dinaattorin vaikutuksesta palveluntarjontaan, kliiniseen tulokseen ja palvelunkayttéjien ja hei-
dan laheistensa kasityksiin interventioon osallistuneen osaston kokonaishenkilostomaara seka
sairaanhoitajien maaran lisays kuvattiin ilmoittamatta tutkimukseen osallistuneen vertailu-
osaston henkilostomaarad. Interventio-osastolle palkattiin kaksi sairaanhoitajaa hoitokoor-
dinaattorin tehtdviin 21 entisen hoitotyontekijan lisédksi (osaston kokonaishenkiléstoméaara oli
26). (Stewart ym. 2012.)

Tutkimuksessa, jossa arvioitiin, vaikuttaako hoitohenkilokunnan maaran kasvu haittatapah-
tumien maarééan psykiatrisilla osastoilla, henkiloston kokonaismaaran vaihtelu viikonpaivien
mukaan ja eri tydvuorojen aikana tapahtunut henkilostoméaaran vaihtelu kuvattiin keskiar-
voin. Henkiloston kokonaismaara vaihteli viikonpaivien mukaan ollen korkein keskiviikkoi-
sin (ka 5,09) ja alhaisin sunnuntaina (ka 4,51). Eri tydvuorojen aikana oli henkiloston méara
keskimadrin aamuvuorossa 5,58, iltavuorossa 5,35 ja yovuorossa 3,84. (Bowers & Crowder
2012.)

Tutkimuksessa laakitykseen liittyvien konfliktien yhteydestda muihin konfliktitilanteisiin, hil-
lintdmenetelmien k&yttoon, palveluympadristoon, fyysiseen ymparistoon, henkilostotilastoihin
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ja henkil6storyhmémuuttujiin vakinaisen ja méaaraaikaisen henkiloston maaraé kuvattiin osa-
na henkilostorakennetta (skill mix). Henkilostossé oli keskimaarin sairaanhoitajia 1,99 (luku-
maard), perushoitajia 1,55, sairaanhoitaja sijaisia 0,33, perushoitaja sijaisia 0,65 ja opiskelijoi-
ta 0,33. (Baker ym. 2008.) Tutkimuksessa hoitohenkilokunnan mééran kasvun vaikutuksesta
haittatapahtumien mé&é&raan psykiatrisilla osastoilla vakinaisen ja maaraaikaisen henkildston
maaraa kuvattiin osana henkilostorakennetta keskiarvoin. Vakituisia patevia sairaanhoitajia
oli (ka) 2,09, vakituisia perushoitajia (ka) 1,52, patevia sairaanhoitaja sijaisia (ka) 0,36, pe-
rushoitaja sijaisia (ka) 0,61 seka hoitajaopiskelijoita (ka) 0,33. (Bowers & Crowder 2012.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin hoitajan kykyé ja halukkuutta osallistua terapeuttiseen suh-
teeseen henkilostomaaraa kuvattiin kokonaismaarana ja prosenttiosuuksin jaoteltuina am-
mattiryhmittain. Lisaksi henkilostd oli jaoteltu vakituisiin kokoaikaisiin ja osa-aikaisiin seka
osuus henkilostosta 89,5 % ja perushoitajien kokonaismééra 8, osuus henkilostostd 10,5 %.
Vakituisten kokoaikaisten kokonaismaéara oli 55, osuus henkil6stosta 72,4 % seké vakituisten
osa-aikaisten kokonaisméaérd oli 16, osuus henkildstostd 21,1 %. Méaéaraaikaisten kokonais-
maaré oli 5 ja osuus henkilostosta 6,6 %. (Roche ym. 2011.) Myos tutkimuksessa, jonka tar-
koituksena oli tutkia mielenterveyshoitotytssd ja yleissairaalassa tydskentelevien hoitajien
tydympaéristdjen ominaispiirteiden eroja, henkilostomaaraa kuvattiin kokonaismaarina ja pro-
senttiosuuksin jaoteltuina ammattiryhmittdin ja vakituisiin kokoaikaisiin ja osa-aikaisiin seka
maadraaikaisiin hoitotyontekijoihin. Mielenterveyshoitotydssé tyoskentelevien sairaanhoitajien
maaré oli 68, osuus henkildstosta 89,5 % ja perushoitajien maara oli 8, osuus henkiléstosta
10,5 %. Yleissairaalassa sisatauti-kirurgiassa tydskentelevien sairaanhoitajien maara oli 1812,
osuus henkiltstosta 73,1 % ja perushoitajien méaara 598, osuus henkildstosta 24,1 %. Lisaksi
yleissairaalassa oli muuta henkilokuntaa 70 ja heidédn osuutensa henkilostostad oli 2,8 %.
(Roche & Duffield 2009.)

Ohnishi ym. (2010) kuvasivat hoitohenkilokunnan rakennetta sairaanhoitajien ja perushoitaji-
en maaralla ja prosenttiosuuksin tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli kehittad ja arvioida
kyselylomake sekd kayttdd lomaketta japanilaisten psykiatristen sairaanhoitajien kokeman
moraalisen ahdistuksen tutkimiseen ja tutkia moraalisen ahdistuksen ja burnoutin yhteytta.
Sairaanhoitajia oli 181, osuus henkildstosta 68,6 %, perushoitajia 80, osuus 30,3 % sekd muu-
ta henkildstoé 3, osuus 1,1 %.



21

Roche ym. (2011) hoitajan kykya ja halukkuutta osallistua terapeuttiseen suhteeseen tarkastel-
leessa tutkimuksessa kuvasivat henkiloston rakennetta ilmoittamalla sairaanhoitajien maaran
(68) ja osuuden henkilostosta (89,5 %) seka perushoitajien mééran (8) ja osuuden (10,5 %).
Henkilokunnan rakennetta kuvattiin myos luettelemalla eri ammattiryhmia ilmoittamatta nii-
den tarkkoja maarid, kuten Halsteinli ym. (2008) tutkimuksessaan henkildstoon liittyvien
muuttujien yhteytta potilastulokseen. N&itd ammattiryhmia olivat psykologit, psykiatrit, psy-
Kiatriset sairaanhoitajat sekd& muut opistotason koulutuksen saaneet esimerkiksi sosiaalityon-
tekijat ja fysioterapeutit. Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja testata mittari,
jolla voidaan mitata potilaiden sairauden intensiteettid, henkiloston rakennetta kuvattiin mai-
nintana patevien hoitajien korkeammasta maaréstd ilman tarkempaa madarittelya (Bowers ym.
2011).

Eri osaamis- ja koulutustason mielenterveyshoitotyon hoitajat -ilmaisun avulla Henderson
ym. (2008) kuvasivat henkiloston rakennetta raportissaan toimintatutkimuksesta, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittdd tyomaaran tasaamisen tyokalu mielenterveystydssa tydskenteleville hoita-
jille. Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvata rakennetta, vaihtelevuutta ja tekijoité,
jotka ovat yhteydessa hoitohenkildstokustannuksiin akuuttipsykiatrian laitoshoidossa Englan-
nissa, hoitohenkilokunnan rakennetta kuvattiin luokittelemalla eri koulutustasot tarkentamatta
niit4 ja ilmoittamalla ndihin luokkiin sijoittuvien maara keskiarvoprosentein. Koulutustasot oli
jaettu kolmeen ja ilmaistiin kirjainkoodein: A & B (unqualified healthcare assistants) keskiar-
vo 38 %, C, D & E (entry grade qualified psychiatric nurses) keskiarvo 47 % sekd F, G, H & |

(ei mainintaa koulutustasosta) keskiarvo 15 %. (Bowers & Flood 2008.)

Henkilostoon liittyvien muuttujien yhteyttd potilastulokseen tarkastelleessa tutkimuksessa
sairaanhoitajien osuutta henkilokunnasta kuvattiin psykiatristen sairaanhoitajien tai muiden
opistotason koulutuksen saaneiden madaran keskiarvona, 0,71 (minimi 0,47, maksimi 0,85).
(Halsteinli ym. 2008). Hanrahan ym. (2010a) kuvasivat henkilston rakennetta esittamélla
prosenttiosuutena psykiatristen sairaanhoitajien kokonaismaaréastd (n = 353) ne, joilla on a
baccalaureate degree in nursing (BSN) — tutkinto: 39,7 % (n = 140). Naistd miespuolisia oli
7,7 % (n = 27). Liséksi esitettiin keskim&ardinen psykiatristen sairaanhoitajien lukumé&ara

sairaalaa (n = 67) kohti, mika oli 7,0. (Hanrahan ym. 2010a.)
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Hoitohenkilokunnan méé&ra sairaansijaa ja potilaiden mééara hoitajaa kohden

Hoitajien maaraa sairaansijaa tai potilasta kohden kuvattiin keskiarvona. Tutkimuksessa,
joka tarkasteli laakitykseen liittyvien konfliktien yhteytta muihin konfliktitilanteisiin, hillin-
tdmenetelmien kayttoon, palveluympéristoon, fyysiseen ympéristoon, henkildstotilastoihin ja
henkildstoryhmamuuttujiin kuvattiin hoitajia sairaansijaa kohden olevan keskimaarin 0,99
(Baker ym. 2008). Bowers & Flood (2008) tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli kuvata
rakennetta, vaihtelevuutta ja tekijoitd, jotka ovat yhteydessa hoitohenkildstokustannuksiin
akuuttipsykiatrian laitoshoidossa Englannissa, kuvasivat hoitajien maaran sairaansijaa koh-
den olevan keskimé&arin 1,18 (minimi 0,84, maksimi 1,45).

Tutkimuksessa, jossa arvioitiin vaikuttaako hoitohenkilékunnan maéran kasvu haittatapahtu-
mien maaraan psykiatrisilla osastoilla Bowers & Crowder (2012) esittivét hoitajien maaran
sairaansijaa kohden olevan keskimé&éarin 0,91. Lepping ym. (2009) tutkimuksessaan, jonka
tarkoituksena oli selvittdd osastonhoitajien ndkokulmasta havaintoja psykiatristen osastojen
turvallisuudesta Iso-Britanniassa, Saksassa ja Sveitsissd, kuvasivat hoitajia sairaansijaa koh-
den olevan Iso-Britanniassa keskimaéarin 1,01, Sveitsissd 0,68 ja Saksassa 0,56. Tutkimukses-
sa, jossa tarkasteltiin haittatapahtumien esiintyvyytta tavallisten sairaaloiden psykiatrian osas-
toilla ja, mitka psykiatrisen hoitoympdriston organisaatiotekijét olivat yhteydessa naihin ta-
pahtumiin, kuvattiin olevan yksi sairaanhoitaja 7,09 (+/- 3,50) potilasta kohden (Hanrahan
ym. 2010b).

Tutkimuksessaan Chung ym. (2009) tarkastelivat potilaiden sairaalassaoloajan yhteyttéd hoito-
laitosten ominaispiirteisiin. Hoitajien maara sairaansijaa kohden esitettiin eri ammattiryhmit-
téin keskiarvona: sairaanhoitajien maara oli (ka) 19,93 sataa sairaansijaa kohden, perushoita-
jien maara (ka) 5,39 sataa sairaansijaa kohden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
mé&éra (ka) 5,6 sataa sairaansijaa kohden. (Chung ym. 2009.) Tutkimuksessa moniammatillis-
ten tiimien muodostumisesta hoitajia sairaansijaa kohden vuosien 1997-2005 aikana kuvat-
tiin olevan yhté sairaanhoitajaa kohden 2,4-3,2 potilasta ja yhta hoitajaa (caretaker) kohden 2-

2,5 potilasta (Lesinskiene ym. 2008).

Henkilostoon liittyvien muuttujien yhteyttd potilastulokseen tarkastelleessa tutkimuksessa
kuvattiin kokoaikaisten tyontekijoiden mé&arad kahdeksan potilaan muodostamaa hoitoryh-
maa kohden keskiarvona. Kokoaikaisia tyontekijoita hoitoryhmassa kahdeksaa potilasta koh-

den oli keskimé&arin 4,1 (minimi 2,75, maksimi 6,75). Hoidettuja potilaita oli kokoaikaista



23

tyontekijad kohden keskimééarin 4,9 (minimi 0,0, maksimi 10,9). (Halsteinli ym. 2008.) Lauv-
rudin ym. (2009) tutkimuksessa, joka tarkasteli post-traumaattisen stressin oireiden esiinty-
vyyttd ja niiden yhteyttd tyeldman laatuun korkean vékivaltamééran ymparistossa, oikeus-
psykiatrian yksikdssa, kuvattiin hoitajien maaraa potilaita kohden — suhdeluvun avulla: yhta

potilasta kohden oli viisi hoitajaa.

Roche ym. (2011) hoitajan kykya ja halukkuutta osallistua terapeuttiseen suhteeseen tarkastel-
leessa tutkimuksessa kuvasivat potilaita hoitajaa kohden per tyévuoro keskiarvon avulla. Po-
tilaita oli hoitajaa kohden per vuoro keskiméarin 4,2 (vaihteluvali 0,8-9,3). Tutkimuksessaan,
jonka tarkoituksena oli kehittad ja arvioida kyselylomake sek& kayttaa lomaketta japanilaisten
psykiatristen sairaanhoitajien kokeman moraalisen ahdistuksen tutkimiseen ja tutkia moraali-
sen ahdistuksen ja burnoutin yhteytta, Ohnishi ym. (2010) kuvasivat potilaiden maaraa hoita-
jaa kohden sairaaloittain. Sairaalat oli koodattu Kkirjaimilla A-F. Sairaalassa A yhtd hoitajaa
kohden oli potilaita 1,38, sairaalassa B 2,15, sairaalassa C 3,6, sairaalassa D 2,82, sairaalassa
E 2,56 ja sairaalassa F 3,06. (Ohnishi ym. 2010.)

Psykiatrisen hoitotyon osaaminen

Roche ym. (2011) hoitajan kykya ja halukkuutta osallistua terapeuttiseen suhteeseen tarkastel-
leessa tutkimuksessa psykiatrisen hoitotydn osaamista ilmaistiin luokittelemalla patevyytta
kuvaavat koulutustasot ja esittamalla ne prosenttiosuuksin ja maarind. llman patevyytta oli
34,2 % (26), hospital certificate oli 22,4 %:lla (17), post-basic certificate oli 23,7 %:lla (18),
graduate diploma oli 15,8 %:lla (12) ja master degree tutkinto oli 3,9 %:lla (3) henkildstosta.

Psykiatrisen hoitotyon kokemusta oli keskimaarin 8,2 vuotta. (Roche ym. 2011.)

Mielenterveystyossa ja yleissairaalassa tydskentelevien hoitajien tydoympadristdjen eroja tar-
kastelleessa tutkimuksessa Roche ja Duffield (2009) kuvasivat hoitotydon kokemusta vuosina
keskimaarin: mielenterveystyossa 12,5 ja sisatauti-kirurgiassa 12.0 vuotta keskimaarin. Myds
Hanrahan ym. (2010a) tutkimuksessaan, missa laajuudessa psykiatrisen sairaalaympariston
organisaatiotekijat vaikuttavat psykiatristen sairaanhoitajien loppuunpalamiseen sekd Hanra-
han ym. (2010b) tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli méaarittda haittatapahtumien esiin-
tyvyyttd tavallisten sairaaloiden psykiatrian osastoilla, kuvasivat hoitohenkilékunnan tyéko-
kemusta keskiméaéaraisen tyokokemuksen avulla vuosina. Molemmissa tutkimuksissa psykiat-

risten sairaanhoitajien keskimaaréinen tyékokemus oli 16.5 vuotta (vaihteluvali 0,5-52).
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Bakerin ym. (2008) tutkimuksessa, joka tarkasteli ladkitykseen liittyvien konfliktien yhteytta
muihin konfliktitilanteisiin, hillintimenetelmien kayttoon, palveluympéristoon, fyysiseen ym-
paristdoon, henkilostotilastoihin ja henkiléstorynméamuuttujiin, kuvattiin psykiatrisen hoitotyon

patevyytta esittdmalla psykiatriseen hoitotyohon patevien kokonaisméaara prosentein: 61 %.

Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kehitté4 ja arvioida kyselylomake sek& kéyttad loma-
ketta japanilaisten psykiatristen sairaanhoitajien kokeman moraalisen ahdistuksen tutkimiseen
ja tutkia moraalisen ahdistuksen ja burnoutin yhteyttd, Ohnishi ym. (2010) kuvasivat seka
hoitotydn kokemusta (15,3 vuotta) ettd psykiatrisen hoitotyon kokemusta (10,1 vuotta) vuosina
keskimaarin. Lauvrud ym. (2009) luokittelivat tyokokemuksen vuosina ja esittivat ne prosent-
tiosuuksin tutkimuksessaan post-traumaattisen stressin oireiden esiintyvyydesta ja niiden yh-
teydesta tydelaman laatuun. Psykiatrisen hoitotyon kokemusta oli henkiléstolla 18,6 %:lla 0-3
vuotta, 17,1 %:lla 4-6 vuotta, 11,4 %:lla 7-9 vuotta, 5,7 %:lla 10-12 vuotta ja 47,1 %:lla yli 12
vuotta. (Lauvrud ym. 2009.)

Hoitoty6n maara

Tutkimuksessa, joka tarkasteli henkildstoon liittyvien muuttujien yhteyttd potilastulokseen
paivayksikon hoito-ohjelmassa, joka oli suunnattu persoonallisuushairidista kérsiville potilail-
le, Halsteinli ym (2008) kuvasivat hoitotyén m&aréaa tunteina keskimaarin per viikko. Hoidon

maarda oli keskimaarin 15,4 tuntia viikossa. (Halsteinli ym. 2008.)

Taulukko 5. Hoitotydn voimavarojen kuvaaminen psykiatrisen hoitotyon henkildstomitoituk-
sen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (n = 17).

Tekija(t), vuosi Hoitotydn voimavarat
- hoitohenkilékunnan kokonaismé&ara
- hoitohenkilékunnan rakenne (skill mix)
- vakinaiset, maaraaikaiset
- sairaanhoitajien osuus koko henkil6kunnasta
- hoitajia sairaansijaa kohti
- psykiatrisen hoitotydn osaaminen
- hoitotydn maara

Baker J A, Bowers L, Owiti - sairaanhoitajat ka 1.99, perushoitajat ka 1.55, sairaanhoitaja sijaiset ka 0.33, perushoitaja sijaiset ka
J A. 2008. 0.65, opiskelijat ka 0.33

- psykiatrisen hoitotydn patevyys 61 % hoitajista

- hoitajia sairaansijaa kohden keskiméaarin 0.99

- psykiatrisen hoitotydn patevyys 61 % hoitajista

Bowers L, Brennan G, -skill mix ei kuvattu tarkasti, maininta higher availibility of qualified nurses
Theodoridou C. 2011. - hoitajia sairaansijaa kohti ei tarkkaa lukua, maininta higher staff patient ratio

Bowers L ja Flood C. 2008. - koulutustaso jaettu kolmeen: A & B (unqualified healthcare assistants) ka 38 %, C, D & E (entry
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grade qualified psychiatric nurses) ka 47 %, F, G, H & | (ei mainintaa koulutustasosta) ka 15 %
- hoitajia sairaansijaa kohden keskimaarin 1.18

- regular qualified ka 2.09, regular unqualified ka 1.52, bank and agency qualified 0.36, bank and
agency unqualified ka 0.61, hoitajaopiskelijat ka 0.33

- kokonaismaéréa ei ilmoitettu, henkildston kokonaismaaran vaihtelu viikonpdivien mukaan, kor-
kein keskiviikkona ka 5.09 ja alhaisin sunnuntaina ka 4.51, henkildston méaré keskiarvoin eri tyo-
vuorojen aikana: aamu ka 5.58, ilta ka 5.35, y6 3.84

- hoitajia sairaansijaa kohti 0.91

- henkildstdmitoitusta ei kuvattu tai maaritelty millaan tavalla

- skill mix ja hoitajia sairaansijaa kohden esitetty: nurses per 100 beds ka 19.93, nurse assistants per
100 beds ka 5.39, other healthcare professionals per 100 beds ka 5.6

- moniammatillisia hoitoryhmid: psykologeja, psykiatreja, psykiatrisia sairaanhoitajia, muita opisto-
tason koulutuksen saaneita (sosiaalityontekijat, fysioterapeutit, ergonomists), maéria ei ilmoitettu

- psykiatristen hoitajien tai muiden opistotason koulutuksen saaneiden osuus ka 0.71

- kokoaikaisia tyontekijoita hoitoryhmaé/8 potilasta kohti ka 4.1

- hoitotyén méara ka 15.4 tuntia

- psykiatriset sairaanhoitajat, keskiméaarainen tyokokemus 16.5 vuotta

- kokonaismaaraa ei ilmoitettu, keskimé&ardinen psykiatristen sairaanhoitajien maéra sairaalaa kohti
7.0,

- vakinaiset, maaraaikaiset ei ilmoitettu

- psykiatriset sairaanhoitajat, joilla a baccalaureate degree in nursing 39.7 %, miespuolisia 7.7 %

- psykiatriset sairaanhoitajat, keskiméaarainen tydkokemus 16.5 vuotta
- 1 sairaanhoitaja 7.09 potilasta kohti

- - ei kuvattu tarkasti, maininta community mental health nurses of various skill levels and grades

- skill mix kuvataan hoitotydn kokemuksen avulla: 0-3 v. 18.6 %, 4-6 v. 17.1 %, 7-9 v. 11.4 %, 10—
12v.5.7%, yli 12v. 47.1 %

- vakituisen henkildston kokonaismaéara 100

- hoitajia sairaansijaa kohti ilmoitettu potilaita hoitajaa kohti suhdeluvulla 1:5

- hoitajia sairaansijaa kohti Iso-Britanniassa 1.01, Sveitsissa 0.68, Saksassa 0.56

- skill mix + henkil6ston kokonaismé&ara: vuosien 1997-2005 aikana lasten- ja nuorten psykiatreja
(3, 2.5...2.5), psykologeja (4.5, 2...2), neurologeja (0.5, 0.25, 0.5, 0.25...0.25, 0, 0), sairaanhoitajia
(6.5, 6,6,5,6,6.75, 6, 6, 6.5), hoitajia (caretaker) (6.5, 6.5, 7.5, 6.5, 6.5, 7.25, 7, 7, 8), sosiaalitydn-
tekij6ita(0...0, 0.5, 1...1) ja puheterapeutteja (0, 0.25, 0.5, 0.25...0.25)

- hoitajia sairaansijaa kohti vuosien 19972005 aikana ilmoitettiin: yhtd sairaanhoitajaa kohti 2.4,
2.7,2.7,3.2,2.7,2.4,2.7, 2.7, 2.5 potilasta; yhtd hoitajaa (caretaker) kohti 2.5, 2.5, 2.1, 2.5, 2.5, 2.2,
2.3, 2.3, 2 potilasta

- sairaanhoitajat 68.6 %, perushoitajat 30.3 %, ei tietoa 1.1 %, hoitotydn kokemus keskimaarin 15.3
v., psykiatrisen hoitotydn kokemus keskimééarin 10.1 v.

- potilaiden maara hoitajia kohti ilmoitettu sairaaloittain (A—F) yhta hoitajaa kohti A 1.38, B 2.15, C
3.6, D 2.82, E 2.56, F 3.06 potilasta

- sairaanhoitajat 89.5 %, perushoitajat 10.5 %, psykiatrisen hoitotyon patevyys: ei patevyyttd 32.2
%, sairaalan sertifikaatti 22.4 %, post-basic certificate 23.7 %, graduate diploma 15.8 %, maisterin
tutkinto 3.9 %

- vakinaiset kokoaikaiset 72.4 % ja osa-aikaiset 21.1 %, méadrdaikaiset 6.6 %

- sairaanhoitajien osuus 84 osastopdivan aikana 75.3 %

- hoitajia sairaansijaa kohti ilmoitettu potilaita hoitajaa kohti per vuoro 84 osastopéivan aikana
keskimédrin 4.2

- psykiatrisen hoitotydn kokemus keskimaarin 8.2 vuotta

- skill mix ja sairaanhoitajien osuus. mielenterveyshoitotydssa sairaanhoitajia 89.5 %, perushoitajia
10.5 %, sisdtauti-kirurgiassa sairaanhoitajia 73.1 %, perushoitajia 24.1 %, muuta henkilokuntaa 2.8




26

%

- mielenterveystydssa vakituiset kokoaikaiset 72.4 %, osa-aikaiset 21.1 %, madraaikaiset 6.6 %,
sisatauti-kirurgiassa vakituiset kokoaikaiset 52.6 %, osa-aikaiset 31.5 %, madraaikaiset 15.9 %,
hoitajien arvio henkildstoresursseista PES-NWI-mittarilla keskiarvopistein mielenterveystydssa
2.58, sisatauti-kirurgiassa 2.26 (ryhmét eroavat tilastollisesti merkitsevisti p<0.01)

- hoitotydn kokemus mielenterveystytssé 12.5 v., sisatauti-kirurgiassa 12.5 v.

Stewart M W, Wilson M, - kokonaismaaraa kuvattu siten, ettd intervention-osastolle palkattu kaksi sairaanhoitajaa 21 hoito-
Bergquist k, Thorburn J. tyontekijan lisaksi (kokonaishenkilostomaara 26), vertailuosaston henkildstomaaraa ei ilmoitettu
2012.

5.2.2 Hoitotyon intensiteetti

Potilaiden tarvitseman hoitotydn mééraa ja laatua, hoitotyon intensiteettia, tarkasteltiin tutki-
muksessa, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja testata potilaiden sairauden intensiteettia jar-
jestelméllisesti mittaava mittari. Mittarin avulla voitiin arvioida hoidon ja hoitotyon vaikutuk-
sia psykiatristen potilaiden psyykkiseen vointiin. Tutkimuksen avulla suunnitellun ja testatun
mittarin avulla oli mahdollista ennakoida tulevia potilaan aiheuttamia konflikteja. Kokeneet
psykiatriset sairaanhoitajat arvioivat tyovuoron péatteeksi arjen havainnoinnin ja potilaiden
tapaamisten perusteella potilaiden ulkoista kayttaytymistd, ahdistuneisuuden tasoa, harhai-
suutta, eristaytyneisyyttd seka mahdollisten konfliktien tasoa. Aikasarja-analyysi osoitti psy-
kiatristen potilaiden levottomuuden ja kognitiivisten hankaluuksien varhaisia merkkeja tule-
vasta konfliktista kolme tyovuoroa (24 h) ennen konfliktia. Tutkijoiden mukaan mittaria on
mahdollista kayttad apuna henkildstdn sijoittamisessa ja tehtdvien kohdentamisessa tehok-
kuutta parannettaessa. Mittarin avulla saatiin tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja sitd kautta oli
mahdollista seurata hoitotyén prosessia ja vastetta sekd arvioida potilaan valmiutta kotiutua.
(Bowers ym. 2011.)

5.2.3 Hoitotyon toimintaymparisto

Sairaansijoja kuvattiin sairaansijoja keskimé&éarin per osasto luvun, sairaansijojen lukuméaéran
ja hoitoryhmépaikkojen maarén avulla. Lisdksi sairaansijojen méara ilmoitettiin sairaaloittain
psykiatristen potilaiden maaran seka sairaansijoja yhteensa keskiarvon avulla. Sairaansijojen
mé&éraa kuvattiin myos siten, ettd sairaalat oli jaoteltu koon mukaan sairaansijojen prosent-
tiosuuksien sekd vaihteluvalin avulla. Potilasvolyymia kuvattiin potilasvaihtuvuus péivaa
kohden keskimé&érin luvun sek& prosentein ilmoitetun palvelujen kéyttdasteen vaihtelun avul-
la. Hoitoty6n toimintaympadriston kuvaaminen tutkimuksissa esitetddn Taulukossa 6 sivulla
28.
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Sairaansijat ja potilasvolyymi

Tutkimuksessa laakitykseen liittyvien konfliktien yhteydesta muihin konfliktitilanteisiin, hil-
lintdmenetelmien kayttoon, palveluympéristoon, henkildstétilastoihin ja henkildstéryhmaé-
muuttujiin hoitotyon toimintaympérist6d kuvattiin sairaansijoja keskimaarin (21) per osasto
luvun avulla. (Baker ym. 2008). My6s Bowers ja Flood (2008) tutkimuksessaan, jonka tarkoi-
tuksena oli kuvata rakennetta, vaihtelevuutta ja tekijoitd, jotka ovat yhteydessé hoitohenkil6s-
tokustannuksiin akuuttipsykiatrian laitoshoidossa Englannissa, sekd Bowers ja Crowder
(2012) tutkimuksessaan, jossa arvioitiin vaikuttaako hoitohenkilokunnan méarén kasvu haitta-
tapahtumien maardan psykiatrisilla osastoilla, kuvasivat hoitotydn toimintaympérist6d sai-
raansijoja keskimaarin per osasto luvun avulla. Ensin mainitussa tutkimuksessa sairaansijojen
maaré osastoa kohden oli 20,93 ja jalkimmaisessa (n = 32) 22.21. Liséksi Lepping ym. (2009)
tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli selvittdd osastonhoitajien nakokulmasta havaintoja
psykiatristen osastojen turvallisuudesta Iso-Britanniassa, Saksassa ja Sveitsissd, kuvasivat
hoitotyon toimintaympaéristoa luettelemalla sairaansijat keskimaarin per osasto maittain: Iso-
Britanniassa (13,7), Sveitsissa (16.6) ja Saksassa (22.2).

Bowers ym. (2011) tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja testata mittari,
jolla voidaan mitata potilaiden sairauden intensiteettid, Lauvrud ym. (2009) tutkimuksessaan
hoitohenkilokunnan post-traumaattisen stressin oireiden esiintyvyydesta ja niiden yhteydesta
tyéelaman laatuun, Lesinskiene ym. (2008), joiden tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida
moniammatillisen tiimin muodostumista sekd Stewart ym. (2012) tutkimuksessaan, jonka
tarkoituksena oli arvioida nimetyn hoitokoordinaattorin vaikutusta palveluntarjontaan, Kliini-
seen tulokseen ja palvelunkayttdjien ja heidan laheistensd kasityksiin, kuvasivat hoitotyon
toimintaymparistda sairaansijojen lukumaaran avulla. Bowersin ym. (2011) tutkimuksessa
sairaansijoja oli 15 (Psychiatric Intensive Care Unit), Lauvrudin ym. (2009) tutkimuksessa
sairaansijoja neljalla osastolla oli yhteensa 21, Lesinskienen ym. (2008) tutkimuksessa sai-
raansijoja yhteensd 16 seka Stewartin ym. (2012) tutkimuksessa interventio-osastolla 25, ver-
tailuosastolla 25 ja osastojen yhteiselld mielenterveyspalvelujen tehostetun yksikélla 8 sai-

raansijaa.

Hoitoty®n toimintaymparistod kuvattiin myos hoitoryhmépaikkojen (hoitoryhmé = 8 potilasta)
avulla tutkimuksessa henkildstoon liittyvien muuttujien yhteydesté potilastulokseen (Halstein-

li ym. 2008). Sairaansijojen maara ilmoitettiin sairaaloittain psykiatristen potilaiden mééran
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avulla tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kehittda ja arvioida kyselylomake seka kayttaa
lomaketta japanilaisten psykiatristen sairaanhoitajien kokeman moraalisen ahdistuksen tutki-
miseen ja tutkia moraalisen ahdistuksen ja burnoutin yhteyttd. Sairaansijat ilmoitettiin luoki-
teltuina sairaaloittain A-F psykiatristen potilaiden méaréna: sairaala A 18 (yksi osasto), sai-
raala B 176 (4 osastoa), sairaala C 385 (8 osastoa), sairaala D 206 (4 osastoa), E 192
(4osastoa) seké sairaala F 288 (4 osastoa). (Ohnishi ym. 2010.) Tutkimuksessa, jonka tarkoi-
tuksena oli tutkia potilaiden sairaalassaoloajan yhteytta hoitolaitosten ominaispiirteisiin hoito-
tyon toimintaymparistod, kuvattiin sairaansijoja yhteensa keskiarvona: 327,30 (minimi 15,00,
maksimi 2193,00) (Chung ym. 2009).

Sairaansijojen maaraa kuvattiin myos siten, etta sairaalat oli jaoteltu koon mukaan sairaansi-
jojen prosenttiosuuksien avulla, kuten tutkimuksessa, missé laajuudessa psykiatrisen sairaa-
laympdriston organisaatiotekijat vaikuttavat psykiatristen hoitajien loppuun palamiseen (Han-
rahan ym. 2010a) sekd tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli mé&érittd4 haittatapahtumien
esiintyvyytta tavallisten sairaaloiden psykiatrian osastoilla ja tutkia, mitk& psykiatrisen hoito-
ympariston organisaatiotekijat olivat yhteydessa naihin tapahtumiin. (Hanrahan ym. 2010b).
Molemmissa tutkimuksissa sairaalat oli jaoteltu sairaansijojen mukaan: < 100 sairaansijaa 9
% (n = 6), 101-249 sairaansijaa 54 % (n = 36) ja > 250 sairaansijaa 37 % (n = 25). Sairaansi-
jojen maaraa kuvattiin myos vaihteluvélin avulla tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin mallia,
joka tarkasteli hoitajan kykya ja halukkuutta osallistua terapeuttiseen suhteeseen. Sairaansijo-
jen vaihteluvaliksi ilmoitettiin 9-30. Lisaksi samassa tutkimuksessa potilasvolyymia kuvattiin
potilasvaihtuvuus paivad kohti keskimaarin luvun avulla (3,8, vaihteluvéli 0-16). (Roche ym.
2011.) Hoitotyon toimintaymparistéa kuvattiin myos prosentein ilmoitetun palvelujen kaytto-
asteen vaihtelun avulla tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli arvioida nimetyn hoitokoor-
dinaattorin vaikutusta palveluntarjontaan, kliiniseen tulokseen ja palvelunkéyttdjien ja heidan
laheistensd kasityksiin. Palvelujen kayttdaste vaihteli 96 % - 104 % valilla (Stewart ym.
2012.)

Taulukko 6. Hoitotydn toimintaympériston kuvaaminen psykiatrisen hoitotyon henkildstomi-

toituksen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (n = 14).

Tekija(t), vuosi Hoitotydn toimintaymparisto
- sairaansijat
- potilasvolyymi

Baker J A, Bowers L, Owiti J A. - sairaansijoja keskiméaarin 21
2008.
Bowers L, Brennan G, Theodori- - Psychiatric Intensive Care Unit (PICU) 15 sairaansijaa (10 miespaikkaa, 5 naispaikkaa)
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dou C. 2011.
Bowers L ja Flood C. 2008. - sairaansijat osastoa kohti keskimaéarin 20.93
Bowers L ja Crowder M. 2012. - sairaansijat keskiméaarin 22.21

Chung W, Cho W H, Yoon C W. - sairaansijat yhteensé ka 327.30
20009.

Halsteinli V, Karterud S, Peder- - hoitoryhmassa 8 potilasta
sen G. 2008.

Hanrahan N P, Aiken L H, Mc- - sairaalat oli jaoteltu sairaansijojen mukaan; <100 ss 9.0 %, 101-249 ss 53.7 %, >250 ss 37.3 %
Claine L, Hanlon A L. 2010a.

Hanrahan N P, Kumar A, Aiken - sairaalat oli jaoteltu sairaansijojen mukaan; <100 ss 9 %, 101-249 ss 54 %, >250 ss 37 %
L H. 2010b.

Lauvrud C, Nonstad K, Palmsti- - sairaansijat neljélla osastolla 21

erna T. 2009.

Lepping P, Steinert T, Needham - sairaansijat keskimaarin Iso-Britanniassa 13.7, Sveitsi 16.6, Saksa 22.2 /osasto
I, Abderhalden C, Flammer E,

Schmid P. 2009.

Lesinskiene S, Ranceva N, Vit- - sairaansijat 16

kute-Maigiene L, Stacevic I,

Mitrauskas M, Cincikiene L.

2008.

Ohnishi k, Ohgushi Y, Nakano - sairaansijat ilmoitettu sairaaloittain (A—F) psykiatristen potilaiden méarand A 18, B 176, C
M, Fujii H, Tanaka H, Kitaoka K, 385, D 206, E 192, F 288
Nakahara J, Narita Y. 2010.

Roche M, Duffield C, White E. - sairaansijat range 9-30

2011 - potilasvaihtuvuus péivaé kohti keskimaarin 3.8
Stewart M W, Wilson M, - sairaansijat interventio-osastolla 25, vertailuosastolla 25, liséksi osastojen yhteinen 8-
Bergquist k, Thorburn J. 2012. paikkainen mielenterveyspalvelujen tehostetun hoidon yksikko (ICU)

- palvelujen kéyttdaste range 96%-104%

5.3 Henkilostomitoituksen yhteys tuloksiin

Valituissa tutkimuksissa henkilostomitoituksen yhteyttd tuloksiin oli esitetty potilaiden, hen-
kiloston sekd organisaation nadkdkulmista. Potilaiden ndkokulmasta oli tarkasteltu henkilos-
tomitoituksen yhteyttd psykiatristen potilaiden laakitykseen liittyviin tekijoihin, potilaan aihe-
uttamiin konflikteihin sek& haittatapahtumien méaérédén psykiatrisilla osastoilla. Lisaksi oli
tarkasteltu potilaiden sairaalassaoloajan seké potilastuloksen yhteytta henkildstomitoitukseen.
Hoitohenkiloston néakokulmasta oli  tutkittu hoitajien henkisen uupumuksen, post-
traumaattisen stressin seka psykiatristen osastojen turvallisuuden yhteyttd henkilostomitoituk-
seen. Liséksi oli tarkasteltu henkildstomitoituksen yhteyttd psykiatristen sairaanhoitajien ko-
kemaan moraaliseen ahdistukseen sek& hoitajien kykyyn ja haluun osallistua terapeuttiseen
suhteeseen. Organisaation ndkokulmasta oli tutkittu henkilostomitoituksen yhteytta hoitohen-
kilostokustannuksiin.
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5.3.1 Henkil6stomitoituksen yhteys potilaita koskeviin tuloksiin

Henkilostomitoituksen yhteys tulokseen potilasndkdkulmasta esitetddn Taulukossa 7 sivulla
33. Bakerin ym. (2008) tutkimuksessa laékitykseen liittyvien konfliktien yhteydestd muihin
konfliktitilanteisiin nousi esiin, ettd suurempi vakituisen hoitohenkilokunnan méara oli yhtey-
dessa psykiatristen potilaiden alhaisempaan sd&dnndllisesta laakityksestd kieltaytymiseen. Tut-
kijat maarittivat laakitykseen liittyviksi konfliktitilanteiksi potilaiden kieltaytymisen s&annol-
lisesta laakityksestd, kieltdytymisen tarvittavasta laakityksestd seka tarvittavan laakityksen
vaatimisen. Potilaiden tarvittavasta laékityksesta kieltdytymisessé oli viitteitd yhteydesté si-
jaishenkilokuntaan, mutta analyysissé kaytetyssa lopullisessa mallissa tat4 yhteytta ei ollut.
Liséksi alhaisempi tarvittavien la&dkkeiden vaatiminen oli yhteydessa henkilostoprofiiliin, jos-

sa oli vakituisia patevia hoitajia ja opiskelijoita. (Baker ym. 2008.)

Arvioitaessa vaikuttaako hoitohenkilokunnan maarén kasvu haittatapahtumien (konfliktit ja
hillintatilanteet) maaraan psykiatrisilla osastoilla tuo Bowersin ja Crowderin (2012) tutkimus
esiin, ettd konfliktien kokonaismaara vaihteli tilastollisesti merkitsevésti tyévuoron mukaan
siten, ettd aamuvuorossa oli korkein konfliktimaara ja yévuorossa alhaisin. Aamuvuorossa oli
keskimaarin korkein henkiléstoméaéra ja ydvuorossa alhaisin. Lisaksi konfliktien kokonais-
madra vaihteli tilastollisesti merkitsevasti viikonpéivien mukaan siten, ettd keskiviikkona oli
korkein konfliktimaard ja sunnuntaisin alhaisin. Henkiloston kokonaismaéra vaihteli viikon-
paivien mukaan siten, etta keskiviikkona oli keskimaarin korkein henkiléstomaaré ja sunnun-
taina alhaisin. Hillintatilanteiden kokonaismaéra vaihteli tilastollisesti merkitsevasti tyévuo-
roittain ollen korkein iltavuorossa ja alhaisin aamulla ja yossa. Hillintatilanteiden méaré kor-
reloi tilastollisesti merkitsevasti potilasmaariin. Vakituisten pétevien hoitajien maara oli tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa konfliktien ja hillintatilanteiden maaréan siten, ettd yhden
vakituisen patevén hoitajan lisdys henkilostossé lisasi konfliktin mahdollisuutta 2-4 % seké
hillintatilanteen mahdollisuutta 3-5 %. (Bowers & Crowder 2012.)

Psykiatrisen hoitoympdriston organisaatiotekijoiden yhteyttd haittatapahtumiin (vaara laakitys
tai ladkeannos, potilaiden vammoja aiheuttaneet kaatumiset, potilasvalitukset, henkildston
tyohon liittyvda vammautuminen, hoitajiin kohdistuva sanallinen solvaaminen) tarkasteleva
tutkimus esittéd, ettd organisaatiotekijoiden ja haittatapahtumien vélilla on tilastollisesti mer-
Kitseva yhteys. Ty0ssdén taitavat johtajat olivat yhteydessa potilaiden vahaisempiin kaatumis-

tapauksiin. (Hanrahan ym. 2010b.)
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Chungin ym. (2009) mukaan henkil6stomitoitus oli positiivisesti tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé potilaiden lyhyempaén sairaalassaoloaikaan; mikali hoitolaitoksessa oli enemman
ammattitaitoista henkil6kuntaa, vaheni psykiatristen potilaiden sairaalassaoloaika. Henderso-
nin ym. (2008) tutkimuksessa hoitajat tunnistivat tekijoitd, jotka vaikuttivat heidéan tydomaa-
raansa. Vastaajien mielestd henkildston madra ei vastannut palvelun tarvetta. Liséksi sairaus-
lomien ja vuosilomien aikaisten sijaisten puutteen arvioitiin tuovan lisaty6té, koska potilaiden
tarpeita ei huomioitu hoitajan poissaolon aikana. Tuloksena oli, ettd hoitajien mielesta kaytos-

sé oleva henkildstomitoitus huonontaa potilastulosta. (Henderson ym. 2008.)

Henkilostoon liittyvien muuttujien yhteyttd potilastulokseen tutkineet Halsteinli ym. (2008)
totesivat henkiloston kokonaisméarén vaihtelun vaikuttavan potilastulokseen véahaisesti. Kor-
keammalla hoitajien tai opistotason koulutuksen saaneen henkildston maarélla oli positiivinen
yhteys potilastulokseen siten, ettd potilastulos oli 2,4 pistettd parempi mitattuna GAF-
mittarilla (Global Assessment of Functioning (GAF) — mittarin avulla kliinikko arvioi poti-
laan yleista toimintakyvyn tasoa suhteessa potilaan psykologiseen, sosiaaliseen ja ammatilli-
seen toimintakykyyn. Fyysisid tai ymparistoon liittyvid toimintakykya rajoittavia tekijoita
arviossa ei oteta huomioon. (APA 1994.). Hoitamiseen kéaytetyn ajan yhteys potilastulokseen
oli my6s positiivinen, mutta vaikutus oli tutkijoiden mukaan melko alhainen. Yliopiston yh-
teydessé olevassa yksikdssé hoito oli yhteydessa viisi GAF-pistettd korkeampaan potilastu-
lokseen. (Halsteinli ym. 2008.)

Kahdessa mielenterveyshoitotyon yksikdssa vertailtiin kahden nimetyn hoitokoordinaattorin
vaikutusta palveluntarjontaan, kliiniseen tulokseen seké palvelunkéyttdjien ja heidan laheis-
tensa kasityksiin. Interventioyksikdssa vertailuryhmééan verrattuna kahden hoitajan lisdys
henkilostossa vaikutti tulokseen siten, ettd potilailla oli asianmukaiset kotiutussuunnitelmako-
koukset, nopeampi avohoidon seuranta seka laajemmat kontaktit eri terveydenhuollon ammat-
tilaisiin. Lisaksi potilaat viettivat véhemman aikaa mielenterveyspalvelujen tehostetun hoidon
yksikossd, potilaiden ja heidan omaistensa mielestéd potilailla oli paremmat hoitosuunnitelmat
sek& omaiset arvioivat kotiutussuunnitelman laadun korkeammaksi, potilaat saivat enemmén
apua kotiuttamisen yhteydessa ja potilailla oli enemman kontakteja avohoidon tyontekijaan
kuin myds muihin terveyspalvelujen tarjoajiin sairaalahoidon aikana. Interventioyksikossa
potilaiden perheenjasenet ja avohoidon henkilokunta osallistuivat todennékéisemmin kotiu-
tuspalaveriin ja potilaat eivat tarvinneet niin paljoa kriisiapua uloskirjoituksen jalkeen kuin
vertailuryhmassa. Lisaksi potilaat eivat palanneet sairaalaan kuuden kuukauden aikana niin

usein, omaiset arvioivat potilaiden mielenterveyden tilanteen parantuneen enemman sek& po-
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tilaat raportoivat yleisen tyytyvéisyyden tason korkeammaksi verrattuna vertailuryhméan.
(Stewart ym. 2012.)

Brimblecomben ym. (2007) tarkoituksena oli selvittdd laajan kansallisen kirjallisen konsultaa-
tion avulla sidosryhmien mielipiteitd, kuinka sairaanhoitajat voisivat parantaa palvelunkéytta-
jien kokemuksia ja tulosta mielenterveyshoitotydssa sairaalassa. Tutkimukseen osallistunei-
den vastaajien mielestd psykiatristen potilaiden kokemusta ja potilastulosta voidaan parantaa
henkilostomitoituksen avulla siten, ettd psykiatriset osastot ovat asianmukaisesti resursoituja.
Vastauksissa viitattiin siihen, etté riittava ja tarkoituksenmukainen henkildstémitoitus mah-
dollistaa turvallisen hoitotyon, palvelunkayttajien tarpeiden kohtaamisen, tiimien toiminnan

jatkuvuuden seka tieteenalojen yhdentymisen. (Brimblecombe ym. 2007.)



Taulukko 7. Henkilostomitoituksen yhteys potilaita koskeviin tuloksiin (n = 9).
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Tekija(t), vuosi

Potilaita koskeva tulosmuuttuja

Yhteydessa oleva, selittdva tai ennustava
mitoitusmuuttuja

Mitoitusmuuttujan ryhmit-
tely

Yhteys

Baker J A, Bowers L,
Owiti J A. 2008.

alhainen sadnnollisesta laakityksesta kieltay-
tyminen

korkeampi vakituisen hoitohenkilékunnan méaa-
ra

hoitotyon voimavarat

negatiivinen yhte-
ys

Baker J A, Bowers L,
Owiti J A. 2008.

alhainen tarvittavan ladkkeen vaatiminen

henkilostdprofiili, jossa pysyvia patevia hoitajia
ja opiskelijoita

hoitotydn voimavarat

negatiivinen yhte-
ys

Bowers L & Crow-
der M. 2012.

konfliktien mééara

yhden vakituisen pétevén hoitajan lisays henki-
10stOssé

hoitotyon voimavarat

positiivinen yhte-
ys

Bowers L & Crow-

hillintatilanteiden maara

yhden vakituisen pétevén hoitajan lisays henki-

hoitotyon voimavarat

positiivinen yhte-

der M. 2012. 10stossa ys
Hanrahan N P, Ku- potilaiden vahdisemmat kaatumistapaukset organisaatiotekijat: tyossaan taitavat johtajat hoitoty®n toimintaymparisto ennustava
mar A, Aiken L H.

2010b.

Chung W, Cho W H, | potilaiden lyhyempi sairaalassaoloaika enemman ammattitaitoista henkilékuntaa hoitotyon voimavarat ennustava

Yoon C W. 2009.

Halsteinli V, Kar-
terud S, Pedersen G.
2008.

parempi potilastulos mitattuna GAF-pistein

korkeampi hoitajien tai opistotason koulutuksen
saaneen henkiloston maara seka yliopiston yh-
teydesséa oleva yksikkd

hoitotyén voimavarat ja hoito-
tydn toimintaymparisto (yli-
opiston yhteydessa oleva yk-
sikko)

positiivinen yhte-
ys

Henderson J, Willis huonompi potilastulos nykyinen henkilostomaara hoitotyon voimavarat selittdva
E, Walter B, Toffoli

L. 2008.

Stewart M W, Wil- vertailuryhméan verrattuna: potilaiden kahden hoitajan lisdys henkildstoon interventio- | hoitotydn voimavarat selittdva

son M, Bergquist K,

asianmukaiset kotiutussuunnitelmakokouk-
set, nopeampi avohoidon seuranta, laajem-

osastolla
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Thorburn J. 2012.

mat kontaktit eri terveydenhuollon ammatti-
laisiin, vahemmaén aikaa mielenterveyspalve-
lujen tehostetun hoidon yksikdssa, potilaiden
ja heiddn omaistensa mielesta parempi hoi-
tosuunnitelma, omaiset arvioivat kotiutus-
suunnitelman laadun korkeammaksi, potilaat
saivat enemman apua kotiuttamisen yhtey-
dessd, potilailla oli enemmén kontakteja
avohoidon tydntekijaan sekd muihin terve-
yspalvelujen tarjoajiin sairaalahoidon aika-
na, perheenjasenet ja avohoidon henkilokun-
ta osallistuivat todennékdisemmin kotiutus-
palaveriin, potilaat eivat tarvinneet niin
paljoa kriisiapua uloskirjoituksen jalkeen,
potilaat eivét palanneet sairaalaan 6kk:n
aikana niin usein, potilaiden omaiset arvioi-
vat mielenterveyden tilanteen parantuneen
enemmaén, potilaat raportoivat yleisen tyyty-
vdisyyden tason korkeammaksi

Brimblecombe N,
Tingle A, Murrells T.
2007.

potilaan kokemuksen ja potilastuloksen
parantaminen

henkildston asianmukainen resursointi

hoitotyon voimavarat

ennustava
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5.3.2 Henkilostémitoituksen yhteys henkildstoa koskeviin tuloksiin

Henkilostomitoituksen yhteyttd tulokseen henkildstondkékulmasta kuvataan Taulukossa 8
sivulla 37. Tutkimuksessa psykiatrisen sairaalaympariston organisaatiotekijoiden vaikutukses-
ta psykiatristen hoitajien loppuun palamiseen tuli esiin tilastollisesti merkitseva yhteys pa-
remman tyoympériston ja alhaisemman psykiatristen hoitajien henkisen uupumuksen seka
depersonalisaation valilla. Yksittéisid organisaatiotekijoita tarkasteltaessa psykiatristen yksik-
kojen taitavilla johtajilla oli tdrked merkitys psykiatristen hoitajien hyvinvointiin. Myods hyva
la&kari-hoitaja-suhde vahensi psykiatristen hoitajien henkistd uupumusta ja depersonalisaatio-
ta. Henkilostomitoitus oli yhteydessa hoitajien kokemaan henkiseen uupumukseen siten, kor-
keampi potilaiden méaara hoitajaa kohti oli yhteydessa korkeampaan hoitajien kokemaan uu-
pumuksen méaaraan. (Hanrahan ym. 2010a.) Alempi potilaiden méaréa hoitajaa kohti seké pa-
rempi ladkari-hoitaja-suhde olivat yhteydessd psykiatristen hoitajien vahdisempadn tydssa
vammautumisen maaradn Lisaksi taitavampien johtajien ja hoitajien vdhdisemmalla tydssa

vammautumisen maéaralla oli yhteys. (Hanrahan ym. 2010b.)

Hendersonin ym. (2008) toimintatutkimuksen ensimmaisen vaiheen raportissa esitettiin mie-
lenterveyshoitotydssa toimivien hoitajien tunnistamia tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan tyo-
madaraansa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd tyoémaaran tasaamisen tyokalu
mielenterveystyossa tyoskenteleville hoitajille. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd vastaajien
mielestd nykyinen henkildstomitoitus lis&é hoitajien tyomaaraa. (Henderson ym. 2008.)

Lauvrudin ym. (2009) tutkimus post-traumaattisen stressin oireiden esiintyvyydesta ja niiden
yhteydesta tyoeldman laatuun toi esiin, ettd henkilokunnalla oli alhainen méaara post-
traumaattisen stressin oireita vaikka he tydskentelivat korkean vékivaltaméardn ymparistossa
ja kohtasivat vékivallan uhkaa, todistivat vakavaa fyysista vakivaltaa tai olivat itse vakivallan
kohteena. Yhtend suojaavana tekijana tutkijat arvelivat olevan korkea hoitajamééra potilasta
kohden. Mahdollisia post-traumaattisen stressin oireita ennusti tilastollisesti merkitsevasti
psykiatrisen hoitotyokokemuksen pituus ja matalat pisteet tyoniloa mittaavasta Compassion
Satisfaction (CS) osiosta. Tdma osio on yksi tyéeldmén laatua mittaavasta Professional Quali-

ty of Life Scale (ProQol) mittarin kolmesta osiosta. (Lauvrud ym. 2009.)

Psykiatristen osastojen turvallisuutta osastonhoitajien nakokulmasta tarkasteleva Leppingin
ym. (2009) tutkimus tarkasteli, kuinka turvalliseksi psykiatriset hoitajat tuntevat olonsa psyki-
atrisilla osastoilla ja, mitka tekijat sithen mahdollisesti vaikuttavat. K&ytettavissé olevan hen-

kiloston méaaralla ei nayttaisi olevan tutkimuksen mukaan yhteyttd koettuun turvallisuuteen.
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Osastonhoitajien oma arvio riittavista henkilostoresursseista sekd henkildston riittdva koulutus
olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa koettuun turvallisuuteen ja kykyyn kasitella va-
Kivaltatilanteita. (Lepping ym. 2009.)

Ohnishin ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd kyselylomake japanilaisten psy-
Kiatristen sairaanhoitajien kokeman moraalisen ahdistuksen tutkimiseen. Lisaksi tarkoituksena
oli tutkia sairaanhoitajien kokeman moraalisen ahdistuksen ja burnoutin yhteyttd. Tutkimus
psykiatristen sairaanhoitajien kokemasta moraalisesta ahdistuksesta sekd moraalisen ahdistuk-
sen ja burnoutin yhteydesta toi esiin, ettd alhaisen henkiléstomitoituksen tuottama moraalinen
stressi aiheutti hoitajille uupumusta ja kyynisyytta. Liséksi tilastollisesti merkitsevd yhteys

osoitettiin moraalisen stressin ja burnoutin vélilla. (Ohnishi ym. 2010.)

Roche ym. (2011) tutkivat mallia, joka tarkasteli hoitajan kykya ja halukkuutta osallistua te-
rapeuttiseen suhteeseen potilaan kanssa. Henkildstomitoituksella ei todettu olevan yhteytta
hoitajan kykyyn ja halukkuuteen osallistua terapeuttiseen suhteeseen, mutta henkiloston ra-
kenteella oli negatiivinen yhteys hoitajien mallissa esitettyyn rooli tukeen (role support), jolla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys hoitajien terapeuttiseen sitoutumiseen. Tutkijoiden mieles-

t& negatiivista yhteytt4 on vaikea tulkita. (Roche ym. 2011.)

Mielenterveyshoitotydssd ja yleissairaalassa sisatauti-kirurgiassa tydskentelevien hoitajien
tydympadristdjen ominaispiirteiden eroja tarkastelevasta Rochen ja Duffieldin (2009) tutki-
muksesta tuli esiin, ettd mielenterveyshoitotydn hoitajat arvioivat laékéri-hoitaja-suhteen vah-
vemmaksi kuin sisatauti-kirurgiset hoitajat. Lisédksi mielenterveystyon hoitajat arvioivat hen-
kilostomitoituksen ja resurssien riittdvyyden asianmukaisemmaksi kuin sisétauti-kirurgiset
hoitajat. (Roche & Duffield 2009.)



Taulukko 8. Henkilostomitoituksen yhteys henkildstod koskeviin tuloksiin (n = 8).
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Tekija(t), vuosi Henkildstoa koskeva tulosmuuttuja Yhteydessa oleva, selittiva tai ennustava Mitoitusmuuttujan ryhmit- | Yhteys
mitoitusmuuttuja tely

Hanrahan N P, Aiken | alhaisempi psykiatristen hoitajien henkinen parempi tydymparistd, yksikkojen taitavat hoitotydn toimintaympéristd selittava

L H, McClaine L, uupumus ja depersonalisaatio johtajat ja hyva ladkari-hoitaja-yhteistydsuhde

Hanlon A L. 2010a.

Hanrahan N P, Aiken | hoitajien kokema korkeampi henkiseen korkeampi potilaiden maara hoitajaa kohti hoitotydn voimavarat ennustava

L H, McClaine L, uupumuksen maaré

Hanlon A L. 2010a.

Hanrahan N P, Ku- hoitajien vahdisempi tydssd vammautumisen | parempi laékéri-hoitaja-yhteistydsuhde, alem- | hoitotyon voimavarat selittava

mar A, Aiken L H. maara pi potilaita/hoitaja-suhdeluku

2010b.

Hanrahan N P, Ku- hoitajien vahaisempi tydssa vammautumisen | organisaatiotekijat. tydssaén taitavat johtajat hoitotyon toimintaympaéristo ennustava

mar A, Aiken L H. maara

2010b.

Henderson J, Willis hoitajien arvioimana tydméaaran lisdantymi- | nykyinen henkildstomitoitus hoitotydn voimavarat selittavé

E, Walter B, Toffoli nen

L. 2008.

Lauvrud C, Nonstad | post-traumaattisen stressin oireet psykiatrisen hoitotydkokemuksen pituus, hoitotyén voimavarat ennustava

K, Palmstierna T. matalat pisteet tyoniloa mittaavasta Compas-

2009. sion Satisfaction (CS) osiosta

Lepping P, Steinert koettu turvallisuus ja kyky kasitella vékival- | osastonhoitajien arvio riittavista henkildsto- hoitotyon voimavarat selittdva

T, Needham I, Ab-
derhalden C, Flam-
mer E, Schmid P.
2009.

tatilanteita

resursseista ja henkildston riittdvésta koulu-
tuksesta
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Ohnishi K, Ohgushi
Y, Nakano M, Fujii
H, Tanaka H, Kita-
oka K, Nakahara J,
Narita Y. 2010.

hoitajien uupumus, kyynisyys ja burnout

alhaisen henkildstomitoituksen tuottama mo-
raalinen stressi

hoitotydn voimavarat

selittdva

Roche M, Duffield
C, White E. 2011.

terapeuttinen sitoutuminen (therapeutic
commitment)

hoitajien roolituki (role support)
henkil6stén rakenne (skill mix)

hoitoty®dn voimavarat

selittava

Roche M & Duffield
C M. 2009.

mielenterveystyon hoitajat arvioivat laakari-
hoitaja-yhteistydsuhteen vahvemmaksi kuin
sisdtauti-kirurgiset hoitajat

ladkari-hoitaja-yhteistydsuhde

hoitotydn toimintaympaéristd

selittava

Roche M & Duffield
C M. 2009.

mielenterveyshoitotydn hoitajat arvioivat
henkildstomitoituksen ja resurssien riitta-
vyyden asianmukaisemmaksi kuin sisatauti-
kirurgiset hoitajat

henkildstomitoituksen ja resurssien riittavyys

hoitotydn voimavarat

selittava
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5.3.3 Henkilostomitoituksen yhteys organisaatiota koskeviin tuloksiin

Bowersin ja Floodin (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Englannin kolmen eri hal-
linnonalueen akuuttispsykiatrian rakennetta, vaihtelevuutta ja tekijoitd, jotka ovat yhteydessa
hoitohenkildstokustannuksiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd Lontoon alue erosi muista siten,
ettd sielld vuodepaikkojen maara vaestomaaraé kohti oli 18 % suurempi ja pétevien hoitajien
madra 15 % suurempi kuin kahdella muulla alueella. Liséksi vuosittainen hoitokustannus
vuodepaikkaa kohti oli 27 % suurempi kuin kahdella muulla alueella. Tutkimuksessa akuutti-
psykiatrian laitoshoidon henkildstokustannuksiin yhteydessa olevista tekijoista tuli esiin vuo-
depaikkaa kohden korkeiden vuosittaisten hoitokustannusten yhteys huonompaan talousjoh-
tamiseen, huonompaan Kkriisiratkaisurynmén implementointiin sekd huonompaan sairaalan
siisteyteen. Lisdksi korkean vuosittaisen hoitokustannuksen vuodepaikkaa kohti todettiin ole-

van yhteydessa parempaan henkildstdjohtamiseen. (Bowers & Flood 2008.)

Vakanssien tayttoastetta kuvattiin prosentein tutkimuksessa, joka tarkasteli laakitykseen liit-
tyvien konfliktien yhteytta muihin konfliktitilanteisiin, hillintdmenetelmien k&yttoon, palve-
luympéristoon, fyysiseen ympéristoon, henkil6stotilastoihin ja henkildstoryhméamuuttujiin.
Vakanssien tayttoaste oli 85 %. (Baker ym. 2008.) Myds Bowers & Flood (2008) tutkimuk-
sessaan, jonka tarkoituksena oli kuvata rakennetta, vaihtelevuutta ja tekijoité, jotka ovat yh-
teydessé hoitohenkilostokustannuksiin akuuttipsykiatrian laitoshoidossa Englannissa, esittivét
saman vakanssien tayttdasteen: 85 % (minimi 70 %, maksimi 102 %).
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen hoitotydn henkildstémitoitusta Kir-
jallisuuskatsaukseen perustuen. Tavoitteena oli tuottaa psykiatrisen hoitotyon henkilostomi-
toituksesta tietoa, jota voidaan hyddyntdd henkilostosuunnittelussa. Tutkimusaineistosta saa-

tiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 17 tutkimusartikkelia, joista kaksi oli laadullista ja 15
maaréallista tutkimusta. Tutkimusartikkelit valittiin valmiiksi haetusta alkuperaisaineistosta (N
= 624) etukateen maéaritettyjen sisédanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineistoon vali-
tut artikkelit oli julkaistu vuosien 2007 — 2012 valilla. Valittujen tutkimusartikkeleiden laatua
arvioitiin laadun arvioinnin kriteerit — lomakkeen avulla. Tutkimusartikkelit analysoitiin sisél-
I6n analyysilla deduktiivisesti siten, ettd analyysirunko muodostettiin somaattisen hoitotyon
viitekehyksen avulla. Analyysirungon paakategoriat muodostuivat tutkimuskysymyksista.

Aineistosta haettiin ilmauksia, jotka ryhmiteltiin luokkiin analyysirungon mukaisesti.

Tutkimusartikkeleissa hoitotydon voimavaroja kuvattiin hoitohenkilékunnan kokonaismé&éran
ja rakenteen (skill mix) seka vakinaisten ja madaraaikaisten tyontekijoiden maaran avulla. Li-
séksi kuvattiin sairaanhoitajien osuutta koko henkil6kunnasta, hoitajien maaraa sairaansijaa
tai potilasta kohden seka potilaiden méaraé hoitajaa kohden. Hoitohenkilokunnan kokonais-
maaréé kuvattiin vakituisen hoitohenkilokunnan méérand, eri ammattiryhmittain luokiteltuna,
henkildston kokonaismaaran vaihteluna viikonpdivien mukaan ja eri tyévuorojen aikana seka
vakituisen ja madraaikaisen henkiléston maarana. Hoitohenkilokunnan rakennetta kuvattiin
vakituisten sairaanhoitajien ja perushoitajien, maérdaikaisten sairaanhoitajien seka opiskeli-
joiden mééaran keskiarvon avulla. Hoitohenkilokunnan rakennetta kuvattiin myos sairaanhoi-
tajien ja perushoitajien prosenttiosuuksina henkilostosta seka luettelemalla eri ammattiryhmia
ilmoittamatta niiden tarkkoja maarié ja mainintana patevien hoitajien korkeammasta méérasté
ilman tarkempaa maéarittelyd. Liséksi rakennetta kuvattiin luokittelemalla eri koulutustasot
tarkentamatta niit4 ja ilmoittamalla ndihin luokkiin sijoittuvan henkiloston maara keskiarvo-
prosentein. Hoitajien m&&radd sairaansijaa tai potilasta kohden kuvattiin keskiarvona, eri am-
mattiryhmittéin luokiteltuna keskiarvona sek& yhté sairaanhoitajaa kohden olevien potilaiden

maarélla. Potilaiden maédraa hoitajaa kohden kuvattiin keskiarvon avulla seka sairaaloittain
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luokiteltuna. (Lauvrud ym. 2009, Lesinskiene ym. 2008, Stewart ym. 2012, Bowers & Crow-
der 2012, Roche ym. 2011, Roche & Duffield 2009, Ohnishi ym. 2010, Bowers ym. 2011,
Bowers & Flood 2008, Hanrahan ym. 2010a, Baker ym. 2008, Lepping ym. 2009, Hanrahan
2010b, Chung ym 2009, Halsteinli ym. 2008.)

Hoitoty6n voimavaroja kuvattiin lisaksi psykiatrisen hoitotydn osaamisen ja hoitotyon maaran
avulla. Psykiatrisen hoitotyon osaamista kuvattiin luokittelemalla péatevyyttad kuvaavat koulu-
tustasot ja esittdmalla ne prosenttiosuuksin ja maarind. Hoitotyon ja psykiatrisen hoitotyon
kokemusta kuvattiin myos vuosina keskimaarin, esittaméalla psykiatriseen hoitotyohon patevi-
en kokonaismaara prosentein seka luokittelemalla tydkokemus vuosina ja esittdmalla ne pro-
senttiosuuksin. Hoitotydon madrad kuvattiin tunteina keskimaarin per viikko. (Roche ym.
2011, Roche & Duffield 2009, Hanrahan ym. 2010a, Hanrahan ym. 2010b, Baker ym. 2008,
Ohnishi ym. 2010, Lauvrud ym. 2009, Halsteinli ym. 2008.)

Hoitotyon intensiteettid kuvattiin tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja testata
potilaiden sairauden intensiteettia mittaava mittari. Mittarin avulla saatiin tietoa potilaiden
hoitoisuudesta ja sitd kautta oli mahdollista seurata hoitotydn prosessia ja vastetta, arvioida
potilaan valmiutta kotiutua seka suunnitella hoitohenkildston sijoittamista tyoyksikoissa.
(Bowers ym. 2011.)

Hoitotyon toimintaymparist0d kuvattiin tutkimuksissa sairaansijojen ja potilasvolyymin avul-
la. Sairaansijoja kuvattiin keskiméaarin per osasto luvun, sairaansijojen lukumééran ja hoito-
ryhmépaikkojen avulla. Sairaansijojen maaraa kuvattiin myos sairaaloittain psykiatristen poti-
laiden mé&aran sek& sairaansijoja yhteensé keskiarvon avulla. Lisdksi sairaansijojen méaréa
kuvattiin siten, ettd sairaalat oli jaoteltu koon mukaan sairaansijojen prosenttiosuuksien seka
vaihteluvalin avulla. Potilasvolyymia kuvattiin potilasvaihtuvuus péivaa kohden keskimaarin
luvun sek& prosentein ilmoitetun palvelujen kayttéasteen vaihtelun avulla. (Baker ym. 2008,
Bowers & Flood 2008, Bowers & Crowder 2012, Lepping ym. 2009, Bowers ym. 2011,
Lauvrud ym. 2009, Lesinskiene ym. 2008, Stewart ym. 2012, Halsteinli ym. 2008, Ohnishi
ym. 2010, Chung ym. 2009, Hanrahan ym. 2010a, Hanrahan ym. 2010b, Roche ym. 2011.)

Tutkimuksissa henkilostomitoituksen yhteyttd tuloksiin kuvattiin potilaiden, henkiléston ja

organisaation ndkokulmista. Potilaiden ndkokulmasta kuvattiin henkiléstomitoituksen yhteyt-

aiheuttamien konfliktien sek& haittatapahtumien mééraan psykiatrisilla osastoilla (Bowers &
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Crowder 2012, Hanrahan ym. 2010b). Liséksi kuvattiin potilaiden sairaalassaoloajan (Chung
ym. 2009) seka potilastuloksen yhteytta henkildstomitoitukseen (Henderson ym. 2008, Hal-
steinli ym. 2008, Stewart ym. 2012, Brimblecombe ym. 2007). Hoitohenkil6ston nakdkulmas-
ta kuvattiin hoitajien henkisen uupumuksen (Hanrahan ym. 2010a), véhdisemman tydssa
vammautumisen madran (Hanrahan ym. 2010b), hoitajien arvioimana tydmaaran lisadntymi-
sen (Henderson ym. 2008), post-traumaattisen stressin (Lauvrud ym. 2009) seka psykiatristen
osastojen turvallisuuden (Lepping ym. 2009) yhteytta henkilostomitoitukseen. Liséksi kuvat-
tiin henkilostomitoituksen yhteyttd psykiatristen sairaanhoitajien kokemaan moraaliseen ah-
distukseen (Ohnishi ym. 2010), hoitajien kykyyn ja haluun osallistua terapeuttiseen suhtee-
seen (Roche ym. 2011) seké resurssien riittavyyteen (Roche & Duffield 2009). Organisaation
nakokulmasta kuvattiin henkildstomitoituksen yhteytta hoitohenkildokustannuksiin (Bowers &
Flood 2008) seké kuvattiin vakanssien tayttoastetta (Baker ym. 2008, Bowers & Flood 2008).

Tutkimuksista tuli esiin melko paljon hoitotyén voimavarojen ja hoitotydn toimintaymparis-
ton kuvailua. Mielenkiintoista on, ett hoitotyon intensiteettid oli tutkittu vain vahan. llman
jarjestelmallista arviointia tarvittavan hoitotyén maarasta ja laadusta on vaikeaa arvioida tar-
vittavan henkildston maaréa ja laatua. Liséksi henkilostomitoituksen yhteyttd organisaatiota
koskeviin tuloksiin oli tutkittu vahan, vaikka tdmén voisi olettaa olevan hyvin tarke&é nykyi-
sessé taloudellisessa tilanteessa. Tarkeand tietona tuli esiin, ettd psykiatrisen hoitotyén henki-
l6stomitoitus oli positiivisesti tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa potilaiden lyhyempéén
sairaalassaoloaikaan siten, ettd mikali hoitolaitoksessa oli enemmén ammattitaitoista henkil6-
kuntaa, vaheni psykiatristen potilaiden hoitoaika. Lisaksi korkeammalla hoitajien tai opistota-
son koulutuksen saaneen henkiloston méaéarallé oli positiivinen yhteys psykiatristen potilaiden

toimintakyvyn tasoon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mukaillen Polkin ym. (2012) katsausta, jonka
tarkoituksena oli kuvata systemaattisten kirjallisuuskatsausten metodologista laatua ja tavoit-
teena hyddynnettavan tiedon tuottaminen systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tehtdessa. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden heikkouksia ja vahvuuksia voidaan arvioida
pohtimalla kirjallisuuden hakua ja valintaa, laadunarviointia sekd analyysia ja kirjallisuuskat-
sauksen tulosta. (POlkki ym. 2012.) Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan

esittdd aiempien tutkimusten tuloksia tiiviissa muodossa (Salminen 2011).
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Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, ettd mahdollisimman kattavan aineiston
hakua varten hakutermeja tydsti kolmen hengen asiantuntijaryhmé, joista yksi oli haun suorit-
tanut informaatikko. Lisaksi aineiston haussa kaytettiin useita sdhkdisia tietokantoja, joiden
kaytto voi toisaalta myods heikentéd luotettavuutta. Heikentavana tekijana kirjallisuuden haun
nakokulmasta voidaan myods pitadd kielen rajaamista englantiin ja suomeen. Tutkimukseen
mukaan otettujen artikkeleiden valinnassa luotettavuutta lisdd tarkkojen sisdénotto- ja pois-
sulkukriteerien seka valintaprosessin kuvaaminen. Lisaksi luotettavuutta lisaa se, etté artikke-
leita ei valittu pelkastaan otsikon perusteella vaan tarvittaessa luettiin seké abstrakti etta koko
teksti.

Mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden valinnan suoritti yksi henkild, mika heikenta4 tutki-
muksen luotettavuutta. Liséksi luotettavuutta heikentaa se, ettd mukaan valittujen tutkimusten
laadunarvioinnin suoritti yksi henkild, vaikka arviointi tehtiin systemaattisesti Tutkimusten
laadun arvioinnin kriteerit” — lomakkeen (Partanen 2013) avulla. Laadunarvioinnin perusteel-

la ei hylatty yht&é&n lopulliseen analyysiin otettua tutkimusartikkelia.

Tutkimuksen toteuttamisen kaikki vaiheet kuvattiin tarkasti niin, ettd prosessin kulkua on
mahdollista seurata (Kylmd & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
Hirsjarvi ym. 2009), mika lis&a tutkimuksen luotettavuutta. Analyysimenetelmén haasteena
on, ettei ole yhtd oikeaa tapaa toteuttaa sitd (Elo & Kyngas 2007). Tutkimukseen mukaan
otettujen tutkimusartikkeleiden sisallon huolellinen taulukointi deduktiivisen sisallénanalyy-
sin mukaisesti sek& tulosten tarkka raportointi lisddvat lapinédkyvyytta ja sité kautta vahentévét
virheen mahdollisuutta (Kaaridinen & Lahtinen 2006). Luotettavuutta heikentdvina tekijéina
voidaan pitda tutkijan yksin tydskentelemista seké kokemattomuutta prosessin toteuttamisessa
ja kuvaamisessa. Tutkimusaineisto oli englanninkielistd, mikd myos heikent&é luotettavuutta.
Tata korjattiin lukemalla artikkeleita moneen kertaan sekd kayttdmalla yliopiston sahkoista

sanakirjaa kd&dntdmiseen ymmartamisen varmistamiseksi.

6.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksessa toimittiin hyvén tieteellisen kdytanndn mukaisesti ja noudatettiin tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatettiin rehellisyyttd, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus tehtiin valmiista aineistosta, jonka tiedonhankinta oli toteutet-
tu tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tiedonhankinta ja aineiston valinta toteutettiin huolelli-

sesti. Muiden tutkijoiden ty0 otettiin asianmukaisella tavalla huomioon ja l&hdemerkinnét on
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kirjattu hoitotieteen laitoksen kirjoitusohjeiden (2013) mukaisesti. Tutkimus suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti. Systemaattista Kirjallisuuskatsausta varten hankittu
aineisto oli julkista, joten tutkimusta varten ei tarvinnut hankkia tutkimuslupaa eikd tehda

eettistd ennakkoarviointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

6.4 Johtopééatokset ja suositukset

Taman tutkimusten tulosten perusteella esitetdén seuraavat johtopaatokset ja suositukset:

1. Psykiatrisen hoitotydn henkiléstomitoitusta on tutkittu laadullisesti ja maarallisesti, vaikka-
kin tutkimusta on véhan. Aineistot tutkimuksiin on kerétty henkil6ilt4 tai organisaatioista,
joilla on tietoa tutkittavasta ilmiostd. Laadullisten tutkimusten aineistot on kerétty fokusryh-
mahaastattelulla seka kirjallisena vastauksena konsultaatioon ja analysoitu siséllonanalyysin
avulla. Méarallisten tutkimusten aineistot on saatu kyselylomakkeiden seké erilaisten rekiste-
reiden ja asiakirjoissa olleiden tietojen avulla. Ndiden aineistojen analysointiin on kéytetty

monipuolisesti tilastollisia menetelmia.

2. Psykiatrisen hoitotydn henkiloston maaraad ja rakennetta on kuvattu ja méaaritelty kuvaa-
malla hoitotyon voimavaroja hoitohenkilokunnan kokonaismaarén ja rakenteen (skill mix)
sekd vakinaisten ja maaraaikaisten tyontekijoiden maaran avulla. Lisaksi on kuvattu sairaan-
hoitajien osuutta koko henkilokunnasta seka hoitajia sairaansijaa kohti. Hoitotyon voimavaro-
ja on kuvattu myods psykiatrisen hoitotydon osaamisen ja hoitotydén maarén avulla. Hoitotyon
intensiteettid on kuvattu potilaan hoitoisuuden avulla. Hoitotydn toimintaymparistéa on ku-

vattu sairaansijojen ja potilasvolyymin avulla.

3. Psykiatrisen hoitotyon henkiléstomitoitus on tutkimuksissa yhdistetty potilaita, henkilost6a
sekd organisaatiota koskeviin tuloksiin. Potilaiden ndkokulmasta on tarkasteltu henkilostémi-
toituksen yhteytt& psykiatristen potilaiden la&kitykseen liittyviin tekijoihin, potilaan aiheutta-
miin konflikteihin sekd haittatapahtumien mééraan psykiatrisilla osastoilla. Lisaksi on tarkas-
teltu potilaiden sairaalassaoloajan seké potilastuloksen yhteyttd henkilostomitoitukseen. Hoi-
tohenkiloston nakokulmasta on tutkittu hoitajien henkisen uupumuksen, post-traumaattisen
stressin sekd psykiatristen osastojen turvallisuuden yhteyttd henkilostomitoitukseen. Lisaksi
on tarkasteltu henkilostomitoituksen yhteyttd psykiatristen sairaanhoitajien kokemaan moraa-

liseen ahdistukseen seka hoitajien kykyyn ja haluun osallistua terapeuttiseen suhteeseen. Or-
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ganisaation ndkokulmasta on tutkittu henkilostomitoituksen yhteyttd hoitohenkildstokustan-

nuksiin.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tunnistettaessa psykiatrisen hoitotyon henki-
I6stosuunnittelun tunnuslukuja. Lisaa tutkittua tietoa tarvitaan siitd, kuinka henkiloston méa-

réa arvioidaan psykiatrisen hoitotyon nakokulmasta.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Ajankohtaisten yhteiskunnallisten muutosten tuomien haasteiden ja talouden tasapainottami-
sen vaateiden myota tutkimusta hoitotydn henkiléstomitoituksesta psykiatrisen hoitotyon né-
kdkulmasta tulee lisdtd. Omana erikoisalanaan psykiatrinen hoitoty® eroaa somaattisen alueen
hoitotyodstéa ja siten psykiatrinen hoitoty0 tarvitsee esimerkiksi omat hoitotydsensitiiviset mit-
tarinsa, joiden avulla hoitotyon tulosta voidaan mitata. Tutkimuksen avulla tulee paremmin
selvittdd psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksen potilaalle, hoitohenkilékunnalle ja or-

ganisaatiolle tuotettavaa mitattavaa tulosta seka sen merkitysta tieteelle ja yhteiskunnalle.
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LITE1

Psykiatrisen hoitotydn henkiléstomitoituksen Kirjallisuuskatsaus (n = 17)

Tekija (t), vuosi,
Iahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, mittarit menetel-
mat

Miten psykiatrisen hoito-
tyon henkil6ston maaraa ja
rakennetta on kuvattu

Miten psykiatrisen hoito-
tyon henkilstomitoitus on
yhdistetty potilaisiin, hen-
kildstéon, organisaatioon
tai tulokseen

Baker J A, Bowers L, Owiti J A.

2008. Wards features associated
with high rates of medication
refusal by patients: a large mul-
ti-centered survey. General
Hospital Psychiatry 31, 80-89.
Iso-Britannia.

Tarkoituksena oli tutkia laakityk-
seen liittyvien konfliktien yhteytta
muihin konfliktitilanteisiin (k&yt-
tdytymis-), hillintdmenetelmien
kéyttoon, palveluympéristoon,
fyysiseen ympaéristoon, henkildsto-
tilastoihin ja henkildstéryhma-
muuttujiin. Laakitykseen liittyviksi
konfliktitilanteiksi méaariteltiin
sadannollisesta laakityksesta kiel-
tdytyminen, tarvittavasta laakityk-
sestd kieltdytyminen ja tarvittavan
laékityksen vaatiminen.

n=67 sairaalaa

n=136 akuuttipsykiatrian osas-
toa

Tietojen kerddmiseen kéytettiin
tarkistuslistaa ja kyselylomak-
keita;

The Patient-staff Conflict
Checklist (PCC-SL), n=45989
hoitajaa;

Attitudes to Containment
Measures Questionnaire
(ACMQ), n=1361 potilasta,
n=1226 hoitajaa;

Attitude to Personality Disorder
Questionnaire (APDQ), n=1413
hoitajaa;

Ward Atmosphere Scale
(WAS), n=1430 hoitajaa;

Team Climate Inventory (TCI),
n=1312 hoitajaa;

Multifactor Leadership Ques-
tionnaire (MLQ),
n=981hoitajaa;

Maslach Burnout Inventory
(MBI), n=1525 hoitajaa.
Kaikkia lomakkeita yhteensa
N=55 237.

Analyysi: multilevel random
effects modelling utilising Pois-
son regression.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: sairaanhoitajat
(mean 1.99, SD 0.96), perushoi-
tajat (mean 1.55, SD 0.99),
sairaanhoitaja sijaiset (mean
0.33, SD 0.66), perushoitaja
sijaiset (mean 0.65, SD 0.90),
opiskelijat (mean 0.33, SD 0.73)
- ei tietoa hoitohenkil6kunnan
kokonaismé&arésta

- psykiatrisen hoitotyon péte-
vyys 61 %:lla hoitajista

- hoitajia (kaikki yhteensd)
sairaansijaa kohden keskimaarin
0.99

- vakanssien tayttoaste 85 %
Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijoja keskimaarin 21

Korkeampi vakituisen hoito-
henkilékunnan méaara oli yhtey-
dessé alhaisempaan s&annolli-
sestd ladkityksesta kieltaytymi-
seen (qualified staff p<0.001,
unqualified staff p<0.001).
Tarvittavasta ladkityksesta Kiel-
taytymisesta oli viitteita sijais-
henkil6kunnan (bank/agency
qualified staff p<0.05,
bank/agency unqualified staff
p<0.001) kayttoon, mutta lopul-
lisessa yhdistetyssa mallissa tété
yhteytta ei ollut.

Alhaisempi tarvittavan laédkkeen
vaatiminen oli yhteydessé hen-
kilostoprofiiliin, jossa oli pysy-
vid patevia hoitajia (qualified
staff p<0.001) ja opiskelijoita
(student nurses p<0.001).




Bowers L, Brennan G, Ransom
S, Winship G, Theodoridou C.
2011. The nursing observed
illness intensity scale (NOIIS).
Journal of Psychiatric and Men-
tal Health Nursing 18, 28-34.
Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
suunnitella ja testata mittari, jolla
voidaan mitata potilaiden sairau-
den intensiteettid. Mittari perustuu
hoitajien tydvuoroissa tekemaan
tavallisen arjen havainnointiin ja
tapaamisiin potilaiden kanssa.

Aineisto keréttiin The Nursing
Observed Illness Intensity Scale
(NOIIS) — lomakkeella n=6504
hoitajaa,

Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) — mittarilla n=25 poti-
lasta.

Reliabiliteetin ja validiteetin
arviointiin kaytettiin Spearma-
nin korrelaatiokerrointa, sisdista
johdonmukaisuutta arvioitiin
Cronbachin alfalla, asteikon
rakennetta padkomponenttiana-
lyysin avulla. Ajallista vaihtelua
tarkasteltiin varianssianalyysin
sekd NOIIS pisteiden ja potilas-
tietojen yhteyttd logistisen reg-
ression avulla. Aikasarja-
analyysi suoritettiin poikkileik-
kaus aikasarja regressiolla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: ei kuvattu tarkasti,
maininta higher availibility of
qualified nurses

- ei tietoa hoitohenkildston
kokonaisméadrasté

- ei tietoa sairaanhoitajien osuu-
desta koko henkildkunnasta

- ei madritetty vakinaisten hoita-
jien tai sijaisten maaraé

- ei tarkkaa lukua hoita-
jia/sairaansija, maininta higher
staff patient ratio

- ei mainintaa vakanssien téyt-
tOasteesta

Hoitotydn toimintaymparisto:

- Psychiatric Intensive Care
Unit (PICU) 15 sairaansijaa (10
miespaikkaa, 5 naispaikkaa)

NOIIS:n avulla on mahdollista
ennakoida tulevia potilaan aihe-
uttamia konflikteja kolme tyo-
vuoroa (24h) ennen. Aikasarja-
analyysi osoitti levottomuuden
(p=0.004) ja kognitiivisten
hankaluuksien (p=0.006) var-
haisia merkkeja tulevasta kon-
fliktista kolme tyévuoroa ennen
konfliktia. Mittaria on mahdol-
lista kdyttada apuna henkiloston
sijoittamisessa ja tehtavien
kohdentamisessa tehokkuutta
parannettaessa.

Bowers L ja Flood C. 2008.
Nurse staffing, bed numbers and
the cost of acute psychiatric
inpatient care in England. Jour-
nal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 15, 630-637.
Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata rakennetta, vaihtelevuutta ja
tekijoitd, jotka ovat yhteydessé
hoitohenkildstékustannuksiin
akuuttipsykiatrian laitoshoidossa
Englannissa.

n=26:ssa eri sairaalaa, Lontoo,
Keski-Englanti ja Pohjois-
Englanti.

n=136 akuuttipsykiatrian osas-
toa

Henkilokuntaan ja kévijamaa-
riin (potilaat) liittyvaa tietoa
kerattiin osastojen johtajilta
tutkimuslomakkeella. Vuode-
paikkoihin, vaestomaaraan ja
tulosmittareihin (itsemurhalu-
vut, sairaalaan paluu luvut,
implementaatiopolitiikka, poti-
lasvalitukset, fyysinen ymparis-
td ja henkildstdn ja potilaiden
kartoitukset) liittyvaa tietoa
hankittiin kansallisista tiedos-
toista ja tilastoista. Muu kuin
kansallisiin tilastoihin liittyvé

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: koulutustaso (grade
mix) on jaettu kolmeen:

A & B: (unqualified healthcare
assistants) keskiarvo 38 % (min.
26 %, max. 61 %, SD 0.10)

C, D & E (entry grade qualified
psychiatric nurses) keskiarvo 47
% (min. 28 %, max. tekstissa 59
% ja taulukossa 69 %, SD 0.08)
F, G, H & I (ei mainintaa koulu-
tustasosta) keskiarvo 15 %
(min. 9 %, max. 22 %, SD 0.04)
- hoitohenkildston kokonais-
maéraé ei ilmoitettu

- hoitajia sairaansijaa (kaikki
yhteensd) kohden keskimé&arin
1.18 (min. 0.84, max. 1.45, SD
0.16)

Vertailtaessa Englannin eri
hallinnonalueita tutkimus tuo
esiin, ett4 Lontoon alue eroaa
muista kahdesta alueesta: vuo-
depaikkojen maara vaestomaa-
réé kohti on 18 % suurempi
(Kruskal-Wallis X2=13.81, df=2,
p=0.001), pétevien hoitajien
méaéra 15 % suurempi (Kruskal-
Wallis X2=40.40, df=2,
p<0.001) ja vuosittainen hoito-
kustannus vuodepaikkaa kohti
27 % suurempi (Kruskal-Wallis
X2=33.99, df=2, p<0.001) kuin
kahdella muulla alueella. Kor-
kein vuosittainen hoitokustan-
nus vuodepaikkaa kohti oli
yhteydessé huonompaan talous-
johtamiseen (p=0.048), huo-




data keréttiin osana City 128-
tutkimusta.

Sairaaloiden vélisié eroja tar-
kasteltiin yksisuuntaisen va-
rianssianalyysin avulla, henki-
I6stdkustannusten ja tulosten
yhteytta tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla.

- vakanssien tayttoaste 85 %
(min. 70 %, max. 102 %, SD
0.08)

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat osastoa kohti kes-
kimaarin 20.93 (min. 16, max,
26, SD 2.74)

Tutkimuksessa kuvataan hoita-
jien maaraa vuodepaikkaa kohti
niin, ett4 esitetaddn yhteensa
kaikissa sairaaloissa pienin ja
suurin maéra hoita-
jia/vuodepaikka seka keskiarvo.
Liséksi kuvataan hoitajien kou-
lutustasojen mukaan hoitajien
méaara/vuodepaikka jakautumis-
ta eri sairaaloissa (26).

nompaan kriisinratkaisuryhman
implementointiin (p=0.048) ja
huonompaan sairaalan siistey-
teen (p=0.002), mutta henkilds-
ton mielesta ja muilla mittareilla
(sis. sairausluvut) arvioituna
parempaan
henkildstdjohtamiseen
(p=0.042).

Bowers L ja Crowder M. 2012.
Nursing staff numbers and their
relationship to conflict and
containment rates on psychiatric
wards — A cross sectional time
series Poisson regression study.
International Journal of Nursing
Studies 49, 15-20. Iso-Britannia.

Arvioida, vaikuttaako hoitohenki-
I6kunnan mééaran kasvu haittata-
pahtumien maaraan psykiatrisilla
osastoilla.

n=26 organisaatiota

n=67 sairaalaa

n=137 akuuttipsykiatrian osas-
toa.

Data kerattiin vuosina 2004—
2005 kuuden kuukauden ajalta.
Tietojen kerddmiseen kéytettiin
The Patient-staff Conflict
Checklist (PCC-SR) — lomaket-
ta. Tutkimukseen hyvéksyttiin
mukaan n=32 akuuttipsykiatrian
osastoa, n=15 449 raporttia
Aineisto analysoitiin poikittai-
sella aikasarja-analyysilla, Pois-
sonin regressiolla. Ryhmien
valiseen vertailuun kaytettiin
Kruskal-Wallisin testia ja korre-
laatioon tarkasteluun Spearma-
nin testia.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: regular qualified (ka
2.09), regular unqualified (ka
1.52), bank and agency quali-
fied (ka 0.36), bank and agency
unqualified (ka 0.61),
hoitajaopiskelijat (ka 0.33)

- hoitohenkildstén kokonais-
madraa ei ilmoitettu, mutta
henkil6stdn kokonaismaéra
vaihteli viikonpdivien mukaan
(X2=325.14, df=6, p<0.001),
korkein keskiviikkona (ka 5.09)
ja alhaisin sunnuntaina (ka
4.51).

- henkildston maéara keskiarvoin
eri tydvuorojen aikana; aamu-
(ka 5.58), ilta- (ka 5.35) ja y6-
vuoro (ka 3.84)

Tyovuorojen henkilostomaaran
erot olivat tilastollisesti merkit-
sevid (X?=4362, df=2, p<0.001).
- hoitajia (kaikki yhteensd)
sairaansijaa kohti keskiméaarin

Tulosmuuttuja: potilastulos:
Konfliktien kokonaismaara
vaihteli tilastollisesti merkitse-
vasti tydvuoron mukaan
(X2=164,31, df=2, p<0.001)
siten, ettd aamuvuorossa oli
korkein konfliktiméara (ka 4.88)
ja ybvuorossa alhaisin (ka 3.69)
seka viikonpdivien mukaan
(X2=25,13, df=6, p<0.001) siten,
ettd keskiviikkona oli korkein
(ka 4.75) ja sunnuntaina alhaisin
(ka 4.05).

Tulosmuuttuja: potilastulos:
Hillintatilanteiden kokonais-
madra vaihteli tilastollisesti
merkitsevasti tyévuoroittain
(X2=7.75, df=2, p<0.021) ollen
korkein iltavuorossa (ka 3.37) ja
alhaisin aamulla ja y6lla (ka
3.21 ja 3.20). Hillintatilanteiden
maéaara korreloi tilastollisesti
merkitsevasti kdvijamaariin
(rs=0.28, p<0.001).
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0.91

Hoitotydn toimintaymparisto:
Vuodepaikkojen méaré osastoil-
lan=32oli 22.21 (SD 3.7)

Vakituisten patevien hoitajien
maara oli tilastollisesti merkit-
sevésti yhteydessa konfliktien
madradn siten, ettd yhden vaki-
tuisen patevén hoitajan lisdys
henkildstdssé lisasi konfliktin
mahdollisuutta 2-4 % (p<0.01 —
p<0.001) ja hillintatilanteiden
madradn siten, ettd yhden vaki-
tuisen patevén hoitajan lisdys
henkil6stssé lisasi hillintatilan-
teen mahdollisuutta3-5 %
(p<0.01-p<0.001).

Brimblecombe N, Tingle A,
Murrells T. 2007. How mental
health nursing can best improve
service users’ experiences and
outcomes in inpatient settings:
responses to a national consulta-
tion. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing 14, 503—
509. Iso-Britannia.

Tarkoituksena oli selvittd kansal-
lisesti sidosryhmien mielipiteitd,
kuinka sairaanhoitajat voisivat
parantaa palvelunkéyttédjien koke-
muksia ja tulosta mielenterveys-
hoitotydssé sairaalassa.

Laaja kansallinen konsultaatio,
n=257 kirjoitusta (NHS organi-
saatiot n=80, yksittéiset mental
health nurses n=58, muut orga-
nisaatiot n=36, hoitajaryhmat
n=38, korkeasti koulutettujen
ryhmét n=18, palvelunkayttajat
n=11, avoimet kokoontumiset
n=6, carers n=3, muut n=7)
Sidosryhmien mielipiteita kerét-
tiin the Chief Nursing Office
Review’ta varten tiedotuslehden
ja sahkdoisten lahetysten avulla.
Aineisto analysoitiin sisallon
analyysin avulla.

Tutkimuksessa ei kuvattu tai
maéaritelty henkildstomitoitusta
mill&én tavalla.

Vastaajien (n=60, 23 %) mieles-
td potilaiden kokemusta ja poti-
lastulosta voidaan parantaa
henkildstomitoituksen avulla,
kun osastot ovat asianmukaises-
ti resursoituja. Vastaajat eivat
yksildineet kuinka tdmé saavu-
tetaan, mutta viitattiin siihen,
ettd riittdva ja tarkoituksenmu-
kainen henkildstomitoitus mah-
dollistaa turvallisen hoitotyon,
palvelunkayttéjien tarpeiden
kohtaamisen, tiimien toiminnan
jatkuvuuden ja tieteenalojen
yhdentymisen.

Chung W, Cho W H, Yoon C
W. 2009. Then influence of
institutional characteristics on
length of stay for psychiatric
patients: a national database
study in South Korea. Social
Science & Medicine 68, 1137—
1144. Eteléd-Korea.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia potilaiden sairaalassaocloajan
yhteytta hoitolaitosten ominaispiir-
teisiin.

n=160 517 potilaan hoitojakso-
tiedot

n=471 psykiatrista instituutiota
(psykiatrian klinikat n=79, psy-
kiatriset sairaalat n=35, klinikat
n=33, sairaalat n=148, yleissai-
raalat n=115, Tertiary-care
sairaalat n=43, pitkaaikaishoi-
don sairaalat n=18)

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix + hoitajia sairaansi-
jaa kohti: nurses per 100 beds
keskiarvo19.93 (SD 20.96, min.
0.00, max. 90.18), nurse asis-
tants per 100 beds keskiarvo
5.39 (SD 5.4, min. 0.00 max.
37.67), other healthcare profes-
sionals per 100 beds keskiarvo

Henkildstomitoitus oli positiivi-
sesti tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé potilaiden lyhyem-
péan sairaalassaoloaikaan
(p<0.01); mikali hoitolaitokses-
sa oli enemman ammattitaitoista
henkildkuntaa, potilaiden sai-
raalassaoloaika véheni.




Tiedot kansallisesta rekisterista.
Potilaiden sairaalassaoloajan ja
hoitolaitosten ominaispiirteiden
vilistd yhteyttd tutkittiin yksi-
(ANOVA ja Pearsonin korrelaa-
tiokerroin) ja monimuuttuja-
analyysien (standardoitu regres-
siomalli ja kaksitasomalli) avul-
la.

5.6 (SD 5.27, min. 0.00, max.
26.69)

- hoitohenkildstén kokonais-
maéraa ei ilmoitettu

- vakanssien tayttoastetta ei
mainittu

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat yhteensa keskiarvo
327.30 (SD 284.72, min 15.00,
max. 2193.00)

Halsteinli V, Karterud S, Peder-
sen G. 2008. When costs count:
The impact of staff size, skill
mix and treatment intensity on
patient outcome for psychother-
apeutic day treatment pro-
grammes. Health Policy 86,
255-265. Norja.

Tutkia henkildstoon liittyvien
muuttujien (henkildstdmaara,
osaamisen taso ja hoitamisen in-
tensiteetti) yhteytté potilastulok-
seen pdivayksikon hoito-
ohjelmassa, joka oli suunnattu
persoonallisuushairidista karsiville
potilaille.

n=1574 potilasta, jotka olivat
yksikdissa aikavalilla 1993—
2005 ja suorittivat hoito-
ohjelman (18 kk) loppuun.

n=9 yksikon taustatiedot keréat-
tiin retrospektiivisesti kysely-
lomakkeella yksikoiden johtajil-
ta.

Potilastulosta mitattiin Global
Assessment of Functioning
Scale (GAF) — mittarilla, jonka
henkil6kunta taytti potilaan
aloittaessa ja lopettaessa hoito-
ohjelman.

Potilastuloksen ja yksikon omi-
naispiirteiden valista yhteytta
tutkittiin monitasoanalyysin
avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: moniammatillisia
hoitoryhmid, joissa vaihteleva
madra psykologeja, psykiatreja,
psykiatrisia sairaanhoitajia ja
muita opistotason koulutuksen
saaneita (sosiaalityontekijat,
fysioterapeutit, ergonomists),
yksikkokohtaisia lukuja ei il-
moitettu

-henkildston kokonaisméaaré ei
ilmoitettu, henkilékunnan koko
ilmoitettiin kokoaikaisina tyén-
tekijoind (Full Time Equivalent,
FTE) hoitoryhmé&é/8potilasta
kohti, keskiarvo 4.1 (SD 0.73,
min. 2.75, max. 6.75)

- hoidettuja potilaita oli kokoai-
kaista tyontekijaa kohti keski-
maéaérin 4.9 (SD 3.0, min. 0.0,
max. 10.9)

- Psykiatristen hoitajien tai
muiden opistotason koulutuksen
saaneiden osuus keskiarvona
0.71 (SD 0.09, min. 0.47, max.
0.85)

Hoitotydn toimintaymparisto:

- hoitoryhmé&=8 potilasta
Hoidon mééra:

Henkiloston kokonaismaaran
vaihtelu vaikutti potilastulok-
seen véhaisesti. Korkeampi
hoitajien tai opistotason koulu-
tuksen saaneen henkildston
maéaaralla oli positiivinen yhteys
potilastulokseen (p<0.05). Yk-
sikdssd, jonka keskimaaréinen
henkil6stoméaard oli 4.1, malli
ennusti, ettd kokoaikaisen (Full
time equivalent FTE) 0,5 yli-
opistokoulutuksen saaneen
henkil6stén korvaaminen hoita-
jilla tai muilla opistotason kou-
lutuksen saaneilla oli yhteydes-
sé 2,4 GAF-pisteen nousuun
potilastuloksessa. Hoitamiseen
kaytetyn ajan yhteys potilastu-
lokseen oli positiivinen, mutta
vaikutus oli melko alhainen.
Yliopiston yhteydessé olevassa
yksikossa hoito oli yhteydessa 5
GAF-pistettd korkeampaan
potilastulokseen.




-keskiarvo 15.4 tuntia (SD 4.2,
min. 6.5, max. 25.5) Yksikoissa,
joissa hoidon méaara oli korke-
ampi, oli suurempi maara hoita-
jia tai muuta opistotason koulu-
tusta saanutta henkil9stoa
(p=0.05).

Hanrahan N P, Aiken L H,
McClaine L, Hanlon A L.
2010a. Relationship between
psychiatric nurse work envi-
ronments and nurse burnout in
acute care general hospitals.
Issues in Mental Health Nursing
31, 198-207. Yhdysvallat.

Tutkia, missa laajuudessa psykiat-
risen sairaalaympéristén organisaa-
tiotekijat vaikuttavat psykiatristen
sairaanhoitajien loppuun palami-
seen (burnout).

n=353 psykiatrista hoitajaa,
n=67 sairaalaa, the American
Hospital Associationin tiedos-
tosta sairaalan ominaispiirteet.
Hoitajien kokemaa burnoutia
mitattiin Maslach Burnout In-
ventory (MBI) — mittarilla.
Organisaatiotekijoitd mitattiin
the Practice Environmest Scale-
Nurse Work Index (PES-NWI)
mittarin avulla.

Mittareiden johdonmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin alfan
avulla. Korrelaatiota tarkastel-
tiin Pearsonin korrelaatioker-
toimen avulla.

Burnoutin ja organisaatioteki-
joiden yhteytta tutkittiin vaki-
oidun (hoitajien koulutustaso,
sairaalan vuodepaikkamaéra,
opetussairaalastatus, teknologi-
an taso) ja vakioimattoman
yleisen lineaarisen regressio-
mallin avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: psykiatriset sairaan-
hoitajat (n=353), joilla a bacca-
laureate degree in nursing
(BSN) 39.7 % (n=140), mies-
puolisia 7.7 % (n=27)

- hoitohenkildstén kokonais-
maéraé ei ilmoitettu, keskiméaa-
réinen psykiatristen sairaanhoi-
tajien maara sairaala(n=67)
kohti oli 7.0 (SD 2.6, range 3—
15)

- psykiatristen sairaanhoitajien
keskimaéaréinen tyokokemus oli
16.5 vuotta (SD 11.6, range
0.5-52)

-hoitajia/sairaansija tarkkaa
maaraa ei ilmoitettu, henkilos-
t6a kuvattiin potilaita hoitajaa
kohti — suhdeluvun avulla siten,
ettd psykiatristen sairaanhoitaji-
en ilmoituksen perusteella hoi-
tajat raportoivat potilaiden ko-
konaisméaaran yksikossa seka
psyKkiatristen sairaanhoitajien
kokonaisméaaran viimeisimmas-
sa tydvuorossaan..

- vakanssien tayttoastetta ei
ilmoitettu

Hoitotydn toimintaymparisto:
sairaalat oli jaoteltu sairaansijo-
jen mukaan; <100 sairaansijaa
9.0 % (n=6), 101249 sairaansi-

Tutkimuksessa tuli esiin tilastol-
lisesti merkitseva yhteys pa-
remman tyoympaériston ja alhai-
semman psykiatristen hoitajien
henkisen uupumuksen
(p=0.000) seka depersonalisaa-
tion (vakioimaton p=0.006,
vakioitu p=0.008) valilla. Yksit-
tdisia organisaatiotekijoita tar-
kasteltaessa psykiatristen yksik-
kdjen taitavilla johtajilla
(p=0.001) oli tarked merkitys
psykiatristen hoitajien hyvin-
vointiin. Myos hyva laakéri-
hoitaja-yhteistydésuhde vahensi
psykiatristen hoitajien henkista
uupumusta (p=0.001) ja deper-
sonalisaatiota (vakioimaton
p=0.017, vakioitu p=0.001).
Henkildstomitoitus (potilai-
ta/hoitaja suhdeluku) oli yhtey-
dessa hoitajien kokemaan hen-
kiseen uupumukseen (vakioima-
ton p=0.026, vakioitu p=0.047)
siten, ettd korkeampi potilaiden
maara hoitajaa oli yhteydessa
korkeampaan uupumuksen
mé&éaraan.




jaa 53.7 % (n=36), >250 sai-
raansijaa 37.3 % (n=25)

Hanrahan N P, Kumar A, Aiken
L H. 2010b. Adverse events
associated with organizational
factors of general hospital inpa-
tient psychiatric care environ-
ments. Psychiatric Services
61(6), 569-574. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
madrittad haittatapahtumien (vaara
ladkitys tai ladkeannos, potilaiden
vammoja aiheuttaneet kaatumiset,
potilasvalitukset, henkil6stdn tyo-
hon liittyva vammautuminen ja
hoitajiin kohdistuva sanallinen
solvaaminen) esiintyvyytta taval-
listen sairaaloiden psykiatrian
osastoilla ja tutkia, mitk& psykiatri-
sen hoitoympéristén organisaa-
tiotekijat olivat yhteydessa néihin
tapahtumiin.

n=353 psykiatrista sairaanhoita-
jaa

n=67 sairaalaa Organisaatioteki-
jOItd mitattiin the Practice Envi-
ronmest Scale-Nurse Work
Index (PES-NWI) mittarin avul-
la.

Hoitajien retrospektiivinen arvio
hoitajan ja potilaan haittatapah-
tumien lukuméarasta.
Haittatapahtumien ja organisaa-
tiotekijoiden yhteytta tarkastel-
tiin vakioimattoman ja vaki-
oidun (hoitajien ja sairaalan
ominaispiirteet) yleisen lineaari-
sen regressiomallin avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: psykiatriset sairaan-
hoitajat (N=353)

- hoitohenkildston kokonais-
maéraa ei ilmoitettu

- hoitajien méaaré sairaansijaa
kohti: 1 sairaanhoitaja 7.09 (+/-
3.50) potilasta kohti

- psyKiatristen sairaanhoitajien
keskimaéaréinen tyokokemus oli
16.5 vuotta (SD 11.6, range
0.5-52)

- vakanssien tayttoastetta ei
ilmoitettu

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaalat oli jaoteltu sairaansi-
jojen mukaan; <100 sairaansijaa
9 % (n=6), 101-249 sairaansijaa
54 % (n=36), >250 sairaansijaa
37 % (n=25)

Tutkimuksen tulosten mukaan
tilastollisesti merkitseva yhteys
tulee esiin psykiatrisen hoito-
ympéristdn organisaatiotekijoi-
den ja haittatapahtumien vaélilla.
Tydssaan taitavat johtajat olivat
yhteydessé potilaiden vahai-
sempiin kaatumistapauksiin
(vakioimaton p<0.01, vakioitu
p<0.05). Liséksi taitavampien
johtajien ja hoitajien vahdisem-
malla tydssd vammautumisen
maéaralla oli yhteys (vakioima-
ton p<0.001, vakioitu p<0.01).
Hoitajien véhaisempi tyossa
vammautumisen méaéra oli yh-
teydessé parempaan laakéri-
hoitaja-suhteeseen (vakioimaton
p<0.01, vakioitu p<0.05) seka
alempaan potilaita/hoitaja-
suhteeseen (vakioimaton
p<0.01, vakioitu p<0.05).

Henderson J, Willis E, Walter
B, Toffoli L. 2008. Community
mental health nursing: keeping
pace with care delivery? Inter-
national Journal of Mental
Health Nursing 17, 162-170.
Australia.

Avrtikkelissa raportoidaan ensim-
mainen vaihe toimintatutkimukses-
ta, jonka tarkoituksena oli kehittaa
tydmaéaran tasaamisen tyokalu
mielenterveystydssa tydskentele-
ville hoitajille. Hoitajat tunnistivat
tekijoita, jotka vaikuttavat heidén
tydmaaraansa.

n=13 tiedonantajaa., nelja ndista
oli hallinnollisissa tehtavissa ja
yhdeksan mielenterveyshoitajaa.
Fokusryhméhaastattelu

Aineisto litteroitiin ja analysoi-
tiin teemoittain sisallon analyy-
silla.

Hoitotydn voimavarat:

- ei kuvattu tarkasti, maininta
community mental health nurses
of various skill levels and
grades

Hoitotydn toimintaymparisto:

- metropolitan services, rural
services

Vastaajien mielesta henkildston
puute ei vastaa palvelun tarvet-
ta. Liséksi sairauslomien ja
vuosilomien aikaisten sijaisten
puutteen arvioitiin tuovan lisa-
tyotd, koska potilaiden tarpeita
ei huomioitu hoitajan poissa-
olon aikana. Tutkimuksen tu-
loksena oli, ettd nykyinen hen-
kilostomitoitus lisaa hoitajien
tydbmaaraa ja huonontaa potilas-
tulosta.




Lauvrud C, Nonstad K, Palmsti-
erna T. 2009. Occurrence of
post-traumatic stress symptoms
and their relationship to profes-
sional quality of life (ProQol) in
nursing staff at a forensic psy-
chiatric security unit: a cross-
sectional study. Health and
Quality of Life 7(31). Norja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia post-traumaattisen stressin
oireiden esiintyvyyttd ja niiden
yhteytta ty6eldman laatuun korke-
an vakivaltamadran ymparistossa,
oikeuspsykiatrian yksikdssa.

N=100 vakituista hoitajaa Nor-
jalaisessa oikeuspsykiatrian
sairaalassa

n=70 hoitajaa
Post-traumaattisen stressin
oireita méadritettiin PTSD
Checklistin siviiliversion (PCL-
C) avulla ja ty6eldamén laatua
arvioitiin the Professional Qua-
lity of Life Scale (ProQol) mit-
tarin avulla (siséltd4 osiot Com-
passion Satisfaction, Burnout,
Compassion Fatigue).
Post-traumaattisen stressin
yhteytta tydeldmén laatuun
tutkittiin usean selittajan logisti-
sen regression avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: kuvataan psykiatri-
sen hoitotyokokemuksen avulla;
0-3v. 18,6 % (13); 4-6v. 17,1
% (12); 7-9v. 11,4 % (8); 10—
12v. 5,7 % (4) jayli 12v. 47,1
% (33). Koulutustasoa ei ilmoi-
tettu.

- vakituisen henkildston koko-
naismaara 100

- hoitajia sairaansijaa kohti (5)
ilmoitettu potilaita hoitajaa
kohti suhdeluvun avulla 1:5

- vakanssien tayttoastetta ei
ilmoitettu

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat neljélla osastolla
yhteensa 21

Henkilokunnalla oli alhainen
maéaré post-traumaattisen stres-
sin oireita, vaikka he tydskente-
livét korkean vékivaltamadran
ympéristdssa ja kohtasivat véki-
vallan uhkaa, todistivat vakavaa
fyysista vékivaltaa tai olivat itse
vékivallan kohteena.
Mahdollisia post-traumaattisen
stressin oireita ennusti tilastolli-
sesti merkitsevésti psykiatrisen
hoitotyokokemuksen pituus
(p=0.028, HR=1.76, Cl 95 %
1.06-2.90) ja matalat pisteet
tyoniloa mittaavasta Compassi-
on Satisfaction (CS) osiosta
(p=0.027, HR=0.90, CI 95 %
0.81-0.99)

Yhtend suojaavana tekijana
arveltiin olevan korkea hoitaja-
maara potilasta kohti.

Lepping P, Steinert T, Needham
I, Abderhalden C. Flammer E,
Schmid P. 2009. Ward safety
perceived by ward managers in
Britain, Germany and Switzer-
land: identifying factors that
improve ability to deal with
violence. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing 16,
629-635. Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda osastonhoitajien néko-
kulmasta havaintoja psykiatristen
osastojen turvallisuudesta Iso-
Britanniassa, Saksassa ja Sveitsis-
s&; kuinka turvalliseksi hoitajat
tuntevat olonsa psykiatrian osastol-
la ja mitka tekijat siihen mahdolli-
sesti vaikuttavat.

n=82 osastonhoitajaa Sveitsi
n=25 osastonhoitajaa Saksa
n=20 osastonhoitajaa Iso-
Britannia

Tiedot keréttiin elektronisella
kyselylomakkeella.
Keskiarvojen vertailuun kéytet-
tiin ANOVAa ja Kruskall-
Wallisin ANOV Aa. Pearsonin
X2 testid kaytettiin muuttujien
valisen riippumattomuuden
tarkasteluun. Linear sigma-
controlled modelin avulla ana-
lysoitiin tekijoitd, jotka vaikut-
tavat turvallisuuden kokemi-
seen.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: hoitajien koulutusta-
soa ei kuvattu

- hoitohenkildstén kokonais-
madrad ei ilmoitettu

- vakituiset, sijaiset ei ilmoitettu
- hoitajia sairaansijaa kohti oli
tilastollisesti merkitsevasti
enemmaén Iso-Britanniassa 1.01,
Sveitsissé 0,68 ja Saksassa 0.56
(Kruskall-Wallis ANOVA
H=33.862, p<0.001)

- vakanssien tayttoaste
Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat keskiméaarin Iso-
Britanniassa 13.7, Sveitsi 16.6,
Saksa 22.2 /osasto

Kaytettavissa olevan henkilds-
ton maéaralla ei nayttaisi tutki-
muksen mukaan olevan yhteyttd
koettuun turvallisuuteen
(p=0.98). Tilastollisesti merkit-
sevia turvallisuuden kokemuk-
seen ja kykyyn késitell& véki-
valtatilanteita olivat osastonhoi-
tajien oma arvio riittavista (hen-
kilosto)resursseista (p=0.00)
sekd henkildston riittdva koulu-
tus (p=0.00).




Lesinskiene S, Ranceva N,
Vitkute-Maigiene L, Stacevic I,
Mitrauskas M, Cincikiene L.
2008. Dynamics of inpatient
child psychiatric care in the
timeframe 1995-2005 (Vilnius
University Child Developmental
Centre). International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice
12(4), 247-255. Liettua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida moniammatillisen tii-
min muodostumista, potilastyyppi-
en ja diagnoosien vaihtelua Child
Developmental Centressa seka
terapeuttisten interventioiden ja
psykofarmakologian suuntauksia
ajanjaksolla 1995-2005.

n=1977 potilasta Henkildsto-
resurssien keskeiset asiakirjat,
yleistietoa potilaista ja ké&ytetys-
té ladkityksesta.

Henkildstod kuvattiin frekvens-
sien, keskiarvon ja keskihajon-
nan avulla.

Patilaiden sukupuoli- ja ika-
ryhmaeroja seka diagnooseja ja
laakitysta (ei laakitysta, mo-
nopharmacotherapy, combined
pharmacotherapy) tarkasteltiin
X2 testin avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix + henkildstén koko-
naisméaaré: vuosien 1997-2005
aikana lasten- ja nuorten psyki-
atreja (3, 2.5...2.5), psykologeja
(4.5,2...2), neurologeja (0.5,
0.25,0.5,0.25...0.25, 0, 0),
sairaanhoitajia (6.5, 6, 6, 5, 6,
6.75, 6, 6, 6.5), hoitajia (careta-
ker) (6.5, 6.5, 7.5, 6.5, 6.5, 7.25,
7,7, 8), sosiaalityontekijoi-
td(0...0, 0.5, 1...1) ja puhetera-
peutteja (0, 0.25, 0.5,
0.25...0.25)

- vakinaiset, sijaiset ei ilmoitettu
- hoitajia sairaansijaa kohti
vuosien 1997-2005 aikana
ilmoitettiin: yhté sairaanhoitajaa
kohti 2.4,2.7,2.7,3.2,2.7,2.4,
2.7, 2.7, 2.5 potilasta; yhta hoi-
tajaa (caretaker) kohti 2.5, 2.5,
2.1,25,25,2.2,23,23,2
potilasta

- henkilostomaéara potilasta
kohti yksikdssé saatiin jakamal-
la kokoaikainen henkildkunta-
méaara keskimaardisella paivit-
taisell& potilasméaaralla
Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat 16

Henkildstomitoituksen ja poti-
laiden, henkil@ston, organisaati-
on seka tuloksen vélista yhteytta
ei osoitettu.

Ohnishi K, Ohgushi Y, Nakano
M, Fujii H, Tanaka H, Kitaoka
K, Nakahara J, Narita Y. 2010.
Moral distress experienced by
psychiatric nurses in Japan.
Nursing Ethics 17(6), 726-740.
Japani.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittdd ja arvioida kyselylomake,
kayttad kyselylomaketta japanilais-
ten psykiatristen sairaanhoitajien
kokeman moraalisen ahdistuksen
tutkimiseen seka tutkia moraalisen
ahdistuksen ja burnoutin yhteytta.

n=264 sairaanhoitajaa ja pe-
rushoitajaa,

n=6 sairaalaa

Aineisto keréttiin Moral Dis-
tress Scale for Psychiatric nur-
ses (MDS-P) — kyselylomak-
keen, Maslach Burnout Invento-
ry-General Survey (MBI-GS) —
lomakkeen seké taustoittavien
kysymyksien avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: registered nurse 68.6
% (181), practical nurse 30.3 %
(80), ei tietoa 1.1 % (3), hoito-
tyon kokemus keskimaéarin 15.3
vuotta (SD10.5), psykiatrisen
hoitotydn kokemus 10.1 vuotta,
(SD9.0)

- vakinaiset, sijaiset ei ilmoitettu
- potilaiden mééra hoitajaa kohti

Faktorianalyysin perusteella
muodostettiin kolme faktoria:
F1 hoitajan epéeettinen kaytds,
F2 alhainen henkiléstdmitoitus,
F3 potilaiden oikeuksien louk-
kausten hyvéksyminen.
Alhaisen henkil6stdmitoituksen
tuottama moraalinen stressi
aiheutti hoitajille uupumusta
(p<0.001) ja kyynisyytta
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Aineisto analysoitiin faktoriana-
lyysilld, jonka sopivuutta testat-
tiin Keyer-Meer-Olgin ja Bart-
lettin testeilld. Faktoreiden
siséistd johdonmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin alfan
avulla. Demografisen datan ja
moraalisen ahdistuksen valista
yhteytta tarkasteltiin korrelaa-
tioanalyysin, t-testien ja va-
rianssianalyysien avulla.

ilmoitettu sairaaloittain (A—F):
yhté hoitajaa kohti A 1.38, B
2.15,C3.6,D2.82,E2.56, F
3.06 paotilasta

- vakanssien tayttoastetta ei
ilmoitettu

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat ilmoitettu sairaa-
loittain (A—F) psykiatristen
potilaiden maarana: A 18 (yksi
osasto), B 176 (4 osastoa), C
385 (8 osastoa), D 206 (4 osas-
toa), E 192 (4 osastoa), F 288 (4
0sastoa)

(p<0.001).

Tilastollisesti merkitseva yhteys
osoitettiin moraalisen stressin ja
burnoutin (uupumus p<0.001,
kyynisyys p<0.001ja ammatilli-
nen tehokkuus p<0.05) valilla.

Roche M, Duffield C, White E.
2011. Factors in the practice
environment of nurses working
in inpatient mental health: a
partial least squares path model-
ing approach. International
Journal of Nursing Studies 48,
1475-1486. Australia.

Tarkoituksena oli tutkia mallia,
joka tarkastelee hoitajan kykya ja
halukkuutta osallistua terapeutti-
seen suhteeseen.

n=>5 sairaalaa

n=6 osastoa

n=76 hoitajaa (sairaanhoitajat ja
perushoitajat)

n=840sasto paivaa.

Hoitajia koskevan aineiston
kerddmiseen kéaytettiin kysely-
lomakkeita: the Practice Envi-
ronment Scale of the Nursing
Work Index (NWI-PES) ja the
Mental Health Problems Per-
ception Questionnaire
(MHPPQ). Osastoja koskevaa
tietoa saatiin lomakkeella, jossa
oli tietoa henkiléstomitoitukses-
ta, henkiloston rakenteesta ja
potilaiden vaihtuvuudesta.
Aineisto analysoitiin Partial
Least Squares Path Modeling
(PLS-PM) tekniikan avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: sairaanhoitajat 89.5
% (68), perushoitajat 10.5 % (8)
- psykiatrisen hoitotyon péate-
vyys: ei patevyyttd 34.2 % (26),
hospital certificate 22.4 % (17),
post-basic certificate 23.7 %
(18), graduate diploma 15.8 %
(12), master degree 3.9 % (3),
psykiatrisen hoitotyén kokemus
keskimaérin 8.2 (SD 7.62) vuot-
ta

- vakinaiset kokoaikaiset 72.4 %
(55) ja osa-aikaiset 21.1 % (16),
sijaiset 6.6 % (5)

- sairaanhoitajien osuus 84
osastopdivan aikana 75.3 % (SD
18.08, ward characteristics)

- potilaita hoitajaa kohti per
vuoro 84 osastopéaivan aikana
keskimaérin 4.2 (SD 1.71, range
0.8-9.3)

- vakanssien tayttoastetta ei
ilmoitettu

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat range 9-30

- potilasvaihtuvuus paivaa kohti

Henkilostomitoituksella (remo-
ved from the model) ei ollut
yhteyttd hoitajan kykyyn ja
halukkuuteen osallistua tera-
peuttiseen suhteeseen. Henki-
16ston rakenteella (skill mix) oli
negatiivinen yhteys (p<0.01)
hoitajien rooli tukeen (role
support), jolla on tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p<0.01)
terapeuttiseen sitoutumiseen
(therapeutic commitment). Tut-
kijoiden mielesté negatiivista
yhteyttd on vaikea tulkita.
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keskimé&arin 3.8 (SD 3.36, range
0-16)

Roche M ja Duffield C M.
2009. A comparison of the
nursing practice environment in
mental health and medical-
surgical settings. Journal of
Nursing Scholarship 42(2), 195-
206. Australia.

Tarkoituksena oli tutkia mielenter-
veyshoitotydssé ja yleissairaalassa
tydskentelevien hoitajien tydympa-
ristdjen ominaispiirteiden eroja.

n=24 akuuttisairaalaa Australi-
assa 2004-2006;

n=96 sisatautien ja kirurgian
osastoa

n= 6 mielenterveyspotilaiden
osastoa

n=2556 hoitajaa

Aineisto hankittiin the Practice
Environment Scale of the Nur-
sing Work (NWI-PES) lomak-
keen avulla.

Aineisto kuvattiin keskiarvoin
erikoisaloittain ja ryhmien véli-
sid eroja tarkasteltiin X2- ja t-
testien avulla.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mix: mielenterveyshoito-
tydssa sairaanhoitajien oli maa-
ra 89,5 % (68) ja perushoitajien
maara 10,5 % (8), sisatauti-
Kirurgiassa sairaanhoitajien
madra oli 73,1 % (1812), pe-
rushoitajien maéra 24,1 % (598)
ja muun henkildkunnan maéré
2,8 % (70), ryhmét eroavat
tilastollisesti merkitsevasti (X2
10.586, p<0.01)

- hoitotyon kokemus: mielen-
terveystydssa 12.5 (SD 11.02),
sisatauti-kirurgiassa 12.0 (SD
10.14), ryhmat eivat eroa tilas-
tollisesti merkitsevasti (t=0.439,
p=0.66)

-vakituiset kokoaikaiset mielen-
terveystydssa 72.4 % (55) ja
sisdtauti-kirurgiassa 52.6 %
(1305) ja osa-aikaiset mielen-
terveystydssa 21.1 % (16) ja
sisdtauti-kirurgiassa 31.5 %
(781), sijaiset mielenterveys-
tydssd 6.6 % (5) ja sisatauti-
kirurgiassa 15.9 % (394), ryh-
mat eroavat tilastollisesti mer-
kitsevasti (X2 =12.505, p<0.01)
- hoitajien arvio henkildsto-
resursseista ja asianmukaisuu-
desta PES-NWI:1la mitattuna
mielenterveystyossé keskiarvo-
pisteet 2.58 (SD 0.621) ja sisé-
tauti-kirurgiassa keskiarvopis-
teet 2.26 (SD 0.678), ryhmat
eroavat tilastollisesti merkitse-
visti (t=4.063, p<0.01)

Mielenterveyshoitotyon hoitajat
arvioivat ladkéri-hoitaja-
yhteistydsuhteen vahvemmaksi
(t-testi 4.682, p<0.01) sekd
henkil6stémitoituksen ja resurs-
sien riittavyyden asianmukai-
semmaksi (t-testi 4.063 p<0.01)
verrattuna sisatauti-kirurgisiin
hoitajiin.
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- vakanssien tayttoaste
Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijojen maaraa ei ilmoi-
tettu

Stewart M W, Wilson M,
Bergquist K, Thorburn J. Care
coordinators: a controlled eval-
uation of an inpatient mental
health service innovation. Inter-
national Journal of Mental
Health Nursing 21, 82-91. Aus-
tralia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida nimetyn hoitokoordinaat-
torin vaikutusta palvelutarjontaan,
kliiniseen tulokseen ja palvelun-
kayttajien ja heidan laheistensa
kasityksiin kahdessa mielenterve-
yshoitotydn yksikdssa.

n=43 potilasta, alkutilanne osas-
tol

n=101potilasta intervention
jalkeen osasto |

n=41 potilasta alkutilanne ver-
tailuosasto

n=107 potilasta vertailuosasto
n=42 omaista

Tietojen kerddmiseen kéytettiin
the Health of Nations Outcome
Scales (HONOS) ja Service User
Survey lomakkeita.

Aineiston analysointiin kaytet-
tiin ANOV Aa, Kruskall-Wallis
H testid jax2 analyysié.

Hoitotydn voimavarat:

- skill mixia ei maaritelty

- hoitohenkildston kokonais-
maéraé kuvattiin siten, ettd
interventio-osastolle palkattiin
kaksi sairaanhoitajaa hoitokoor-
dinaattorin tehtaviin 21 hoito-
tyontekijén lisaksi (osaston
kokonaishenkildstoméaar oli
26), vertailuosaston henkilds-
tomaaraa ei ilmoitettu, mutta
mainittiin, ettd henkil3stomaa-
raa ei siella lisatty

- vakinaiset, sijaiset ei maaritel-
ty

- hoitajia sairaansijaa kohti ei
madritelty

- vakanssien tayttoastetta ei
madritelty

Hoitotydn toimintaymparisto:

- sairaansijat interventio-
osastolla 25, vertailuosastolla
25, lisdksi osastojen yhteinen 8-
paikkainen mielenterveyspalve-
lujen tehostetun hoidon yksikko
(Icv)

- palvelujen kéyttdaste range
96%-104 %

Suuremmalla maaralla interven-
tioon osallistuneita potilaita,
Care-coordinated Service Users
(CCSU) oli asianmukaiset ko-
tiutussuunnitelmakokoukset (X2
=29.2, df=3, p<0.001) ja he
saivat avohoidosta nopeammin
seurannan (F(3195)=3.8,
p<0.02) verrattuna vertailuryh-
maan. CCSU:lla oli myds laa-
jemmat kontaktit eri terveyden-
huollon ammattilaisiin (X2
=12.8, df=3, p<0.005), CCSU:t
viettivat puolet vdhemman aikaa
ICU:ssa kuin muut ryhmat
(F(3.290)=3, p<0.03). Tama
vastaa 426 mielenterveyspalve-
lujen tehostetun hoidon yksikon
(ICU) hoitovuorokauden vahen-
nysté/vuosi (SD=153, p<0.004).
CCSU:t (Kruskall-Wallis X2
=19.9, df=3, p<0.001) ja heidén
omaisensa (Kruskall-Wallis X2
=17.3, df=1, p<0.001) raportoi-
vat paremmasta hoitosuunnitel-
masta. CCSU:t (Kruskall-Wallis
X2 =39, df=3, p<0.001) ja hei-
dan omaisensa (Kruskall-Wallis
X2=18.2, df=1, p<0.001) ar-
vioivat kotiutussuunnitelman
laadun korkeammaksi. CCSU:t
saivat muita ryhmia enemmaén
apua kotiuttamisen yhteydessa
(Kruskall-Wallis X2 =17.3,
df=3, p<0.001).

CCSU:lla oli enemman kontak-
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teja avohoidon tyontekijaan
sairaalahoidon aikana (X2 =11.2,
df=2, p<0.01) sek& muihin ter-
veyspalvelujen tarjoajiin (X2
=11.2, df=2, p<0.01) verrattuna
muihin ryhmiin. CCSU:n per-
heenjasenet (X2 =16.9, df=1,
p<0.001) ja avohoidon henkil®-
kunta (X2=21.6, df=1, p<0.001)
osallistuivat kotiutuspalaveriin
todennékdisemmin kuin vertai-
luryhméssé.

CCSU:t eivét tarvinneet niin
paljoa kriisiapua uloskirjoituk-
sen jalkeen (X2 =8.7, df=3,
p<0.04) ja eivat palanneet sai-
raalaan niin usein 6kk:n aikana
kuin vertailuryhma (X2=13.8,
df=3, p<0.003).

Omaiset arvioivat CCSU:n
mielenterveyden tilanteen pa-
rantuneen enemman (Kruskall-
Wallis X2 =11.7, df=1, p<0.001)
vertailuryhméaén verrattuna.
CCSU raportoivat korkeamman
yleisen tyytyvéisyyden tason
(Kruskall-Wallis X2=10.0, df=3,
p<0.02).




LITE 2

Psykiatrisen hoitotyon henkilostomitoituksen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (n = 17) laadunarviointi kriteereittdin

Tutkimusten laadun arvioinnin Kriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

6 | 7| 8|9 |10]|11]|12]|13|14[15]16] 17

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1. Tutkittava ilmio on selkeésti maaritelty. X X X X X X X X X X X X

2. Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjalli- X | X [ x| x [ x| x| x| x| x|[x ] x]Xx
suuskatsauksen avulla sisallollisesti, me-
netelméllisesti ja eettisesti.

3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tut- X X X X X X X X X X X X
kimustehtdvat on madritelty selkeésti

Aineisto ja menetelmat

4. Aineiston keruumenetelméaa ja — X X X X X X X X X X X X
kontekstia on perusteltu ja kuvattu riitta-
vasti.

5. Aineistonkeruumenetelmé soveltuu tut- X X X X X X X X X X X X
kittavaan ilmidon ja tutkimukseen osal-
listujille.

6. Aineistonkeruu on kuvattu. X X X X X X X X X X X

7. Aineisto on keratty henkil6ilta, joilla on X X X X X X X X X X X
tietoa ilmiosta.

8. Aineiston (sisallon) riittavyytta on arvi- X X X X X X
oitu.

9. Aineiston kasittely ja analyysin paavai- X X X X X X X X X X X X
heet on kuvattu.

10. Analyysimenetelmé& soveltuu tutkitta- X X X X X X X X X X X X
vaan ilmioon.

jatkuu




Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit
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Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

11. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden
perusteella hén on arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

12. Tutkimuksessa on kéytetty aineiston tai
menetelmien triangulaatiota lisédmaan
luotettavuutta.

13. Tutkija on pohtinut asianmukaisesti
eettisia kysymyksia.

14. Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioi-
neet tutkimustuloksia ja vahvistaneet
tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa;
tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tu-
lokset.

15. Tutkija on pitanyt péivakirjaa tai Kir-
joittanut muistiinpanoja tutkimuksen
kulusta.

Tulokset ja paatelmat

16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitystéa
hoitotyon kehittdmisessa.

17. Tulokset on esitetty selkeésti, loogisesti
ja rikkaasti, ja niiden antia on verrattu
aikaisempiin tutkimuksiin.

18. Tutkimuksen paatelmat perustuvat tu-
loksiin ja ovat hyddynnettavissa.

Y hteispisteet ja tutkimuksen taso

» 18-13 pistettd = korkeatasoinen
» 12-7 pistettd = keskinkertainen
» 6-0 heikko = heikkotasoinen
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Partanen P. 2013. Tutkimusten laadun arvioinnin Kkriteerit. I1td&-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Muokattu Hoitotieteelliselld naytolla tulok-

siin (2004) ja Yorkin yliopiston ohjeistuksen (Centre for Reviews and dissemination 2009), ja Turjamaan ym. (2011) artikkelin pohjalta.

Pisteytys: 0 = Ei, 1 = Kylla
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