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Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen organisoimisen vastuun siirryttya
hyvinvointialueille vuonna 2023, uusilla hyvinvointialueilla on ollut paljon toéitd jatkuvasti
uudistuvan palvelurakenteen myo6ta. Taman vuoksi tydyhteisoviestinndn  merkitys
terveydenhuollon organisaatioissa on korostunut entisestddan kaiken muutoksen keskella.
Taman tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa tyodyhteisoviestinndn toimivuudesta
aikuispsykiatristen osastojen tyoyhteisdissa seka siitd, miten tyoyhteisoviestinnan koetaan
kytkeytyvan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin. Tutkielman tarkoituksena on tuottaa
organisaatiolle tietoa tyoyhteisoviestinnan nykytilasta hoitohenkilokunnan nakékulmasta seka
tarjota havaintoja, joita voidaan hyodyntaa viestinnan kehittamisessa.

Tutkielman aineiston kerdamiseen kaytettiin kyselylomaketta, joka analysoitiin kdyttaen seka
maarallista ettd laadullista tutkimustapaa. Aineisto kerattiin kolmen aikuispsykiatrisen osaston
hoitohenkildkunnalta Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Kyselyssd oli sekd suljettuja Likert-
asteikollisia vaittamia ettd avoimia kysymyksid. Suljetut vaittdmat analysoitiin tilastollisesti
SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset kayttden teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.

Tutkielmassa kaytetyt nelja tyoyhteisoviestinnan ulottuvuutta perustuivat Welchin ja Jacksonin
tyoyhteisoviestinndan malliin. Nama ulottuvuudet on tdssd tutkimuksessa nimetty
johtamisviestinndksi, moniammatilliseksi tyoyhteisoviestinndksi osastolla, osastojen valiseksi
viestinnaksi sekd organisaatioviestinnaksi. Tutkielman tulosten mukaan jokainen ulottuvuus sai
padosin myonteisen arvion, ja johtamisviestintd koettiin kaikkein myonteisimmin naista
ulottuvuuksista sekd vaittamien ettd avointen vastausten perusteella. Moniammatillinen
tyoyhteisoviestintd osastolla koettiin vaittdmien perusteella pddosin mydnteiseksi, mutta
avoimissa vastauksissa korostuivat kehittamistarpeet erityisesti raportointiin, tiedonkulkuun ja
puutteelliseen sisdltoon liittyen. Osastojen valisessa viestinndssa kehittamiskohteet liittyivat
viestinndn epatasaisuuteen, ja yhteistyon kehittamiseen ja organisaatioviestinnan osalta tiedon
liiallinen maara ja sen hajautuminen koettiin ongelmalliseksi.

Tyohyvinvointia kdsitteleva osa muodosti tutkielman viidennen osa-alueen, ja siina tarkasteltiin
hoitohenkilokunnan kokemuksia tydyhteisoviestinnan vaikutuksista heidan psyykkiseen,
sosiaaliseen ja fyysiseen tydohyvinvointiinsa. Tulosten perusteella viestinnan koettiin vaikuttavan
eniten psyykkiseen tyéhyvinvointiin siten, ettd toimivan viestinnan koettiin vihentavan stressia,
epavarmuutta ja tyon kuormittavuutta seka lisddvan tyon selkeytta ja turvallisuuden tunnetta,
kun taas sosiaalisen tyohyvinvoinnin osalta yhteiséllisyyden koettiin lisdantyvan. Fyysiseen
tyohyvinvointiin liittyvat vaikutukset jaivat aineistossa vahaisemmiksi.

AVAINSANAT: tyoyhteisoviestintd, tyohyvinvointi, johtamisviestintd, organisaatioviestints,
osastojen valinen viestinta, moniammatillinen tydyhteisoviestinta
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1 Johdanto

Aiemmin kunnille ja kuntayhtymille kuulunut vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen organisoimisesta siirtyi vuoden 2023 alusta uusille hyvinvointialueille
(STM, 2024). Valtioneuvoston nelja kertaa vuodessa koostettavan tilanneraportin
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa tulee edelleen uudistaa
voimakkaasti, ja erityisesti kustannuksia pitdisi saada hillittyd (Valtioneuvosto, 2024,
Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne 9/2024). Taman takia hyvinvointialueilla on
kadet taynna toita ja alueet ovat jatkuvassa muutoksessa, kun varsinainen tyé on
uudistuksen jdlkeen vasta alkanut. Muutosten keskelld viestintd, ja erityisesti
organisaatioiden tyoyhteistviestintd, ovat avainasemassa henkiloston nakdkulmasta
katsottuna puhuttaessa esimerkiksi tyossda viihtymisestda ja organisaatioon
sitoutumisesta. Hagerlundin ja Kaukopuro-Klemetin (2013, s. 6) mukaan tydyhteis6a ei
ole olemassa ilman viestintaa, ja viestinta on paljon muutakin kuin vain informaation
valittamista. Lisaksi viestintaa ei tapahdu vain viestinnan tehtaviin maaratyilla henkil6illa,
vaan viestintdd tapahtuu kaikkialla. Heidan mukaansa se on oleellinen osa inhimillista
toimintaa, mutta viestinnan tulee organisaatioissa olla suunnitelmallista ja se tulee
tehdda hyvin  organisoidusti. Tamankaltaista  viestintdda  voidaan  kutsua
henkilostoviestinnaksi, sisdiseksi viestinnaksi tai tyoyhteisoviestinndksi. Tassa
tutkielmassa puhutaan suurimmaksi osaksi tydyhteisoviestinnasta, kuitenkin niin, etta

tutkittavien kanssa puhutaan sisdisesta viestinndsta koska se on heille tutumpi kasite.

Kauhanen (2012, s. 173—-179) toteaa, ettd tydyhteisoviestinnalla on erityinen merkitys
hyvan ilmapiirin luomisessa tyopaikalla ja se vaikuttaa myds henkilokunnan
tydmotivaatioon, tyotyytyvdisyyteen ja asenteisiin, jotka puolestaan heijastuvat
sairaalan  osaston ollessa  kyseessa suoraan potilastyytyvdisyyteen seka
potilasturvallisuuteen. Erityisesti hoitotydn luonne antaa viestinndn onnistumiselle
omat haasteensa, silld tyo sisaltaa paljon kdytannon potilaskontakteja, eikd esimerkiksi
sahkopostia tai muita digitaalisia viestintdkanavia usein ehdita seuraamaan. Joskus
kdytdnnon tyohon tulevat muutokset jaavat osalta henkilokuntaa huomaamatta,

esimerkiksi tyon vuorotydluonteisuuden vuoksi, ja ne voivat esiintyd kadytdannon



haasteina pdivittdisessa tyossda. Hoitotyon informaatiota, kuten tietoa koko
organisaatiosta ja sen tilanteesta, tavoitteista ja vaatimuksista seka kaytannon tyosta
kyseisessa yksikossa, jaetaan usein esimerkiksi osastotunneilla, joihin kaikki eivat tyon
luonteen vuoksi pdase osallistumaan. Osastotunti on osaston esihenkilon eli
osastonhoitajan vetdma kokous, johon osallistuu sillda hetkelld tyovuorossa oleva

hoitohenkilokunta.

Tassa tutkielmassa tutkitaan tydyhteisoviestintaa kolmella aikuispsykiatrisella osastolla
Pohjanmaan hyvinvointialueella hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Nama osastot ovat
tiiviissa yhteistydssa myos keskendaan esimerkiksi potilassiirtojen tai avunannon kautta.
Tutkimusaiheeni sai alkunsa tydelamadstd nousevista havainnoista, silla olen itse
sairaanhoitajana toissa yhdelld kyseisistd psykiatrian osastoista. Tyossdni olen
huomannut, etta tydyhteisoviestinnan kaytannot, tiedonkulku ja yhteistyo eri osastojen
valilla herattavat ajoittain kysymyksia ja kehittamistarpeita. Myods oman osastoni
osastonhoitaja on ilmaissut aiheen tutkimisen tarkeyden. Tama toimii Iahtokohtana
tutkimusaiheen valinnalle ja osoittaa ilmion ajankohtaisuuden. Tutkielma tuo lisdksi esiin
hoitohenkilokunnan aanta ja voi siten tarjota kdaytannon hyotya viestinnan kehittamiselle
alueen muissakin  psykiatrisissa palveluissa, tai yleisesti hyvinvointialueen
vuodeosastoilla. Oman tyokokemukseni vuoksi, ja koska olen itse osa organisaatiota jota
tutkitaan, tiedostan oman tutkijapositioni mahdolliset vaikutukset ja ennakko-oletukset
tutkimukseen. Tastd syystd pyrin analysoimaan aineistoa mahdollisimman

systemaattisesti ja objektiivisesti.

Suomessa on yhteensd 21 hyvinvointialuetta. Pohjanmaan hyvinvointialueeseen
kuuluvat kunnat ovat Kaskinen, Korsnas, Kristiinankaupunki, Kruunupyy, Laihia, Luoto,
Maalahti, Mustasaari, Narpio, Pedersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, Vaasa seka Voyri.
(STM, 2025). Alueen erityispiirteisiin kuuluu toiminnan kaksikielisyys, joka asettaa
erityisid vaatimuksia my0s viestinnalle ja palveluiden saavutettavuudelle. (Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2023).



1.1 Tavoite

Taman tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa tyoyhteiséviestinnan toimivuudesta
aikuispsykiatristen osastojen tyoyhteisoissa, seka siitd, miten tyoyhteisdviestinnan
koetaan kytkeytyvan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin. Esimerkiksi Singh ja Gautam
(2023, s. 523) ovat maaritelleet tyohyvinvoinnin kattavan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden, ja tdssa tutkielmassa tyohyvinvointi maaritelldaan heidan
kuvaamallaan tavalla. Tutkielmassa tarkastellaan hoitohenkildkunnan kokemuksia
tyoyhteisOviestinnan toimivuudesta sekd osaston sisdlla ettda aikuispsykiatristen
osastojen valilla. Lisaksi tarkastellaan, millaisena hoitohenkilokunta kokee
tyoyhteisOviestinnan yhteyden omaan tyohyvinvointiinsa. Tutkielman tarkoituksena on
tuottaa organisaatiolle tietoa tyoyhteisoviestinndan nykytilasta hoitohenkilékunnan
nakokulmasta seka tarjota havaintoja, joita voidaan hyédyntaa viestinnan kehittamisessa.

Tavoitteeseen padastdaan seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Miten hoitohenkilokunta kokee tydyhteisdviestinnan toimivuuden oman osaston
sisalla ja aikuispsykiatristen osastojen valilla?
2. Miten tyoyhteisOviestinnan  koetaan vaikuttavan  hoitohenkilokunnan

ty6hyvinvointiin?

Organisaatioiden tyoyhteisoviestintdaa ja sen vaikutuksia on tutkittu todella runsaasti.
Esimerkiksi Spoljari¢ ja Tkalac Verci¢ (2022) ovat tutkineet tyytyviisyytta
tydyhteisOviestintddan suhteessa tyontekijoiden sitoutumiseen tydnantajaansa seka
kasityksiin tyonantajabrandista. Heidan tutkimuksensa mukaan hyvin toimiva
tyoyhteisOviestintd ja sitoutuneet tyontekijat muodostavat yhdessa houkuttelevamman
tyonantajabrandin. Raj ja Goute (2025) puolestaan ovat tutkineet digitaalista sisdista
viestintdd ja sen vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin sekd kokemuksiin
teknostressistd. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd jos organisaatio Vviestii
tyontekijoille selkeasti esimerkiksi sen arvoista ja tavoitteista, tyontekijoiden hyvinvointi
paranee. Digitaalisen viestinndn selkeys puolestaan vahentaa teknologiasta johtuvaa

stressia, eli teknostressia (Raj ja Goute, 2025, s. 1). Terveydenhuollon osalta esimerkiksi



Lee ja Jang (2023) ovat tutkineet sairaanhoitajien ammattitaidon, tydympariston seka
viestinnan vaikutuksia potilasturvallisuuskulttuuriin, ja Tecles ja Camafio Puig (2023) ovat
tutkineet hoitoalan sisdisia viestintaprosesseja perusterveydenhuollossa. Leen ja Jangin
(2023, s. 1) tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ja
sairaanhoitajien valisen viestinnan tarkkuudella, tyovuoroviestinnalla,
viestintatyytyvaisyydelld ja viestinnan ajantasaisuudella on merkittava vaikutus
potilasturvallisuuskulttuuriin. Tulosten mukaan erityisesti hoitotyén esihenkildiden tulisi
priorisoida vuoroviestintdaa, arvioida tiedonvaihdon tarkkuutta ja luoda monipuolisia
viestintdakanavia varmistaakseen tehokkaan sisdisen viestinnan. Teclesin ja Camafo
Puigin (2023, s. 3) tutkimuksen mukaan terveysalan organisaatiot, ja erityisesti
perusterveydenhuollon organisaatiot, eivat pida viestintdtaitojen koulutusta
tarpeellisena, silla viestintdmalleja ei organisaatioissa kdaytannossa ollut, vaan viestinta

jatetaan terveydenhuollon ammattilaisten oma-aloitteisuuden varaan.

Suomessa sairaalaorganisaation tyoyhteisoviestintda on tutkittu ainakin pro gradu -
tutkielmissa (esim. Tommola, 2005, Nahls, 2011), mutta varsinaisia vertaisarvioituja
tutkimuksia vaikuttaa olevan niukasti muutoin kuin osana esimerkiksi kriisiviestinnan
tutkimusta (esim. Kdmardinen, Nurmeksela, Kvist, 2022). Erityisesti aikuispsykiatristen
osastojen kontekstissa tyoyhteisdviestinnan tutkimusta on rajallisesti Suomesta, ja tama

tutkielma pyrkii siten tdydentamaan tata tutkimuksellista aukkoa.

1.2 Aineisto

Taman  tutkielman aineisto  keradttiin  kolmelta  aikuispsykiatrisen  osaston
hoitohenkilokunnalta kyselyn avulla. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tdssa
tutkielmassa lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tutkielmaan ei otettu mukaan
osastonhoitajia, silld kyselyssa kysytaan myos kokemuksia ldhijohtamisviestinndsta. Sen
sijaan apulaisosastonhoitajille kysely lahetettiin, koska he osallistuvat myds
potilastydhon muiden hoitajien tavoin. Vilkan (2007, s. 28) mukaan kyselyssa kysymykset
vakioidaan, eli jokaiselle vastaajalle esitetddan tdasmalleen samat kysymykset samassa

jarjestyksessa. Kysely tehtiin sekd suomeksi ettd ruotsiksi, koska kyseessd on



kaksikielinen organisaatio Pohjanmaan hyvinvointialueella. Vehkalahden (2019, s. 11)
mukaan kyselytutkimus on osuva tapa kerata tietoa esimerkiksi ihmisten asenteista,
arvoista ja mielipiteista. Lisaksi se soveltuu aineiston kerdamiseen kun tutkittava joukko
on laaja (Vilkka, 2007, s.28). Tassa tutkielmassa aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui
juuri kysely sen vuoksi, etta tutkielmassa haluttiin mahdollisuus saada kaikkien kolmen
osaston koko hoitohenkilokunnan aani kuuluviin, eikd esimerkiksi haastattelut tulleet
kysymykseen pro gradu -tutkielman puitteissa sen suurehkon perusjoukon vuoksi. Lisaksi
johtuen siitd, etta tutkijana olen itse toissa yhdella tutkittavista osastoista, en olisi
voinutkaan kerata tietoa haastatteluiden avulla organisaation sdaantéjen mukaan. Kysely
sopi menetelmaksi myos siksi, ettd vastaaminen siihen oli joustavaa vuorotyota tekeville

hoitajille ja heille taattiin lisdksi anonymiteetti.

Tutkielman tekemiseen tarvittiin sairaalaorganisaatiolta tutkimuslupa, ja sen
myontamisen jalkeen kyselylomake ldhetettiin sahkopostitse koko perusjoukolle, eli
kyseessa on kokonaistutkimus. Aineisto kerattiin sahkdisesti kayttaen Webropol-kyselya.
Vastaukset siirrettiin Vaasan yliopiston OwnCloud-palveluun, missa ne sdilytettiin
tietoturvallisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tutkielmassa noudatettiin henkilotietojen
kasittelyda ja tietosuojaa koskevia periaatteita, ja aineisto tuhotaan tutkielman
valmistuttua eikd sitd sdilytetd jatkokayttoon. Tietosuojailmoitus oli nahtavilla

osallistujille ennen kyselyyn vastaamista. Tietosuojailmoitus |6ytyy liitteesta 1.

Tutkielmassa ei keratty suoria henkil6tietoja, kuten nimia, sahkdpostiosoitteita tai muita
yksildivia tunnistetietoja. Ainoa taustamuuttuja oli tyokokemusvuodet psykiatrisella
osastolla, jotka kerattiin viiden vuoden luokissa. Tydkokemusvuodet muodostivat
epasuoran henkilotiedon, mutta tunnistamisriski on kuitenkin vahainen, silla taustatieto
kerattiin viiden vuoden luokissa eikd tarkkana vuosimaarana, muita yksiloivia
taustatietoja ei kerdtty ja tulokset raportoitiin ryhmatasolla. Tyokokemusvuosiaan ei
myoskdan ollut pakollista kertoa, silla vastaukseksi oli mahdollista valita “en halua

vastata”. Tyokokemusvuosien keraaminen oli tutkielman kannalta perusteltua, koska
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ty6uran pituus voi olla yhteydessa siihen, miten tyoyhteiséviestinnan toimivuus koetaan

ja millaisia merkityksia siihen liitetaan.

Kysely lahetettiin yhteensa 75 hoitajalle ja siihen vastasi yhteensa 38 hoitajaa, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 50,7 %. Aineisto kerattiin 16.4.2026-27.4.2026 valisena
ajanjaksona, eli mahdollisuus vastaamiseen oli auki 12 padivaa. Tana aikana lahetettiin
vastaajajoukolle myds yksi muistutus tutkielmasta. Vehkalahden (2019, s. 13) mukaan
kyselytutkimus on suurimmaksi osaksi maarallista tutkimusta, mutta samassa
tutkimuksessa voidaan yhdistaa sekda maarallista ettd laadullista tutkimustapaa.

Sanallisia vastauksia on antoisampaa tutkia laadullisilla menetelmilla.

Tassa tutkielmassa kaytettiin kyselylomaketta, joka sisdlsi sekd avoimia etta suljettuja
osioita. Lomakkeessa oli yhteensa 30 kysymysta, joista 24 oli suljettuja ja kuusi avointa
kysymysta. Tarkempi kuvaus kyselylomakkeen aihepiireista [6ytyy seuraavasta
menetelmé-alaluvusta. Vehkalahti (2019, s.24) toteaa, ettd avoimeen osioon vastataan
vapaamuotoisesti ja suljettuihin osioihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Vilkan
(2007, s. 45) mukaan Likertin asteikko on asenneasteikko, jolla voidaan mitata
kokemukseen perustuvaa mielipidettd. Asenneasteikko on myo6s yleisesti kaytdssa
sosiaali- ja terveysalalla. Tasta syysta tassa tutkielmassa kaytettiin 5-portaista Likertin

asteikkoa vaittamien arviointiin. Kyselylomake on nahtavissa liitteessa 2.

1.3 Menetelma

Vilkan (2007, s. 25) mukaan maarallinen tutkimus, kuten kysely, pyrkii l6ytdmaan
saannonmukaisuuksia tutkittavasta aineistosta ja lisdksi maarallisessa tutkimuksessa
edetddn ensin teoriasta kadytdntoon ja sen jilkeen takaisin kdytannostd teoriaan
analyysin, tulkinnan seka tulosten avulla. Tassa tutkielmassa kyselylomake pohjautui
Welchin ja Jacksonin (2007) kehittdmd&an Internal Communication Matrix -malliin, joka
jakaa tyoyhteisoviestinnan neljddn ulottuvuuteen. Mallissa naitd ulottuvuuksia ovat
sisdinen linjajohtoviestintd, sisdinen tiimin vertaisviestintd, sisdinen projektiryhman

vertaisviestintd sekd sisdinen organisaatioviestintd. Tassd tutkielmassa sisdinen
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linjajohtoviestintda on nimetty johtamisviestinnaksi, sisdinen tiimin vertaisviestinta on
sairaalaorganisaatiossa moniammatillista tyoyhteisdviestintda osastolla ja sisdinen
organisaatioviestintd on organisaatioviestintdaa. Neljas ulottuvuus Welchin ja Jacksonin
(2007) mallissa kuvaa projektiryhman sisdista vertaisviestintdad, ei varsinaisesti siis
osastojen tai yksikdiden valista viestintda. Tassa tutkielmassa ulottuvuutta kuitenkin
sovelletaan osastojen valiseen viestintaan, koska projektitiimit voivat koostua jasenista,
jotka tulevat eri yksikoista tai osastoilta organisaation sisalld. Esimerkiksi Anthony ja
muut (2014, introduction) ovat todenneet, ettd monialaiset projektitiimit ottavat
luontaisesti resursseja monilta eri osastoilta tai toiminnoista tyénsa suorittamiseen.

Tallaiset tiimit vaativat siis viestintaa yli yksikkorajojen.

Mallia sovellettiin niin, ettd sen ulottuvuudet muodostivat kyselylomakkeen keskeiset
edelld mainitut teema-alueet, ja se ohjasi myds avointen kysymysten teoriaohjaavaa
analysointia lukuun ottamatta tyohyvinvointia kasittelevaa kysymysta.
Tyoyhteistviestinnan koetut vaikutukset tyéhyvinvointiin muodostaa kyselyn viidennen
osion, ja sitd tarkastellaan fyysisestd, psyykkisestd sekd sosiaalisesta nakokulmasta.
Kuvassa 1 on esitelty Welchin ja Jacksonin (2007) malli, jonka olen kddntdanyt suomeksi
alkuperaisesta englanninkielisestd mallista. Lisdksi olen lisannyt viimeisen sarakkeen,

jossa on naytetty miten ulottuvuudet on nimetty tassa tutkielmassa.
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Ulottuvuus i Taso . Suunta Osallistujat Sisaltd Tutkimuksessa
(Dimension) (Level) (Direction) (Participants) | (Content) kaytetty nimi
Sisdinen linjajohto- Esihenkilot/ Padosin Esihenkil6t- Tyontekijéiden Johtamisviestinta
viestinta lahiesihenkilot kaksisuuntainen = tyontekijat roolit,

henkildkohtainen
vaikutus, esim.

arviointikeskustelu

tiimipalaveri
Sisdinen tiimin | Tiimin kollegat Kaksisuuntainen = TyOntekija- Tiimin tiedot, esim. Moniammatillinen
vertaisviestintd tyontekija tiimitehtavien tyOyhteisoviestinta
kasittely osastolla
Sisdinen Projektiryhmat Kaksisuuntainen = Tydntekija- Projektin tiedot, Osastojen valinen
projektiryhman tyontekija esim. projektin asiat  viestintd
vertaisviestinta
Sisdinen Johto/ Paaosin Johto-kaikki Organisaation Organisaatioviestinta
organisaatioviestintd | strateginen taso | yksisuuntainen tyontekijat fyrityksen asiat,

esim. tavoitteet,
paamaarat, uudet
kehityshankkeet,

toiminnot ja

saavutukset

Kuva 1. Welchin ja Jacksonin Internal Communication Matrix kddnnettynd suomeksi (Welch &
Jackson, 2007).

Vilkan (2007, s. 106) mukaan maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasittely alkaa silloin
kun keratty aineisto on saatu kasaan. Kasittely tarkoittaa sitd, ettd ensin aineisto
tarkistetaan, ja sen jalkeen tiedot siirretdan tietokoneelle muotoon, jossa aineistoa voi
tarkastella numeraalisesti kayttden apuna erilaisia taulukko- ja tilasto-ohjelmia. Tassa
tutkielmassa kyselylomakkeen Likert-asteikollisten vaittamien analyysi toteutettiin
maarallisena analyysina SPSS-ohjelmalla. Aineisto siirrettiin Webropol-kyselytyokalusta
Excel-muodossa, jonka jdlkeen se avattiin SPSS-ohjelmassa. Aineiston tuonnin
yhteydessa maariteltiin, etta Excel-tiedoston ensimmainen rivi sisdltdd muuttujien nimet,
jolloin kyselylomakkeen vaittamat muodostuivat SPSS-ohjelmassa muuttujien otsikoiksi.
Likert-asteikko oli viisiportainen ja vaihteli valilla 1-5 (1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin
eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa

mieltd).
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Maarallisessa  analyysissa  tarkasteltiin  vaittamien  frekvenssijakaumia ja
prosenttiosuuksia seka keskiarvoja ja keskihajontoja, joiden avulla muodostettiin
kokonaiskuva vastaajien kokemuksista. Tassa kohdin on tuotava kuitenkin esiin, etta
aineiston pieni maara on huomioitava erityisesti maarallisten tulosten tulkinnassa ja
yleistettavyydessa. Lisdksi analyysissa hyddynnettiin  taustamuuttujaa, joka kuvasi
vastaajien tyokokemuksen pituutta psykiatrisella osastolla viiden vuoden luokissa.
Taustamuuttujan avulla tarkasteltiin mahdollisia eroja vastaajaryhmien valilla eri

ulottuvuuksien arvioinnissa.

Avoimet kysymykset analysoitiin kdyttamalla teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Avoimissa
kysymyksissa vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esiin toimivia viestintakaytantoja
kustakin tyoyhteisoviestinndan ulottuvuudesta ja viestinndn koetuista vaikutuksista
ty6hyvinvointiin, sekd mahdollisia haasteita ja kehittamistarpeita. Tuomen ja Sarajarven
(2018, luku 4.2) mukaan teoriachjaavassa sisdllonanalyysissd aineistoa analysoidaan
aluksi aineistoldahtoisesti, ja analyysin loppuvaiheessa tuodaan analyysia ohjaavaksi
ajatukseksi tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa maaritelty kehikko. Aineistoa
lahestytaan aluksi siis aineiston omasta nakdkulmasta ja analyysin edetessa pakotetaan
se tiettyyn teoriaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.4.4). Tassa tutkielmassa nelja
ensimmaista avointa kysymysta analysoitiin Welchin ja Jacksonin (2007) mallia apuna
kayttden, ja viides kysymys analysoitiin kdyttden esimerkiksi Otalan ja Ahosen (2003)
maaritelmaa tyohyvinvoinnista, joka jakautuu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

ty6hyvinvointiin.

Aineiston kerdaamisen jalkeen analysointi aloitettiin siten, etta kirjoitettiin vastaajien
vastaukset taulukkoon juuri siten kuin he olivat ne itse kirjoittaneet. Sen jalkeen
alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 4.4.3.)

opastavat. Taulukko 1 nayttaa esimerkin siitd, miten tama toteutettiin tassa tutkielmassa.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Selkeda ja hyvda kommunikaatiota. Joskus
informaation suuri maara aiheuttaa sen, etta
varmasti kaikkien on joskus vaikea pysya mukana
kaikessa.

Viestintd padosin selkeda ja hyvaa, tiedon suuri
madara aiheuttaa kaikille joskus vaikeuksia pysya
kaikessa mukana.

Tana paivana informoitavien asioiden maara on
Iahes rajaton. Esihenkilolle on haasteellista jakaa
oleellinen ja arvioida, mikd on millakin hetkella
tarpeellinen. Pddosin saamme kaiken tarpeellisen.

Informoitavien asioiden maard lahes
Tiedonhallinnan  haasteet.  Riittava
saaminen.

rajaton.
tiedon

WhatsAppin kautta tulee paljon, sekd monisteita
kahvihuoneen poydalle. Joskus viestit héavida
muiden viestien sekaan. mutta ne myos loytyy
myéhemmin.

Viestintd WhatsAppin kautta, viestien suuri
madara. Viestinta paperilla. Viestit havida. Tiedon
saatavuus jalkikateen toimii.

Osastotunneilla saadaan enemman infoa. Valilla
myds osaston watsupissa mikda on ollut hyva
toimintatapa. Osastotunteja voisi olla useammin.

Tiedon saaminen osastotunneilla ja WhatsAppissa
toimii. Lisaa osastotunteja.

Osastotunnilla kasitellddn ajankohtaisia asioita
jotka sitten kerdtdaan yhteiseen mappiin mista niita
voi lukea vield jalkeenpain, joka myods helpottaa
niiden kohdalla jotka eivit ole péaasseet
osastotunnille paikalle. Ajankohtaisista asioista
olisi kuitenkin hyvda pdastd keskustelemaan
useammin yhdessa, mikd ymmarrettavasti vaikeaa
osastotydssa. Myos itse arjen tydssa tapahtuva
viestinta esimiehen osalta voisi olla
tehokkaampaa, niin ettd viestintd seka palaute
tapahtuu reaaliaikaisesti.

Ajankohtaisten asioiden kasittely osastotunneilla.
Tiedon dokumentointi ja saatavuus jalkikateen.
Keskustelun vahaisyys ajankohtaisista asioista.
Viestinndn tehottomuus arjessa. Reaaliaikaisen
palautteen puute.

Jokainen avoin kysymys analysoitiin omana kokonaisuutenaan, eli

esimerkiksi

johtamisviestintaa kasittelevdan avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset kirjattiin
omaan taulukkoon, ja osastojen valista viestintda koskevat vastaukset omaan taulukkoon.
Analyysin edetessa selvisi, etta jotkin vastaukset saattoivat sisaltdaa useita analysoitavia

ilmidita, joten saman henkilon vastaus voi olla useamman eri alaluokan alla.

Kun pelkistiminen oli tehty kaikille vastauksille, teksteille muodostettiin alaluokkia.
Tama tehtiin siten, ettd samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt tekstit kerattiin niista
muodostuneen yhteisen alaluokan alle. Alaluokkien nimet muodostuivat siis tekstien
sisdltéjen perusteella. Talla tavoin saatiin tyoyhteisoviestinnan toimivuudesta ja sen
koetuista vaikutuksista tyohyvinvointiin enemman selville paaluokkien mukaisesti.

Taulukon 2 esimerkissa kuvataan alaluokkien muodostaminen johtamisviestinnan osalta.
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Taulukko 2. Esimerkki kuinka alaluokat muodostettiin.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Padluokka

v

Informoitavien
asioiden maara lahes
rajaton.
Tiedonhallinnan
haasteet. Riittava
tiedon saaminen.

Viestinta paaosin
selkeda ja hyvad, mutta
tiedon suuri maara
aiheuttaa kaikille
joskus vaikeuksia pysya
kaikessa mukana.

Viestinta WhatsAppin
kautta, viestien suuri
maara. Viestinta
paperilla. Viestit
haviaa. Tiedon
saatavuus jalkikateen
toimii.

Tiedon maaran

haasteet

hallinnan

Aktiivinen viestinta
henkilokunnalle
nopeasti.

Esihenkild hoitaa asiat
heti. Esihenkild antaa
positiivista palautetta
ja mitd pitdaa muuttaa.

Viestinta ajantasaista.
Tiedon dokumentointi
ja saatavuus jalkikateen
toimii.

Viestinnan ajantasaisuus

Johtamisviestinta

Esiin tulleet alaluokat jaoteltiin vield myonteisiin alaluokkiin ja sellaisiin, jotka toivat esiin
viestinndn haasteita tai kehittamiskohteita. Nama eroteltiin omiksi taulukoikseen ja
kasiteltiin tulosluvuissa erillisind osioina tydhyvinvointia lukuun ottamatta. Esimerkiksi

taulukossa 2 viestinndn ajantasaisuus on myonteinen alaluokka ja tiedon maaran

hallinnan haasteet on nimensad mukaisesti haasteisiin liittyva alaluokka.
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2 TyoyhteisOviestinta organisaatioissa

Mumby ja Kuhn (2024, s. 8) madarittelevat organisaatioviestinndn seuraavalla
tavalla: ”prosessi, jossa luodaan ja neuvotellaan kollektiivisia, koordinoituja
merkitysjarjestelmia symbolisten kdytantdjen avulla, jotka on suunnattu organisaation
tavoitteiden saavuttamiseen.” Tassda madritelmassa siirrytdaan heidan mukaansa pois
ajatuksesta, ettda organisaatiot olisivat objektiivisia rakenteita joiden sisdlla ihmiset
viestivat. Sen sijaan heidan maaritelmansa korostaa ajatusta, ettd organisaatiot ovat
monessa suhteessa vain jasentensd kollektiivisia viestintakdyttaytymisia, jotka
koordinoidaan tietyillda tavoilla. Tassa tutkielmassa organisaatioviestintd kasitetdaan

Mumbyn ja Kuhnin (2024) maarittelemalla tavalla.

Vuoren (2005, s. 225) mukaan organisaatioviestintd voidaan jakaa ulkoiseen ja
tyoyhteisoviestintdan. Ulkoista viestintda tapahtuu esimerkiksi silloin kun terveyskeskus
tai sairaala viestittdd toiminnastaan organisaation ulkopuolelle. Joen (2024, s. 165)
mukaan tyoyhteisoviestintd tapahtuu organisaation sisdlld, ja pitda sisalldan
tiedonkulkua seka vuorovaikutusta, jonka avulla jaetaan tietoa seka rakennetaan selvaa
organisaatiokuvaa. MyoOs Kauhasen (2012, s. 175) mukaan organisaation
tyoyhteisOviestinndan tarkoituksena on pitda henkilostd tietoisena esimerkiksi
organisaation tulevaisuuden visioista, arvoista, strategisista toiminnoista, palveluista
seka organisaation talouden tilasta. Lisdksi sen tarkoituksena on edistda yhteisollisyytta
henkilostossa ja parantaa toiminnan sujuvuutta. Tyoyhteisoviestinta kattaa esimerkiksi
henkiloston sitouttamisen ja sen avulla voidaan kertoa henkilokunnalle muutoksien
syistd ja seurauksista (Joki, 2024, s. 165). Myds Dahlmanin ja Heiden (2021, s. 16) mukaan
tyoyhteisOviestinndllda on monia tehtavia, silld se voi olla sosiaalista, muodollista tai
epamuodollista, vertikaalista tai horisontaalista. Heiddn mukaansa se tapahtuu
esimerkiksi tyontekijoiden valilla tai esihenkilon ja tyontekijan valilld, se voi liittya
muutokseen tai kriisiin ja pitda sisalladan avoimuutta, vuoropuhelua sekd osallistumista.
Joen (2024, s. 166-169) mukaan avoimen vuorovaikutuksen kulttuuri edistda
tyoyhteisOviestintda. Han lisda, ettd on tarkeda lisdksi ottaa huomioon eri osastojen

valinen tiedonkulku, silld se kuuluu avoimeen viestintaan.



17

Vuoren (2005, s. 225-226) mukaan toimivalla tydyhteisoviestinnalld saavutetaan monia
kiistattomia hyotyja, kuten tuottavuuden kasvua, henkiléston poissaolojen vahaisyytta,
palveluiden ja tuotteiden korkeampaa laatua, innovaatioiden kasvua, harvemmin
tapahtuvia lakkoja seka alhaisempia kustannuksia. Tasta huolimatta organisaatioissa
kdytetdadan sisdiseen ja ulkoiseen viestintdan liilan vahan huomiota. Keskeisin syy
huomiotta jattamiselle on Vuoren (2005, s. 226) mukaan se, ettd muut selkedmmin

mitattavissa olevat tekijat ylikorostuvat.

Sosiaali- ja terveysalalla viestinta on |dsna monissa erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa
ja sen yhtena erityispiirteend voidaan pitaa sitd, ettd viestintd on vastuullista, koska
puhutaan ihmisten terveydestd (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 7). Viitasen ja Lehdon
(2005, s. 121) mukaan tyoyhteisdja voi sairaalaorganisaatiossa olla jopa satoja ja niissa
tyoskentelevat henkil6t muokkaavat omia yhteisojaan viestimalla. Vuori (2005, s. 227)
toteaa, ettd terveydenhuollon organisaatioissa toistuu tulokset, joissa tieto ei kulje eika
tyosta saa palautetta. Tama johtuu Vuoren (2005, s. 226—-227) mukaan siita, etta isoissa
organisaatioissa sekd epavirallisen ettd tydyhteisdtason viestinnan haasteita yritetdan
usein ratkaista virallisella viestinnalla yksityisissa ja julkisissa organisaatioissa. Jos
henkilokunta kokee, ettei se saa tarpeeksi tietoa ja kritisoi tata, hyvin tyypillisesti johto
reagoi siihen lisaamalla virallista viestintdaa. Tama yksisuuntainen viestinta, jossa usein
ohjeistetaan miten tulisi toimia, kuitenkin ainoastaan etdannyttaa johdon tyontekijoista,

eika korvaa sanallista viestintda (Vuori, 2005, s. 226—-227).

Welch ja Jackson (2007) toteavat, ettd hallittua tyoyhteisdviestintdd on maaritelty
tutkimuksissa suhteellisen niukasti. He ldahtevat omassa tydyhteisoviestinnan
maaritelmdassaan sidosryhmanakokulmasta, jossa erotellaan eri sidosryhmat samalla
kuitenkin keskittyen kaikkiin tyontekijoihin. Koska tyoyhteiséviestintd on sidosryhmien
vuorovaikutusten ja suhteiden strategista hallintaa kaikilla organisaatioiden tasoilla,
nama sidosryhméat on tunnistettava. Welch ja Jackson (2007) tunnistavat nelja eri
ulottuvuutta tydyhteisOviestinndssd organisaatioissa. Nama ulottuvuudet ovat tdssa

tutkielmassa nimetty organisaatioviestinnaksi, moniammatilliseksi
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tyoyhteisOviestinndksi osastolla, johtamisviestinndksi sekd osastojen valiseksi

viestinnaksi.

2.1 Moniammatillinen tyoyhteisoviestinta osastolla

Sairaanhoitajien ammatillisen osaamiseen kuuluu tutkimusten
mukaan ”“yhteiskunnallisuus, eettisyys, oppimaan oppiminen, viestintd, yhteistyo,
hoitotyon hallinta, muutoksen hallinta ja innovatiivisuus, itsensa ja tiimissa johtaminen
seka henkilokohtaiset ominaisuudet” (Miettinen, 2005, s. 272). Miettisen (2005, s. 272—
274) mukaan viestinnan hallitseminen on olennainen osa sairaanhoitajan tyota, koska
tyohon sisaltyy suullinen ja kirjallinen viestinta sekd kyky kohdata toisia ihmisida. Han
toteaa, etta myos yhteistydn osalta olennainen osa on vuorovaikutuksen hallitseminen
erilaisten ryhmien ja yksildiden kanssa. Lisdksi hanen mukaansa vuorovaikutus koostuu
hoitajan kyvysta rakentaa yhteistd ymmarrysta, tiimityokykyna seka verkostoitumisen
hallinnassa ja konsultoinnissa. Sairaanhoitajan kyky toimia osana ryhmaa on olennaista

sairaalan osastolla tyoskennellessa (Miettinen, 2005, s. 272-274).

Welchin ja Jacksonin (2007) mukaan tyoyhteisOviestintda voi tapahtua esimerkiksi
tyontekijoiden ja esihenkildiden valilla tiimitilanteessa, joten siksi sitd voidaan pitaa
vertaisviestintana tai tyontekijoiden valisena viestintand ryhmassa. Raappanan ja
Horilan (2019, s. 44-46) mukaan ryhman jdsenet muodostavat tiimin ja sen
ominaisuudet sekd koordinoivat ryhman suoritusta viestinndssa. He jatkavat, ettd nama
tiimit kommunikoivat esimerkiksi kasvokkain sekd mahdollisesti erilaisten

viestintateknologioiden kautta.

Krepsin (2025, s. 25-26) mukaan tehokkaaseen terveydenhuoltotiimeissa tyoskentelyyn
liittyy  lukuisia monimutkaisia  tekijoita. Han  jatkaa, ettd nykyisin
terveydenhuoltojarjestelma on muuttunut darimmaisen erikoistuneeksi, jolloin useat
terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa auttaakseen potilaita erilaisten
sairauksien hoitamisessa. Krepsin (2025, s. 33) mukaan sen lisdksi, etta tiimin jasenet

jakavat toisilleen tietoa, heiddn on my0Os oltava hyvid kuuntelijoita. Han lisda, ettd
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kuunteleminen puolestaan tarkoittaa enemman kuin sanojen kuuntelemista, silla se
edellyttda muiden tiimin jasenten nakokulmien tarkkaa huomioimista ja harkintaa seka
sen tarkastelua, miten annettuja tietoja voidaan kadyttdda tiimin tutkimien
terveysongelmien ratkaisemiseen. Tata huolellisen, vastaanottavaisen ja analyyttisen

kuuntelun prosessia kutsutaan usein aktiiviseksi kuunteluksi (Kreps, 2025, s. 33).

McAllumin ja muiden (2025, s. 102) mukaan roolien tuntemuksen puute voi olla haaste
moniammatillisessa yhteistydssa ja tatda voi tapahtua, kun moniammatilliset
yhteistyokumppanit tulkitsevat vaarin tai eivat tieda millainen rooli muilla voisi olla
potilaan hoidossa. Heiddn mukaansa parhaan mahdollisen ratkaisun [6ytdaminen
edellyttdaa roolien ymmartamista, tietoisuutta muiden huolenaiheista seka viestintaa.
Myos Monkkodsen ja muiden (2019, luku 3.2) mukaan tutkimuksissa on todettu, etta
ladkareiden mielesta moniammatillisissa tiimeissa ammattilaisilla tulee olla selkeat roolit
seka yhteiset tavoitteet. Monkkdnen ja muut (2019, luku 3.2) toteavat, ettd ammattien
valisilla tiimeilla on tarkea merkitys tiedon jakajina erityisesti muun muassa psykiatrisissa
yksikoissa. He jatkavat, ettd osastoilla ja poliklinikoilla on hyvin tavallista jarjestaa
moniammatillisia hoitopalavereja, joissa psykiatrilla on yleensa kokoava rooli ja hdanen
vastuullaan on myds diagnoosin tekeminen sekd hoitosuunnitelman ja erilaisten
lausuntojen laatiminen. Omahoitajan rooli on myo6s hyvin tarke3, silla han tapaa potilasta
useammin ja hanella saattaa olla potilaan tilanteesta yksityiskohtaisempaa tietoa, jonka

valittdminen hoitavalle psykiatrille on olennaista (Monkkonen ja muut, 2019, luku 3.2).

2.1.1 Psykiatrinen osastohoito

Tassa tutkielmassa tutkitaan kolmea aikuispsykiatrista osastoa, joten lyhyt kuvaus
psykiatrisen osastohoidon erityispiirteistd lienee paikallaan. Kanervan ja Hamaldisen
(2017, s. 68—70) mukaan terveydenhuollon peruspalvelut ja avopalvelut ovat ensisijaisia
hoitomuotoja mielenterveysongelmien hoidossa. He toteavat etta silloin, kun avohoidon
palvelut eivat riitd, jarjestetdan sairaalahoitoa jos se katsotaan tarpeelliseksi. Kanervan
ja Hamaladisen (2017, s. 68—70) mukaan sairaalahoidot ovat padasaantoisesti lyhyitad

tutkimus- ja hoitojaksoja, ja ne toteutetaan osastoilla joilla on erityisosaamista
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mielenterveysongelmista. Sairaalahoitoon tullaan ladkarin kirjoittamalla lahetteelld, joka
voi olla tilanteesta riippuen tavallinen ldhete tai tarkkailulahete. Tavallisella |ahetteelld
tullut potilas on tullut vapaaehtoisesti hoitoon, ja tarkkailuldhetteelld tullut potilas
asetetaan mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, jos mielenterveyslaissa olevat
kriteerit tayttyvat. Kanervan ja Hamaldisen (2017, s. 95-96) mukaan hoidon
turvallisuuteen vaikuttaa erityisesti hoitokulttuuri, eli toisin sanoen kokonaisvaltainen

hoitofilosofia tukee mielenterveyshoitotyon potilasturvallisuutta.

Tassa tutkielmassa tutkimuksen kohteena on psykiatristen osastojen hoitohenkilékunta,
eli lahihoitajat, sairaanhoitajat ja apulaisosastonhoitajat. Ldhihoitajat valmistuvat
ammattioppilaitoksesta sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta, jonka laajuus on 180
osaamispistettd (Opetushallitus, 2023). Tutkintoon sisdltyy osaamisalakohtaisia
pakollisia tutkinnon osia, ja opiskelija valitsee seitsemdstda osaamisalasta itsedan
kiinnostavan suuntautumisvaihtoehdon, joka voi olla esimerkiksi vammaistyon
osaamisala tai mielenterveys- ja paihdetydon osaamisala (Opetushallitus, 2023).
Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja tutkinnon laajuus on 210
opintopistetta (Opintopolku, n.d.). Opintopolun (n.d.) mukaan sairaanhoitajan tutkinnon
laillistaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Myds
ammattipatevyyden tunnustaminen Euroopan unionin direktiivin mukaisesti tayttyy
sairaanhoitajakoulutuksessa (Opintopolku, n.d.). Apulaisosastonhoitajalta vaaditaan
sairaanhoitajan laillistettu kelpoisuus, ja yleensd myds jokin johtamiseen liittyva

lisakoulutus.

Varpulan ja muiden (2023, s. 1-2) mukaan psykiatrisessa hoidossa hoitajien odotetaan
vastaavan potilaiden tarpeisiin milloin tahansa riippumatta siitd, miten potilaat pystyvat
tarpeitaan ilmaisemaan. Heiddn mukaansa psykiatrisessa osastohoidossa ollaan
keskitytty erityisesti turvallisuuden parantamiseen esimerkiksi hallitsemalla aggressioita
ja itsetuhoisuutta valvonnan avulla, hallitsemalla ympaériston turvallisuutta ja

kayttamalla tarvittaessa pakkokeinoja. He jatkavat, ettda psykiatrialla hoitoon kuuluu
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olennaisesti myos hoitajien oleminen lasna potilaille ja ajan viettdminen heidan

kanssaan, rutiinihoitotehtavien suorittaminen seka ladkkeiden antaminen.

Tassa tutkielmassa mukana olevilla osastoilla on kdaytossa omahoitajajarjestelma. Se
tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle potilaalle osoitetaan osastohoitoon tullessa omahoitaja,
jonka tehtaviin kuuluu laajasti potilaan asioiden hoitaminen osastohoitojakson aikana.
Asioiden hoitamisella tarkoitetaan esimerkiksi yhteydenpitoa potilaan omaisiin, jos
potilas on antanut siihen luvan. Lisaksi omahoitaja on tarpeen mukaan yhteydessa
esimerkiksi  sosiaalitydntekijaan tai edunvalvojaan, psykiatrisen avohoidon
omahoitajaan tai muihin potilaan kannalta olennaisiin tahoihin. Omahoitaja jarjestaa ja
osallistuu hoitoneuvotteluihin, joihin voidaan kutsua mukaan hyvinkin laajasti potilaan
hoitoon liittyvia henkil6itd ja omaisia. Lisdksi omahoitaja informoi osaston ladkaria
potilaan voinnista ja esimerkiksi ladkehoidon vaikutuksista ja osallistuu potilaan kanssa
ladkaritapaamisiin.  MyOs  somaattisia  sairauksia seurataan ja  hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan psykiatrisella osastolla. Erilaisia muita hoitajille kuuluvia
osaston toimintaan liittyvia tehtavia on paljon, mutta taman tutkielman puitteissa ei ole

tarkoituksenmukaista luetella niita kaikkia.

My0s Krepsin (2025, s. 25-26) mukaan psykiatrisessa osastohoidossa potilaan hoidossa
mukana voivat olla esimerkiksi sosiaalityontekija, sairaanhoitaja tai lahihoitaja, psykiatri,
psykologi ja toimintaterapeutti. Lisaksi mukana on usein potilaan henkilokohtainen
tukijoukko, johon voi kuulua esimerkiksi vanhemmat, puoliso, muut sukulaiset tai ystavat.
Kreps (2025, s. 26) toteaakin, ettei ole helppoa koordinoida moniammatillisen tiimin
ainutlaatuisten yksildiden toimia, vaikkakin tiimin jasenet ovat riippuvaisia toisistaan

tarjotakseen parasta mahdollista hoitoa potilaille.

2.1.2 Psykiatrinen osastohoito ja tyoyhteisoviestintd

Kanervan ja Hamaldisen (2017, s. 95-96) mukaan vyksi tarkeimmista tekijoista
mielenterveyshoitotyon potilasturvallisuutta ajatellen on toimiva vuorovaikutus, ja

koska se on keskeinen osa monia hoitotyon kadytdntoja, se oleellisesti vaikuttaa myos
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potilasturvallisuuteen. Heiddn mukaansa hoidon onnistumisen ja turvallisuuden
kannalta on erittdin tarkeaa, etta tieto potilaista ja tyoyksikon kaytanteistd ja muista
toimintaan vaikuttavista tekijoista kulkee ldapi moniammatillisen henkilokunnan ja
tyoyksikdiden valilla niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Kanerva ja Hamaldinen (2017, s.
96) lisdavat, ettd toiminnan kehittymisen kannalta olennaista on vuorovaikutuskulttuurin
yllapitaminen, jolloin jokainen tyontekija voi tuntea tulleensa kuulluksi missa tahansa
asiassa. Heiddn mukaansa siten voidaan varmistaa, ettd potilaan hoidon kannalta
oleellista ei jaa sanomatta, ja etta tahan sisdiseen viestintadn jokainen voi omalta

osaltaan vaikuttaa.

Kanerva ja muut (2015, s. 298) ovat tutkineet viestinnallisia elementteja, jotka tukevat
potilasturvallisuutta psykiatrisen hoidon nakokulmasta. Heidan mukaansa viestintd on
tarkea osa-alue potilasturvallisuuden kannalta, ja se on myds yksi psykiatrisen hoidon
ydinosaamisalueista, silla viestinnan avulla hoitoa jasennetdan ja luodaan terapeuttisia
suhteita. Hoitajat ovat usein ensimmaisia, jotka huomaavat muutoksia potilaan tilassa,
joten heiddn on keskityttava vahvasti viestintdan ja tiedonkulun jatkumiseen (Kanerva ja

muut, 2015, s. 299).

Kanervan ja muiden (2015, s. 302) mukaan monet terveydenhuollon virheet liittyvat
huonoon viestintdaan, ja on myods todettu, etta psykiatriseen hoitoon on kehitettava
tehokkaita viestintdaprosesseja. Heidan tutkimuksensa mukaan hoitajat raportoivat
ensinnakin useasti siita, ettd sujuva tiedonsiirto on ongelma ja dokumentoinnissa
havaittiin puutteita erityisesti oman osaston sisalla. Toiseksi Kanervan ja muiden (2015,
s. 303) mukaan hoitajat pitivat avointa viestintakulttuuria tarkedana potilasturvallisuuden
kannalta. Kolmanneksi hoitajat nostivat esiin heiddn oman roolinsa viestinnassa, eli etta
vastuullinen ja motivoitunut henkilokunta on aktiivista tarvitsemansa tiedon
I6ytamisessa, eivatka anna esteiden, kuten kiireen, estaa tata (Kanerva ja muut, 2015, s.
303). Heiddn mukaansa naistd hoitajien nostamista seikoista muodostui kolme
pddelementtia, jotka ovat tarkeitda viestinndn kannalta erikseen, mutta myds

kokonaisuutena.
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Kanervan ja muiden (2015, s. 303—-304) mukaan yksilotasolla on tdrkeda tunnistaa
viestinnan keskeinen rooli potilasturvallisuudessa ja suhtautua siihen myonteisesti, kun
taas yksikkotasolla tulisi pyrkida viestinnan ja potilasturvallisuuden monialaiseen
kehittamiseen hyodyntamalla esimerkiksi henkiléstokoulutusta. Heidan mukaansa myds
johtajuudella on tarkea rooli timan mahdollistamisessa ja ilmapiirin luomisessa, jossa
viestintaa pidetdan tarkeana. Lopuksi organisaatiotasolla viestintaan liittyvia prosesseja,
kuten esimerkiksi kirjallista dokumentointia, tulisi kehittaa yli yksikkdrajojen (Kanerva ja

muut, 2015, s. 303—-304).

2.2 Johtamisviestinta

Welchin ja Jacksonin (2007) mukaan johtamisviestintda tapahtuu kaikilla organisaation
tasoilla ja se sisdltdd menetelmid, kuten tavoitteiden asettamiskeskusteluja ja
arviointikokouksia. Lisdksi se liittyy paivittdin tapahtuviin johtamistoimintoihin, kuten
henkilostohallintaan ja taloushallintaan. Marjamaen ja Vuorion (2021, s. 105) mukaan
oman organisaation henkilokunnalle kannattaa jakaa tietoa avoimesti, jotta heilld on
mahdollisuus osallistua esimerkiksi kehittdmistydhon. Myds Juholinin (2008, s. 92-96)
mukaan esihenkil6llda on muita enemman vastuuta tiedon vaihdannassa ja kasittelyssa
silloin, kun hanelld on tietoa jota muilla ei ole, hanelld on tietoa jota muut eivat osaa
etsid ja kun hanelld on sellaista tietoa jota on muualta hankalaa tai jopa mahdotonta
saada selville. Juholin (2008, s.97) jatkaa, ettd on kuitenkin tarkeaa, ettd esihenkilo
ymmartdd mika tieto on tarkeda kenellekin, jolloin véltetddn turhalla tiedolla
kuormittamista. Johtajalla pitda myos olla nakemys siitd, minne suuntaan organisaatiota
ollaan viemassa ja minka vuoksi, silla hanen tulee pystya perustelemaan omat visionsa

niin sisaisille kuin ulkoisillekin sidosryhmille (Marjamaki & Vuorio, 2021, s. 105).

Kauhasen (2012, s. 174-178) mukaan tyoyhteisoviestintad on ollut perinteisesti [ahimman
esihenkilén vastuulla. Han siteeraa myos Leif Abergia, joka on todennut 80-luvulla, etts
omaa tyotd, omaa tyoyksikkod, koko organisaatiota koskevia tietoja sekd koulutustietoja
saatiin useimmiten ldhimmalta esihenkil6lta. Tilanne on Kauhasen (2012, s. 179) mukaan

kuitenkin muuttunut noista ajoista ja nykyisin tiimeissa tyoyhteisoviestinnasta ei vastaa
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ainoastaan esihenkil6t, vaan vastuu siitda on vertikaalisesti ja horisontaalisesti jokaisella
tiimin jasenelld. Myo6s Juholin (2008, s. 97) on samoilla linjoilla, silld han toteaa, etta
vaikka esihenkilon rooli on korostunut tiedonvaihdannassa, se ei poista sita faktaa, etta

nykyisin tydyhteisoissa jokainen on omalta osaltaan vastuussa tiedonvaihdannasta.

Viitasen ja Lehdon (2005, s. 117) mukaan sairaala johtamis- ja toimintaymparistona tuo
omat erityispiirteensa lahijohtamiselle. Suomalaisissa sairaaloissa lahijohtajat toimivat
moniportaisen ja hierarkkisen organisaation alimmalla tasolla. Hierakkisen rakenteensa
vuoksi ldhijohtajien valta ja vapausasteet ovat yleensa vahaiset. Hoitotyon |dhijohtajia
kutsutaan osastonhoitajiksi ja Viitanen ja Lehto (2005, s. 120) maarittelevat
osastonhoitajien toimenkuvaksi “hoitotyon johtamisen kdaytannon arkipaivadssa sisaltaen
toiminnan henkilékunnan ja asiakkaiden kanssa”. Lisdksi koko organisaation tavoitteet,
visiot, strategiat ja erilaiset projektit muutetaan johtamisessa kadytanndksi, kuten
vaikkapa henkilokunnan osaamisen kehittamiseksi. Osastonhoitajien tarkein tehtava on
tydnjohtaminen ja sen jalkeen tulevat yhteisty6- ja kehittamistehtavat seka henkilosto-

ja taloushallinto.

Viitasen ja Lehdon (2005, s. 122) mukaan tutkimuksessa on tullut esiin, etta
osastonhoitajan johtamistyd painottuu tukevasti inhimillisten resurssien johtamiseen,
joissa on tullut nakyviin erilaisia nelja erilaista roolia. Huolehtivan &didin roolissa
korostuvat vastuu henkiloston tydssajaksamisesta ja hyvinvoinnista seka tyontekijoiden
tukemisesta. Hallintohoitajan roolissa korostuvat puolestaan tyon organisointi seka tyon
valvoja. Tarkeinta on, ettd osastonhoitaja turvaa esimerkiksi erilaisten resurssien
saatavuuden, jolloin hoitohenkilokunta voi keskittya perustehtdvaansa eli potilaiden
hoitamiseen. Hallintohoitajan rooliin kuuluvat myés henkiléstéhallinnon rutiinit, kuten
tyovuorolistojen suunnittelu ja sijaisten hankkiminen (Viitanen & Lehto, 2005, s. 123).
Lopuksi Viitasen ja Lehdon (2005, s. 123) mukaan rationaalisen toteuttajan roolissa
korostuu vyksikoltda odotettujen palveluiden tuottaminen sekd tuloksellisuus, ja
asiantuntijan ja kehittdjan roolissa esiin tulee hoitohenkilékunnan koulutuksen

jarjestaminen ja resurssien turvaaminen.
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2.3 Osastojen vdlinen viestinta

Kuten aiemmin on jo tullut ilmi, tehokkaat viestintatavat ovat tarkeita terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa, koska ne parantavat potilaiden hoitoa ja turvallisuutta.
(Mothiba ja muut, 2008, s. 40). Mothiban ja muiden (2008, s. 40) mukaan Yhdysvalloissa
yliopistosairaalassa tehdyn tarveanalyysiraportin mukaan tehoton osastojen valinen
viestintd voi johtaa palveluiden huonoon integrointiin. Lisaksi Vuoren (2005, s. 226)
mukaan osastojen ja yksikdiden valinen huono tydyhteisOviestinta lisda suuresti

eristdytymisen tunnetta seka tyytymattomyytta henkilokunnassa.

Mothiba ja muut (2008, s. 40) ovat tutkineet terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia osastojen valisesta viestinnasta yliopistosairaalan kampuksella, ja saatujen
tulosten perusteella kehittdneet osastojen valisia viestintdohjeita, joita ammattilaiset
voivat kayttaa potilashoidossa. Heidan mukaansa osastojen valinen viestinta on prosessi,
jossa terveydenhuollon ammattilaiset antavat toisilleen kirjallista ja/tai suullista

raporttia potilaalle annetusta hoidosta.

Mothiban ja muiden (2008, s. 41-43) tutkimuksessa nousi esiin kolme teemaa.
Ensimmaiseksi kokoukset ja yhteistyd osastojen valilla, mikali havaitaan epakohtia jonkin
toiminnon suhteen. Sen lisdksi, ettd osastojen sisallad pidetdan kokouksia, olisi hyva olla
my0s osastojen valisia kokouksia, joissa muutkin kuin esihenkil6t olisivat mukana. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisten valisten konfliktien sattuessa keskustelua pidettiin
tarkeana myos osastojen valilld, kun taas epavirallista viestintaa pidettiin huonona siita

syysta, ettei se ratkaissut mahdollisia viestintdongelmia osastojen valilla.

Toiseksi teemaksi Mothiban ja muiden (2008, s. 42) tutkimuksessa nousi osastojen
valiset viestintdesteet. Na&itda esteitd olivat sopivan ajan ja paikan |0ytaminen
keskusteluille sekd sopivan viestintatavan loytaminen, joka tutkimuksessa mukana
olleiden osastojen mukaan oli usein puhelin, koska se oli helppo ja nopea tapa viestia

toisten osastojen kanssa. Lisaksi esiin nousi myos positiivisen ja negatiivisen palautteen
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antaminen osastojen vililla esimerkiksi potilaalle suoritetuista tehtavista, seka tietoisuus

tai tiedostamattomuus siita, mita tydymparistossa tapahtuu.

Kolmanneksi teemaksi Mothiban ja muiden (2008, s. 43) mukaan nousi rajoitetut
viestintdohjeet, joissa korostui tehokas tai tehoton viestintaymparisto. Tehokas viestinta
on keskustelua, joka saavuttaa halutut tulokset, kun taas tehoton viestinta on sellaista,
jossa siirrettya tietoa ei vastaanoteta tarkoitetulla tavalla eika se valita haluttuja tuloksia.
Esimerkiksi puhumalla esihenkilén kanssa osastojen valisen riitelyn sijaan saataisiin

parempia tuloksia epakohtien tehokkaassa korjaamisessa.

Mothiba ja muut (2008, s. 43—-44) ehdottavat, ettd perustettaisiin tehokkaita osastojen
vélisia kokouksia, joissa voitaisiin ratkaista viestintdongelmia seka keskustella yhteisista
ja moninaisista asioista jotka vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon. Myds
mahdollisten konfliktien esiin tullessa kokoukset asioiden ratkaisemiseksi ja
samankaltaisten konfliktien uudelleen ilmaantumisen estamiseksi on suositeltavaa.
Osastojen vilisen viestintdalustan tarjoaminen toisi Mothiban ja muiden (2008, s.43)
mukaan helpotusta tietojen vaihtoon, ja mahdollisuuden olla tietoinen siita mita
tydymparistdssa tapahtuu. Lisdksi tutkimuksessa nousi esiin yksilon henkil6kohtaiset
ominaisuudet ja niiden kehittdminen. Mothiban ja muiden (2008, s. 44) mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittdad huomiota viestintaan vaikuttaviin
henkilokohtaisiin tekijoihin, kuten esimerkiksi uskomuksiin, arvoihin, tunteisiin ja

kayttaytymiseen. Lisaksi viestintataitoja voi kehittaa ja yllapitaa.
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3 Tyoyhteisoviestinnan vaikutukset tyohyvinvointiin

Tyontekijoiden hyvinvoinnin kasite on herattanyt yha enemman kiinnostusta viime
vuosina, koska tutkijat ovat vaittaneet, ettd terve tyévoima voi olla hyvaksi yrityksille
(Signh & Gautam, 2023, s. 523). Signhin ja Gautamin (2023, s. 523) mukaan
tyohyvinvoinnin dynamiikan ymmartaminen on tarkeda erityisesti siksi, etta voidaan
oppia eri osa-alueista, jotka vaikuttavat siihen, kuinka hyvin tyontekijat pystyvat
tekemaan tyonsa. Tyoyhteisdjen kehittdminen ja sen haasteet lahtevat liikkeelle ndiden
yhteisojen sisdisista tarpeista ja toimintaymparistdéjen muutoksista, lisaksi enenevissa
maarin tyon tekeminen vaatii vuorovaikutusta, viestintdd ja yhteistyotd, ja naita
eritasoisia vuorovaikutussuhteita on enemmaén (Lindstrom, 2022, s. 14). Lindstrom (2022,
s. 14) jatkaa, ettd taman myota tyd on muuttunut dynaamisemmaksi ja sen hallitseminen
on vaativampaa. Lindstrom (2002, s. 14) toteaa myo0s, ettd kehittamistarpeet liittyvat

yleensa tyon organisointiin, johtamiseen ja yhteistoimintaan.

McAllumin ja muiden (2025, s. 106—107) mukaan monet terveydenhuollon toimijat ovat
nykyisin resurssipulassa, mikda johtaa lukuisiin haasteisiin yhteistyossa toimiville
terveydenhuollon ammattilaisille. Heiddn mukaansa n&itd haasteita voivat olla
esimerkiksi loppuun palaminen, myotatuntovasymys sekd moraalinen ahdinko. Tukea
antavat ja hyvat sosiaaliset suhteet tyokavereiden kanssa voivat puskuroida ty6peraista
stressid ja parantaa hyvinvointia tyopaikalla. McAllum ja muut (2025, s.106—107) jatkavat,
ettd ndama tukea antavat suhteet syntyvat ja niita edistdvat viestintakdytannot
ihmissuhdetasolla, tiimivuorovaikutuksessa ja organisaatiotasolla. Heiddan mukaansa
nditd voivat olla esimerkiksi vaikeiden kokemusten ja haasteiden jakaminen
tiimikavereiden kanssa, muiden tukeminen osoittamalla empatiaa ja kunnioitusta, seka
myotatuntoinen johtaminen, johon kuuluu esimerkiksi tavoitettavuus ja ajan
varaaminen ihmissuhdekysymyksistd keskustelemiseen. Sosiaalisesti tukea antavan
viestinnan tavoitteena on siis myos rakentaa ja yllapitda ammattien valisia suhteita, eika

vain saada tyota tehtya.
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3.1 Tyohyvinvoinnin maaritelma

Mankan ja Mankan (2023, s. 90) mukaan tyohyvinvointi on ollut tutkimuksen kohteena
jo runsaat sata vuotta, kuitenkin sen painotukset ovat ajan saatossa muuttuneet. Heidan
mukaansa tutkimus on Idhtenyt liikkeelle alun perin l3dketieteellisesta
stressitutkimuksesta 1920-luvulla, mutta sittemmin tyéhyvinvoinnille on kehitetty paljon
erilaisia maaritelmida ja malleja. Sinokin ja Virtasen (2025, luku 1.4) mukaan
tyohyvinvointi on subjektiivinen kasite, jolloin se voi tarkoittaa eri ihmisille hyvinkin
erilaisia asioita. Heiddan maaritelmansd mukaan tydhyvinvointia syntyy tyon ollessa
mielenkiintoista ja soljuvaa, ja kun tydymparisto ja tydyhteiso luovat turvaa ja edistavat
terveytta. Myos Jardenin ja muiden (2023, luku 1.1) mukaan tyéhyvinvoinnin mallit ja
maaritelmat vaihtelevat ja tyohyvinvoinnin kasite on rikas ja monitahoinen. Heidan
mukaansa keskeisiksi tekijoiksi katsotaan subjektiivinen hyvinvointi, joka sisaltaa
tyotyytyvaisyyden, asenteet ja tunteet sekd esimerkiksi sisdisen motivaation ja
kutsumuksen, seka lisdksi sosiaalinen hyvinvointi, joka voi tarkoittaa esimerkiksi

tyytyvaisyytta tyotovereihin.

Useissa hyvinvointitutkimuksissa tyohyvinvointi on jaettu fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen, jotka voidaan kasitteellistdd erillisind mutta toisiaan
taydentavina kokonaisuuksina. Esimerkiksi Sinok ja Virtanen (2025, luku 1.4) toteavat,
ettd jo vuonna 2003 Leenamaija Otala ja Guy Ahonen maarittelivat tyohyvinvoinnin
psyykkisen, fyysisen seka sosiaalisen ulottuvuuden kautta ja tdssa maaritelmassaan he
pohtivat sisaltda yksilon ja tydpaikan nakdkulmista. Myos Singh ja Gautam (2023, s. 523)
ovat samoilla linjoilla, sillda my6s heidan mukaansa tyohyvinvointi voidaan luokitella
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tassa tutkielmassa tyéhyvinvointia
tutkitaan ndiden kolmen osa-alueen kautta siten, ettd painopiste on siind, miten
tyoyhteisOviestinndn koetaan vaikuttavan ndihin osa-alueisiin hoitohenkilékunnan

kokemuksissa.
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3.2 Fyysinen tyohyvinvointi ja tyoyhteisoviestinta

Sinokin ja Virtasen (2025, luku 1.4) mukaan Otalan & Ahosen (2003) maaritelmassa
fyysinen tyosuojelu viittaa yksilotasolla fyysiseen terveyteen ja jaksamiseen, ja tyopaikan
nakokulmasta fyysiseen turvallisuuteen. Fyysinen hyvinvointi liittyy siis yksilon fyysiseen
ja henkiseen kuntoon ja se voidaan maaritella onnellisuudeksi ja tyytyvaisyydeksi

yleiseen fyysiseen terveyteen (Singh & Gautam, 2023, s. 525).

Dumitriun ja muiden (2025, luku 1) mukaan nykypdivand nopeasti muuttuvassa
organisaatioymparistossa tyopaikkoihin vaikuttavat laajasti taloudelliset, sosiaaliset ja
teknologiset muutokset, kuten digitalisaatio, etatyo, automaatio ja kehittyva
tyblainsaadantd. Heidan mukaansa kaikki nama muutokset vaikuttavat tyontekijoiden
tyytyvaisyyteen, terveyteen ja hyvinvointiin. Dumitriu ja muut (2025, luku 1) toteavat,
ettd monet tutkimukset keskittyvat tyopaikkaolosuhteisiin kapeasti, esimerkiksi
keskittyen vain fyysisiin olosuhteisiin, jolloin tdma nakékulma jattaa huomiotta useiden
elementtien monimutkaisen vuorovaikutuksen, jotka yhdessa vaikuttavat tyontekijoiden
hyvinvointiin. Dumitriun ja muiden (2025, luku 2.1) mukaan fyysinen tyotila on kulmakivi
suorituskyvyn ja yleisen hyvinvoinnin muokkaamisessa. Heiddan mukaansa tekijat, kuten
valaistus, [ampdtila, melutasot ja ilmanlaatu voivat vaikuttaa suoraan tuottavuuteen ja

mielenterveyteen.

Lee ja Li (2020, s. 1) ovat tutkineet organisaation lapindkyvan sisdisen viestinnan
vaikutuksia tyontekijoiden haluun paljastaa tyonantajalle tietoja heiddn fyysisesta ja
psyykkisesta terveydestdan. He toteavat, ettd yhda enemman tunnistetaan tarvetta hallita
tyontekijoiden terveysongelmia organisaatioissa, koska terveystietojen paljastaminen
tyopaikalla on havaintojen mukaan auttanut tyontekijoitda rakentamaan suhdetta
tyotovereiden ja esimiesten valilld, tuntemaan olonsa mukavaksi toissa ja vahvistavan
tunnetta, ettd tyopaikalla ollaan perheena. Leen ja Lin (2020, s. 2) mukaan tdma johtaa
my0s parempaan tydhyvinvointiin, koska ongelmiin voidaan puuttua ajoissa ja

tyontekijat saavat tarvitsemansa tuen.
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Leen ja Lin (2020, s. 3) mukaan aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksilot ovat
haluttomia kertomaan terveysongelmistaan syrjinnan pelon vuoksi tai tydéhon liittyvien
riskien, kuten tydpaikan menettdmisen pelossa. Lee ja Li (2020, s. 8) toteavat
tutkimuksensa osoittavan, etta terveellinen tydntekijan ja organisaation suhde ja
lapindkyva sisdinen viestintd voivat vahentaa terveystietojen paljastamisen havaittuja
riskeja, vahvistaa hyotyja ja lisata halukkuutta kertoa terveysongelmista tyonantajalle.
Vaikka paatos paljastaa terveysongelmia tyopaikalla on henkil6kohtainen ja yksildllinen,
tutkimus osoitti selvasti, etta organisaatiot voivat toteuttaa monia viestintatoimenpiteita
luodakseen mukavan ympariston joka kannustaa terveysongelmista kertomiseen (Lee &

Li, 2020, s. 8).

Tassa tutkielmassa tutkittavana on psykiatristen osastojen henkildokunta. Psykiatrisen
osastohoidon erityispiirteisiin kuuluu kohonnut riski henkil6kuntaan kohdistuvalle
fyysiselle vakivallalle johtuen potilaiden psykiatrisista sairauksista. Moghadam ja muut
(2014, Introduction) ovat tutkineet potilaisiin kohdistuvia fyysisia rajoittamisia
psykiatrisessa osastohoidossa. Heiddn mukaansa fyysinen rajoittaminen tarkoittaa
potilaan fyysisia liikkeitad rajoittavia valineita, kuten turvaliiveja tai lepositeitd, ja niita
kdytetdan suojelemaan potilaita heille itselleen tai muille aiheutuvien vahinkojen
valttamiseksi. Heidan mukaansa naistd rajoitustoiminnoista on tutkimuksissa todettu
olevan kuitenkin haittaa seka potilaille ettda myds henkilokunnalle, silla henkilokunta on
naissa tilanteissa alttiina fyysisille vammoille, emotionaalisille vaikutuksille ja tilanteissa
voi olla jopa kuoleman riski. Moghadam ja muut (2014, Discussion) toteavat, etta
fyysisen rajoittamisen aikana on saavutettava kaksi paadtavoitetta. Heiddn mukaansa
potilaan, muiden potilaiden ja hoitajien fyysinen turvallisuus on sailytettava. Lisaksi he
toteavat, ettd potilaan ihmisarvoa, inhimillisyyttd ja mukavuutta koko

rajoitustoimenpiteen aikana on aktiivisesti edistettava.

3.3 Psyykkinen tyohyvinvointi ja tydyhteisoviestinta

Sinokin ja Virtasen (2025, luku 1.4) mukaan psyykkinen tydhyvinvointi tarkoittaa

yksilotasolla sitd, ettd hanen osaamistaan arvostetaan ja yksilo itse arvostaan omaa
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tyotdan ja ettd tyota on mahdollista kehittda. Tyopaikan ndkokulmasta psyykkisella
hyvinvoinnilla tarkoitetaan tyopaikalla vallitsevaa luottamusta ja erilaisia psykologisia
sanattomia tai sanallisesti julkilausuttuja sopimuksia (Sinokki & Virtanen, 2025, luku 1.4).
Qin ja Men (2023, s. 1198) puolestaan maarittelevat tyontekijoiden psyykkisen
hyvinvoinnin “affektiiviseksi ja tarkoituksenmukaiseksi psykologiseksi tilaksi, jota ihmiset
kokevat tyossa ollessaan”. He jatkavat, etta psykologista hyvinvointia voidaan tarkastella
kahdesta ulottuvuudesta, joita ovat hedonistinen ja eudaimoninen ldahestymistapa.
Hedonistinen ldahestymistapa tarkoittaa Qinin ja Menin (2023, s. 1202) mukaan
positiivisia tunteita, mielialoja, emotionaalisia elamyksia ja yleista elamantyytyvaisyytta.
Eudaimoninen lahestymistapa on heidan mukaansa puolestaan sitd, ettd ihminen saa
tarkoituksellisia elamankokemuksia, jotka antavat suuntaa ja kehittdavat arvoja. He
toteavat, etta koska nautinto ja tarkoitus ovat kaksi psykologisen hyvinvoinnin keskeista
osatekijaa, tulisi tyon sisaltdaa tyontekijoiden mielenterveyden yllapitamisen kannalta

positiivisia tunteita ja selkeda tyon tarkoitusta.

Romero-Rodriguezin ja Castillo-Abdulin (2024, s. 2) mukaan symmetrinen sisdinen
viestintd, eli kaksisuuntainen, tasavertainen ja vuorovaikutteinen viestintd, vaikuttaa
positiivisesti  tyontekijoiden ja organisaatioiden valisiin suhteisiin, muokkaa
organisaation positiivista luonnetta ja lisda luottamusta, vastavuoroista kontrollia,
sitoutumista ja tyytyvaisyytta. Qinin ja Menin (2023, s. 1202-1203) mukaan tyontekijat
kokevat todennakoisemmin vahemman stressia, kun heilld on tunne siitd, ettd

organisaatio valittda heidan tarpeistaan ja kuuntelee heidan mielipiteitaan.

Romero-Rodriguezin ja Castillo-Abdulin (2024, s. 2) mukaan myds vertaistukiviestinta
liittyy  positiivisesti  tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin, ja etta
organisaatioluottamus lisdantyy seka symmetrisen viestinnan etta vertaistukiviestinnan
avulla, ja niilld on vaikutuksia tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin. Myds Qin ja Men
(2023, s. 1202) ovat samoilla linjoilla, silla heidan mukaansa viestinta on merkittdva osa
organisaatioilmapiiria ja tehokkaan viestinnan ominaisuuksia, kuten luottamusta, tukea,

tunnustamista ja avoimuutta, on yhdistetty tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin.
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Heiddan mukaansa tehokas sisdinen viestintdjarjestelma, jossa tyontekijat voivat ilmaista
itseadn vapaasti riippumatta siitd, kommunikoivatko he esimerkiksi esimiehen tai

kollegan kanssa, tarjoaa tyontekijoille psykologisesti turvallisen paikan puhua.

Romero-Rodriguez ja Castillo-Abdul (2024, s. 2) esittelevat artikkelissaan Happiness
Management -filosofian, johon kuuluu positiivisen tydympariston luominen keskittyen
organisaation jasenten tyytyvaisyyteen, luovuuteen ja innovaatioihin samalla kun silla
edistetdan ihmissuhteita. Heidan mukaansa Happiness Managementin integroiminen
sisdiseen viestintdaan tarkoittaa tyontekijoiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemista
kolmesta nakokulmasta, joita ovat terveellisen tydympariston ja hyvinvoinnin aktiivinen
rakentaminen, tyontekijéiden positiivisen persoonallisuuden muodostuminen, seka
emotionaalinen kokemus tyopaivan aikana, mika liittyy parempaan tyosuoritukseen ja
vaikuttaa positiivisesti ihmisiin, yrityksen johtoon ja heiddan vuorovaikutukseensa

muiden kanssa.

Terveydenhuollon osalta esimerkiksi Lam (2023, s. 1033) on todennut, etta
terveydenhuoltoalan organisaatio-ongelmat voivat johtaa haitallisiin tuloksiin mita tulee
tyontekijoiden psyykkiseen terveyteen. Hanen mukaansa tutkimuksissa on todettu, etta
hoitajien tyoolot tekevat heistad erityisen alttiita emotionaalisille stressitekijoille. Han
jatkaa, ettda naitd tydoloihin liittyvia tekijoita voivat olla esimerkiksi vuorotyo,
kiusaaminen, suuri tydmaara ja vuorovaikutus potilaiden kanssa, jotka kaikki vaikuttavat

hoitajien emotionaaliseen terveyteen.

Lamin (2023, s. 1034) mukaan hoitoalalla on myds emotionaalista terveytta heikentavia
tekijoita, joihin organisaation on vaikeaa vaikuttaa. Hdanen mukaansa naitd ovat
esimerkiksi aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat. Lam (2023, s. 1035) toteaa, etta
verbaalinen aggressiivisuus on yleisin hoitajien kokema vakivallan muoto useissa eri
kliinisisséa ymparistdissa. Hanen mukaansa potilaiden verbaalinen aggressio rasittaa
hoitajien psykologista terveytta ja hoitajat ovat raportoineet, etta tallaisten tilanteiden

jalkeen he ovat kokeneet esimerkiksi surua, jarkytysta, vihaa ja stressia. Han jatkaa, etta
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hoitajien mukaan pitkalla aikavalilla tallaiset tilanteet ovat saattaneet johtaa esimerkiksi

itseluottamuksen menetykseen, poissaoloihin t6ista ja organisaatiosta lahtemiseen.

Lamin (2023, s. 1037) tutkimuksen mukaan sairaalan johdon tulisi harkita menetelmia
organisaatiotekijoiden parantamiseksi jarjestelmissddan. Hanen mukaansa erilaiset
terveydenhuollon henkilostén yhteiset tapahtumat yhteenkuuluvuuden tunteen
parantamiseksi voisivat auttaa positiivisen organisaatioidentiteetin muodostamisessa.
Hanen mukaansa tata kautta parantunut organisaatioidentiteetti voisi mahdollisesti
toimia puskurina terveydenhuollon henkiloston kokemien jatkuvien stressaavien
ongelmien ja niista johtuvien terveysvaikutusten ja hyvinvoinnin valilla. Hin my&s pohtii
voisiko hoitohenkilokunnan palauteohjelma tai mentorointiohjaus puskuroida

aggressiivisten potilaiden vaikutusta.

3.4 Sosiaalinen tyohyvinvointi ja tyoyhteisoviestinta

Fisher (2014, s. 21) toteaa, ettd yksilot ovat sitoutuneempia tyohonsa, kun heilld on paras
ystava tyopaikalla ja kun heidan esihenkilonsa valittaa heista ihmisena. Hanen mukaansa
tyopaikan sosiaalisen hyvinvoinnin kasitteellistaminen ja mittaaminen ovat vasta
alkuvaiheessa, mutta esimerkiksi tyytyvaisyys vertaisiinsa seka vuorovaikutus johtajien
kanssa ovat jo olemassa olevia kasitteita. Fisherin (2014, s. 21) mukaan eras relevantti
tekija on my0s sosiaalinen tuki, joka kasitteellistetdan yleensa kahdella ulottuvuudella.
Naita ulottavuuksia ovat hanen mukaansa emotionaalinen tuki seka instrumentaalinen
tuki ja ndiden antaminen ja saaminen on tarkeda hyvinvoinnille. Tydpaikan sosiaaliseen
hyvinvointiin kuuluvat myds yhteenkuuluvuuden ja tyéyhteisdihin uppoamisen tunne,
huolimatta siitd onko kyseessa jonkinlainen tiimi, osasto tai koko organisaatio (Fisher,

2014, s. 21).

My®6s Sinokin ja Virtasen (2025, luku 1.4) mukaan Otalan & Ahosen (2003) maaritelméassa
sosiaalinen hyvinvointi yksil6tasolla tarkoittaa tyotovereita, tiimissd toimimista ja
erilaisia yhteisollisyyden muotoja tydpaikalla, ja tydpaikan sosiaalinen nakdkulma

tarkoittaa tyopaikan henkistd ja sosiaalista ilmapiiria. Fisher (2014, s. 21-22) viela lisaa,
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ettd myos viliaikaiset mutta tyydyttavat sosiaaliset kohtaamiset, kuten potilaiden tai

asiakkaiden kanssa tapahtuva vuorovaikutus, voivat olla tarkeita tydhyvinvoinnille.

Marozvan ja Pelserin (2025, s. 2) mukaan toimivat ihmissuhteet ja tehokas
tyoyhteisOviestintd parantavat sosiaalista hyvinvointia tyopaikalla. Heidan mukaansa
sosiaalinen vuorovaikutus on tarkedaa siita syysta, etta se vaikuttaa positiivisesti myos
esimerkiksi psyykkiseen ulottuvuuteen. He toteavat, ettd vuorovaikutus ja ihmissuhteet
ovat ratkaisevan tarkeita yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille yleisestikin, eika tama tarve

tee poikkeusta tydpaikoilla.

Cagatayn (2025) tutkimus tarkastelee terveydenhuollon henkiloston kokemuksia
tyopaikkayksindisyydestd ja organisaation viestintdilmapiirista. Cagatayn (2025, s. 9)
mukaan avoimen ja tukea antavan vuorovaikutuksen ilmapiiri vahvistaa samaistumista ja
koordinointia, kun taas suhteelliset kitkat heikentavat kollektiivista merkityksenantoa ja
suorituskykya. Hanen mukaansa terveydenhuollossa, jossa monialainen ammatillinen
tyonjako, koordinointi aikapaineen alla ja luottamus tiimiin ovat elintarkeita, puuttuvat
sosiaaliset siteet heijastuvat seka viestinnan laatuun etta ilmapiiriin. Han toteaa myos,
ettd terveydenhuollon tutkimus osoittaa jatkuvasti, ettd tyopaikalla sosiaalinen tuki
lieventaa rasitusta ja tyouupumusta, mikd osaltaan viittaa siihen, ettd toveruuden

puutteet voivat pahentaa entisestaan viestintavaikeuksia.

Cagatayn (2025, s. 12) mukaan hanen tutkimuksensa tulokset korostavat kaksitahoista
lahestymistapaa viestinnan ilmapiirin parantamiseksi. Hinen mukaansa ensinnakin
organisaatiotasolla arkipdivdan sosiaalisia siteitd vahvistavat strategiat, kuten
strukturoidut monitieteiset kokoontumiset, vertaistuki ja osallistavat
jalkipuintikdaytdannot, voivat parantaa viestintdilmapiiria. Toisena ldhestymistapana
Cagatayn (2025, s. 12) tutkimuksen perusteella voidaan pitda sosiaalisten ja
emotionaalisten taitojen kehittamista vyksilotasolla, joka voi auttaa tyodntekijoita
hallitsemaan emotionaalisesti vaativia vuorovaikutustilanteita. Hanen mukaansa

puuttumalla sekd tyopaikan yksindisyyden rakenteellisiin ettd henkilokohtaisiin
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nakokohtiin organisaatiot voivat yllapitaa ilmapiiria, joka edistaa avointa tiedonvaihtoa,
psykologista turvallisuutta ja tehokasta yhteistyota. Cagatay (2025, s. 12) toteaa lopuksi,
ettd yksindisyys tyopaikalla ei ole vain yksilon haaste, vaan myds systeeminen ongelma,
jonka ratkaiseminen edellyttaa samanaikaisia investointeja organisaation kaytantoihin ja

yksildiden valmiuksiin tukea joustavia ja kommunikatiivisia terveydenhuoltoymparistdja.
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4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyoyhteisoéviestinnan

toimivuudesta ja sen vaikutuksista tydhyvinvointiin

Tassa luvussa esitelldadan taman tutkielman tulokset. Tutkielmassa kaytettiin siis Welchin
ja Jacksonin (2007) mallia kyselylomakkeen pohjana, jossa tydyhteisdviestinta on jaettu
neljaan eri ulottuvuuteen. Nama ulottuvuudet on nimetty tassa tutkielmassa seuraavalla
tavalla: johtamisviestintd, moniammatillinen tydyhteisoviestinta osastolla, osastojen
vdlinen viestintda sekda organisaatioviestintd. Viidentend osa-alueena oli vield
tyoyhteisOviestinnan vaikutukset tyohyvinvointiin, jossa on eritelty osa-alueet fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tyo6hyvinvointi, ja niita tarkasteltiin tyoyhteistviestinnan
nakokulmasta. Suljettuja kysymyksia analysoitiin kdyttamalla IBM SPSS statistics
ohjelmistoa, ja avoimet vastaukset on analysoitu kayttden teoriaohjaavaa
sisdllédnanalyysia. Avoimista vastauksista esitetdan esimerkkisitaatteja, joiden
tarkoituksena on havainnollistaa kunkin alaluokan tyypillisimpia vastauksia. Lisaksi
ruotsinkieliset vastaukset olen kaantanyt suomeksi siitd syystd, ettd tutkielmassa
pyritddn minimoimaan vastaajien tunnistettavuus tutkielman kohteena olevan joukon

pienuuden takia.

4.1 Johtamisviestinta

Johtamisviestintaa koskevia vaittamia oli kyselylomakkeessa yhteensa nelja, ja yksi avoin
kysymys. Vaittamiin oli vastannut kaikki tutkielmaan osallistuneet 38 hoitajaa.
Vaittamien Likert-asteikko oli viisiportainen ja vaihteli valilla 1-5 (1 = taysin eri mielta, 2
= jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielts, 5 =
tdysin samaa mieltd). Taulukossa 3 esitellddn seka vastaajien frekvenssit, eli vastaajien

lukumaarat seka prosenttiosuudet jokaiseen vaittamaan Likert-asteikolla.
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Taulukko 3. Johtamisviestinnan vaittamien vastausjakaumat Likert-asteikolla (n=38).

Vaittama 1 2 3 4 5
Esihenkiloni viestii selkedsti tyotehtdvistd ja | 1 1 0 15 21
osaston toimintaan liittyvista tavoitteista. (2,6%) | (2,6%) | (0,0%) | (39,5%) (55,3 %)
Koen saavani esihenkiloltani  riittavasti | O 5 2 15 16
palautetta tyostani. (0,0%) | (13,1%) | (5,3%) | (39,5%) (42,1 %)
Esihenkiloni kuuntelee hoitohenkilokunnan | 0 1 3 10 24
nakemyksia ja ehdotuksia tyon kehittamiseen | (0,0%) | (2,6 %) | (7,9%) | (26,3 %) (63,2 %)
liittyen

Esihenkiloni  valittdd hoitohenkildkunnalle | 0 1 1 14 22

tyon kannalta olennaista tietoa. (0,0%) | (2,6%) | (2,6%) | (36,9%) (57,9 %)

Viestinnan selkeytta koskevassa vadittamassa jopa 94,8 % vastaajista arvioi viestinndn
selkedksi. Vain 5,2 % vastaajista sijoittui asteikon kielteisille vastausvaihtoehdoille, eika
neutraaleja vastauksia esiintynyt lainkaan. Vaittaman keskiarvoksi tuli siten 4,42, mika
osaltaan kuvastaa selvasti positiivista yleistasoa. Myos keskihajonta 0,858 viittaa siihen,
ettd vastaajien kokemukset ovat melko yhtenevaisia, vaikka taysin yksimielisia ne eivat
ole. Tybkokemuksen yhteyttda tarkastellaan vertaamalla eri tyokokemusryhmien
keskiarvoja vaittamien osalta. Viestinnan selkeyttda koskevassa vaittdmassa keskiarvot
vaihtelivat ryhmittdin seuraavasti: 0-5 vuotta tyoskennelleilld keskiarvo oli 4,36, 5-10
vuotta tyoskennelleilld 4,18 ja 10 vuotta tai enemman tydskennelleilla 4,60. Tasta
voidaan paatelld, etta kokeneimmat tyontekijat arvioivat viestinnan selkeyden hieman

muita ryhmida myonteisemmin, joskin erot ovat kokonaisuudessaan maltillisia.

Palautteen saamista koskevassa vaittamassa tulokset ovat edelleen paaosin positiivisia,
mutta siind esiintyy hieman enemman hajontaa. Vastaajista 81,6 % koki saavansa
riittavasti palautetta, 13,2 % koki palautteen antamisen olevan riittamaténta ja 5,3 %
suhtautui neutraalisti. Keskiarvo 4,11 oli johtamisviestinndn vaittamistd matalin ja
keskihajonta (1,008) selkeasti korkein, mikad kertoo siitd, ettd vastaajien kokemukset
palautteen riittdvyydesta vaihtelevat enemman kuin muissa johtamisviestinndn osa-
alueissa. Tyokokemuksen osalta keskiarvot olivat 4,18 (0-5 vuotta), 4,00 (5-10 vuotta) ja
4,07 (10+ vuotta). Tulokset osoittavat, ettd kokemuksissa on vain vahaisia eroja ndiden

ryhmien valilld. Heikoin arvio on 5-10 vuotta tyoskennelleilld, kun taas vahaisimmalla
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psykiatrisen osastohoidon tyokokemuksella varustetut vastaajat arvioivat palautteen

saamisen hieman myonteisemmin kuin muut ryhmat.

Henkilékunnan nakemyksien huomioimista ja kuuntelemista koskevassa vaittamassa
89,5 % vastaajista koki, ettd esihenkilé huomioi ja kuuntelee henkilokunnan nakemyksia.
7,9 % valitsi neutraalin vaihtoehdon ja 2,6 % koki viestinnan talla osa-alueella kielteiseksi.
Vaittaman keskiarvo oli 4,50 ja keskihajonta 0,762, mika viittaa sekd korkeaan
positiiviseen arvioon ettd melko vyhtendisiin nakemyksiin vastaajien kesken.
Tyokokemuksen osalta keskiarvot olivat 4,64 (0-5 vuotta), 4,18 (5-10 vuotta) ja 4,60 (10+
vuotta). Kokemattomimmat ja kokeneimmat hoitajat arvioivat taman osa-alueen varsin
korkealle, kun taas keskimmaisen ryhman arviot jaivat selvasti alemmaksi. Tama viittaa
siihen, etta keskiuravaiheessa olevien hoitajien kokemukset kuulluksi tulemisesta ovat

hieman muita ryhmia negatiivisempia.

Tiedonkulkua koskevassa vaittamassa 94,7 % vastaajista arvioi, etta esihenkil6 valittaa
tyon kannalta olennaisen tiedon, 2,6 % valitsi neutraalin vaihtoehdon ja samoin 2,6 %
antoi kielteisen arvion. Vaittaman keskiarvo oli 4,50 ja keskihajonta 0,688, mikda on
tarkastelluista vaittamista matalin ja viittaa siihen, ettd nakemykset ovat talla osa-
alueella kaikkein yhtenevdisempia. Tyokokemuksen osalta keskiarvot olivat 4,55 (0-5
vuotta), 4,45 (5-10 vuotta) ja 4,47 (10+ vuotta). Tassa vaittamassa erot ryhmien valilla
ovat hyvin pienet, mika tarkoittaa sitd, etta tiedonkulku arvioidaan tasaisen myonteisesti

tyokokemuksesta riippumatta.

Kokonaisuutta tarkastellessa huomataan, ettd kaikki johtamisviestinndan osa-alueet
sijoittuvat selvasti positiiviselle tasolle. Keskiarvot vaihtelevat vililla 4,11-4,50, mika
kertoo korkeasta yleisarviosta. Vastausten jakaumat ja keskihajonnat osoittavat, etta
erityisesti tiedonkulku ja hoitohenkilokunnan kuunteleminen koetaan seka korkealle etta
varsin yhdenmukaisesti, kun taas palautteen saaminen erottuu osa-alueena, jossa arviot
ovat hieman vaihtelevampia. Myo6s tyokokemuksen vaikutus johtamisviestinnan

arvioihin on vahainen. Kaikissa ryhmissa keskiarvot sijoittuvat korkealle tasolle (4,00—
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4,64), mika kertoo johdonmukaisesti suurimmaksi osaksi myonteisesta kokemuksesta
johtamisviestinnan toimivuuteen liittyen. Selvimmin eroja esiintyy palautteen saamisen
ja kuulemisen kokemuksissa, mutta namakin erot ovat maltillisia eivatkd muodosta

selkeda systemaattista kehityssuuntaa tydkokemuksen mukaan.

Johtamisviestinnan avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin miten he kuvailisivat
esihenkilonsa viestintdad omilla osastoillaan, mitd he kehittdisivat siind ja mika toimii
heidan mielestdgan hyvin. Tahan kysymykseen oli vastannut yhteensa 25 hoitajaa.
Taulukossa 4 on eritelty vastauksista esiin tulleet johtamisviestintaan liittyvat myonteiset

alaluokat, joita kutsun tdssa teemoiksi.

Taulukko 4. Johtamisviestinndn myo6nteiset teemat.

Johtamisviestinta Maininnat

Johtamisviestinnan yleisarvio 10

Tiedon jakamisen toimivat kaytdnnoét ja | 8
viestintdkanavat

Kehittdva johtamisviestinta 4
Viestinnan ajantasaisuus 3
TyOyhteis6a tukeva viestinta 3
Yhteensa 28

Vastauksista nousi esiin viisi erilaista myonteista teemaa. Naita olivat johtamisviestinnan
yleisarvio, tiedon jakamisen toimivat kdytannot ja viestintdkanavat, kehittava
johtamisviestinta, viestinnan ajantasaisuus seka tydyhteis6a tukeva viestinta. Eniten
mainintoja, eli yhteensda kymmenen kappaletta, sai teema johtamisviestinnan yleisarvio,
joka koostuu vastauksista, joissa vastaajat kuvasivat johtamisviestintdaa kokonaisuutena
tai esittivat yleisluonteisia arvioita sen toimivuudesta ilman viittausta yksittdisiin
viestinnan kaytantoihin tai tilanteisiin. Yleisarvion vastauksissa korostui se, etta
esihenkilon koettiin kokonaisvaltaisesti olevan hyva johtamisessaan. Yllattavan paljon

kommentoitiin myos itse esihenkilon persoonaa positiivisessa mielessd. Mediasta saa
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usein lukea kuinka hoitotydn johtamisessa on ongelmia, mutta tdssa tutkielmassa
mukana olleilla osastoilla tilanne vaikuttaa olevan pdinvastainen suurimman osan

vastaajista mielestd. Seuraavassa on esimerkki (1) tallaisesta vastauksesta:

(1) Parhain esimies mita tydaikanani ollut!

Osa taman teeman vastauksista sisalsi lisdksi tarkempia huomioita, mutta talloin
vastaukset luokiteltiin myds muihin teemoihin niiden sisdllén mukaan. Seuraavassa
esimerkissa (2) on esimerkki vastauksesta, joka on luokiteltu myos tydyhteis6a tukevaan

viestintaan:

(2) Esihenkiloni ammattitaito on huikea. Han on koonnut ymparilleen sen
avulla hyvan tyoétiimin. Se vaikuttaa koko osaston toimintaan ja tiimi
tyoskentelee esihenkilon tuella hyvin.

Seuraavaksi eniten mainintoja sai teema tiedon jakamisen toimivat kaytannét ja
viestintdakanavat, yhteensa 8 kappaletta. Vastauksissa korostui erityisesti osastotunnit,
jotka koettiin toimivina foorumeina tiedon jakamisen ja saamisen kannalta. Myds
kirjallinen dokumentaatio osastotuntien aiheista jalkikiateen koettiin toimivana

kaytantona, kuten esimerkista (3) havaitaan:

(3) Ajankohtaisista asioista tiedotetaan hyvin. Osastotunnit hyvid, jos ei
padse paikanpaalle niin kirjallinen informaatio saatavilla.

Lisaksi tdman teeman vastauksissa korostui WhatsAppin kadytto viestintdkanavana, joka
koettiin niin ikdan toimivana tapana tiedon jakamisen kannalta. Esimerkki (4)

havainnollistaa tata:

(4) Viestinta esihenkilon osalta toimii mielestani hyvin. Asioista keskustellaan
osastotunnilla ja siitd jaa aina dokumenttia kaikille nahtavéaksi. Viestinta
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toimii myos osaston yhteisen whattsapp ryhman kautta. Myos yksityisen
viestinnan kautta.

Vastausten perusteella nayttdisi siltd, ettd osastoilla on I6ydetty toimivia ratkaisuja
vuorotyosta johtuvien tiedonkulun katkosten taklaamiseen, silla esihenkildiden jakama
tieto vaikuttaisi kulkevan siitd huolimatta hyvin ja viestintdkanavat koetaan myos
toimiviksi. Kolmanneksi eniten mainintoja sai teema kehittava johtamisviestinta,
yhteensa 4 kappaletta. Taman teeman vastauksissa nousi esiin palautteen antaminen,

josta seuraavassa esimerkki (5):

(5) Esihenkiloni hoitaa ne asiat mitka pitda hoitaa heti. Han antaa palautetta
seka siitd mita pitda muuttaa, etta siitd mika on hyvaa. Osaa olla jamakka
tarvittaessa, mutta on myds huumorintajuinen ja lammin ihminen.
Hanelld on sydan paikallaan.

Lisaksi koettiin, etta esihenkilon kanssa on helppoa puhua, ja etta keskustelu on avointa,

kuten seuraavasta esimerkista (6) voidaan nahda:

(6) Paljon avointa keskustelua mm raporteilla. Omasta mielestani esimiehen
kanssa erittdin helppoa puhua asiasta kuin asiasta.

Juholin (2008, s. 97) on todennut, ettd vaikka esihenkilon rooli on korostunut
tiedonvaihdannassa, tyoyhteisdssa jokainen on kuitenkin omalta osaltaan vastuussa sen
toimivuudesta. Koska nama vastaajat kokevat, ettd palautetta saa ja keskustelu on
muutoinkin  avointa, oletettavasti nama seikat kannustavat aktiiviseen

tiedonvaihdantaan myos alaisten osalta.

Teemat viestinnan ajantasaisuus ja tyoyhteis0a tukeva viestinta saivat kumpikin kolme
mainintaa. Viestintd koettiin ajantasaiseksi liittyen tyotehtdvien hoitamiseen, josta

seuraavassa esimerkki (7):
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(7) Esihenkilot pitavat tyontekijat ajantasalla kaikista asioista, jotka meidan
tyotamme. Tiedotteet myos tulostetaan tyontekijoiden nahtavaksi.

Tyoyhteis6a tukevassa viestinndssa esiin nousi esihenkilon aktiivisuus viestinnassa ja

lisaksi se, ettd se parantaa tydilmapiirid. Seuraavassa tasta esimerkki (8):

(8) Koen viestinndn olevan aktiivista ja tydilmapiirid parantavaa.

Vastausten perusteella vastaajat siis luottivat siihen, ettd esihenkilot jakavat kaiken
oleellisen ja tarkedan tiedon, vaikka he eivat itse aktiivisesti etsisi tietoa koskien
esimerkiksi koko organisaation viestintda. Nain ollen esihenkildilla on melko suuri vastuu
siind, ettd he itse ovat jatkuvasti ajan tasalla ja kuten Juholin (2008, s. 97) toteaa,

valttavat myos turhalla tiedolla kuormittamista.
Myodnteisten teemojen lisdaksi johtamisviestintaa koskevissa vastauksissa tuli esiin myds

kehittamiskohteita ja koettuja haasteita esihenkildiden viestinnan suhteen. Taulukkoon

5 on koottu esiin nousseet teemat.

Taulukko 5. Johtamisviestinnan kehittdmiskohteet ja haasteet.

Johtamisviestinta Maininnat

Viestinndn kaytantdjen kehittamisehdotukset | 4

Vuorovaikutuksen ja keskustelun puutteet 3
Tiedon maaran hallinnan haasteet 3
Viestinnan epdyhtenaisyys 1
Yhteensd 11

Vastauksista nousi esiin nelja erilaista teemaa, joita ovat viestinnan kaytdntojen
kehittamisehdotukset, vuorovaikutuksen ja keskustelun puutteet, tiedon maaran
hallinnan haasteet sekd viestinndn epdyhtendisyys. Viestinnan kaytantojen
kehittamisehdotukset sai eniten, eli neljd mainintaa. Kehittamisehdotuksissa nousi esiin

toive siitd, ettd esihenkild keskittyisi olennaiseen viestintdan, eikd esimerkiksi nostaisi
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esiin talousarvioita tai muita vastaavanlaisia asioita, joita ei hoitajan arkityossa tarvita.

Lisaksi toivottiin enemman osastotunteja ja kuten esimerkista (9) havaitaan, enemman

yhteistyotd osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan vilille tiedon valittdmiseen

liittyen:

(9)

Viestintd vaihtelee ja riippuu paljon siitd, millaista viestintda/tietoa
valitetaan. Koen kuitenkin, ettd suurimmaksi osaksi tarkein tieto jotenkin
tavoittaa tyoryhman. Kokemukseni viestinndsta ovat hyvida, mutta
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan valilla voisi tapahtua kehitysta
siten, ettd myds apulaisosastonhoitajalla olisi mahdollisuus valittaa tiettya
tietoa silloin, kun osastonhoitajalla ei ole siihen mahdollisuutta.

Esiin nostettiin myos konkreettisen muutoksen sattuessa muutostaulu, jota voitaisiin

hyodyntaa siind, etta tieto tavoittaisi helpommin ja nopeammin koko henkilokunnan.

Esimerkki (10):

(10) Sanoisin  viestinndn olevan tehokasta, kattavaa. Esimerkiksi

ryhmakokouksissa tulee paljon hyvda informaatiota tulevaisuudesta;
samasta kokouksesta tehdaan vield A4 joka jatetdaan kanslian poydalle
luettavaksi jos ei muista tai ei ole pystynyt kokoukseen osallistumaan.
informaatio on suomeksi & ruotsiksi. Kehittdmistad sanoisin olevan siin,
ettd jos on jokin konkreettinen muutos mika tulee vaatimaan vanhojen
kdaytantojen juurtamista pois olisi hyva ettd olisi joku taulu esimerkiksi
mihinka ripustettaisiin vastaavanlaisia muutoksia kdytantéén holmona
esimerkkind vaikka Lifecareen pitdaa merkitd X & Y mielialakysymysten
vastaukset “hoidon seurantaan” ja joitakin taas "hoitokertomukseen”.
Mikali olisi absoluuttisen tarkeda etta kaikki tietdisi asiasta olisi
muutostaulu esimerkiksi hyva. Uskoisin tiedonkulun toimivan hyvin.

Vuorovaikutuksen ja keskustelun puutteen osalta esiin nousi se, ettd ajankohtaisista

asioista olisi hyva paasta keskustelemaan useammin yhdessa, joka tosin tunnistettiin

vaikeaksi osastotydssa, kun koko henkilokunta ei ole koskaan yhta aikaa paikalla. Lisaksi

esiin nousi esihenkilén taipumus tuoda esiin vain negatiivista palautetta ja kuten

esimerkistd (11) ilmenee, toivottiin esihenkil6lta aktiivisempaa osallistumista hoitotyon

suunnitteluun ja tyétehtavien organisoimiseen:
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(11) Esihenkilo voisi aktiivisemmin osallistua hoitotyon suunnitteluun esim
raporteilla hoitajien tukena. Lisdksi esihenkilon pitdisi pystya puuttua
aktiivisesti tydtehtavien suorittamisessa ilmeneviin puutteisiin.

Tiedon maaran hallinnan haasteet nousivat esiin kolmessa vastauksessa. Kaikissa nadissa
kolmessa vastauksessa painotettiin tiedon suurta maaraa, tasta seuraavassa esimerkki

(12):

(12) Tana paivand informoitavien asioiden maard on ldhes rajaton.
Esihenkilolle on haasteellista jakaa oleellinen ja arvioida, mika on milldkin
hetkella tarpeellinen. Padosin saamme kaiken tarpeellisen.

Viimeisessa teemassa esiin nousi viestinnan epayhtenaisyys. Tahan teemaan tuli yksi
maininta. Vastauksessa kerrottiin viestinnan olevan vaihtelevaa sen perusteella millaista

informaatiota ollaan viemassa eteenpain.

Kokonaisuutena arvioiden johtamisviestintda koskevat avoimetkin vastaukset tukevat
maarallisen analyysin tuloksia, joiden mukaan l3dhiesihenkildiden viestintd koetaan
kaiken kaikkiaan hyvin myodnteiseksi tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla ndiden
vastaajien toimesta. Avoimissa vastauksissa myonteiset teemat saivat yhteensa 28
mainintaa, kun taas kehittdmiskohteet ja haasteet saivat 11 mainintaa.
Kehittamiskohteet eivat myodskdan valttamattd tarkoittaneet sitd, ettda esihenkilon
viestinta olisi ollut vastaajan mielesta huonoa. Tulokset ovat osin ristiriitaisia sen kanssa,
etta julkisuudessa on puhuttu paljon hoitotyon johtamisen ongelmista, ja muun muassa
sitd kautta hoitotyon veto- ja pitovoiman heikentymisesta. Esimerkiksi Kuusiston ja
muiden (2024, s. 31) tutkimuksen mukaan arvostavan ldhijohtamisen arvioitiin
toteutuvan terveyskeskuksen vuodeosastolla ainoastaan keskitasoisesti. Myds Jarvisen
ja muiden (2024, s. 382) tutkimus osoittaa, ettd autoritdarinen ja tuhoava johtaminen
lisdsi sairaanhoitajien tyduupumusta. Sen sijaan tukea antavan johtamistyylin yhtena
erityispiirteend pidetdan vuorovaikutteisuutta, joka taman tutkielman tulosten
perusteella toteutuu vastaajien mielesta hyvin nailla psykiatrisilla osastoilla (Jarvinen ja

muut, 2024, s. 384).
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4.2 Moniammatillinen tyoyhteisoviestinta osastolla

Osaston sisdisesta viestinnasta vaittamia kyselylomakkeessa oli yhteensa 5 kappaletta,
ja yksi avoin kysymys. Kaikkiin viiteen vaittdmaan oli vastannut kaikki tutkimukseen
osallistuneet 38 hoitajaa. Taulukossa 6 esitellddn seka vastaajien maara numeroina etta
prosentteina jokaiseen vaittamaan Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa

mielta).

Taulukko 6. Moniammatillisen tyoyhteiséviestinndn vadittdmien vastausjakaumat Likert-
asteikolla (n=38).

Vaittama 1 2 3 4 5

Koen, etta sisdinen viestinta toimii sujuvasti | O 4 1 23 10
omalla osastollani. (0,0%) | (10,5%) | (2,7%) | (60,5 %) (26,3 %)
Tyohoni liittyva tieto kulkee riittdavan selkeasti | O 9 3 20 6

eri ammattiryhmien valilld osastollani. (0,0%) | (23,7%) | (7,9%) | (52,6 %) (15,8 %)
Saan potilaan hoitoon liittyvdn keskeisen | O 3 4 24 7
tiedon oikea-aikaisesti. (0,0%) | (7,9%) | (10,5%) | (63,2 %) (18,4 %)
Osastollani tehtava kirjallinen viestinta (esim. | 0 3 3 25 7

potilaskirjaukset) on riittdvan selkeda ja | (0,0%) | (7,9%) | (7,9%) | (65,8 %) (18,4 %)
ajantasaista hoitotyon kannalta.
Osastollani  on mahdollista  keskustella | 0 0 0 10 28

avoimesti hoitoon ja tydskentelyyn liittyvistd | (0,0 %) | (0,0%) | (0,0%) | (26,3 %) (73,7 %)
asioista.

Ensimmadisessa vaittamassa sisdisen viestinnan sujuvaksi arvioi 86,8 % vastaajista, silla
valtaosa vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta. Kuitenkin pieni osa vastaajista
arvioi viestinnan sujuvuutta kriittisemmin, silla 10,5 % vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd. Myos keskiarvo ja keskihajonta (ka=4,03, kh=0,85) viittaavat siihen, ettd
vastaajilla oli melko yhtendinen myonteinen ndakemys viestinnan sujuvuudesta, vaikka
vastausten valilld esiintyi pienta vaihtelua. Tyokokemusryhmien valilld havaittiin jonkin
verran eroja, 0-5 vuotta tyoskennelleet arvioivat viestinnan sujuvuuden myoénteisemmin
(ka=4,27), kun taas 5-10 vuotta tyoskennelleiden arviot olivat kriittisimpia (ka=3,82).
Eniten tyOkokemusta omaavat sijoittuivat ndiden kahden ryhman viliin keskiarvon

ollessa 3,93.
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Tiedon kulun selkedksi eri ammattiryhmien valilla arvioi 68,4 % vastaajista. Kuitenkin
lahes neljannes vastaajista (23,7 %) oli jokseenkin eri mieltd, mika viittaa siihen, etta
viestinndn selkeydessda eri ammattiryhmien valilla esiintyy myos haasteita. Vaikka
keskiarvo viittaa kohtalaisen myonteiseen arvioon (ka=3,61), suuri keskihajonta (kh=1,03)
osoittaa vastausten huomattavaa hajontaa, mika viittaa erilaisten kokemusten
esiintymiseen tiedonkulun toimivuudesta. Tyokokemusryhmat jakautuivat siten, etta
pisimman kokemuksen omaavat olivat kaikkein kriittisempia (ka=3,27) ja lyhyimman

kokemuksen omaavat puolestaan positiivisimpia (ka=4,09).

Potilaan hoitoon liittyvan keskeisen tiedon oikea-aikaisesti koki saavansa 81,6 %
vastaajista, kun taas 7,9 % oli tasta jokseenkin eri mielta. Vaittaman keskiarvo oli 3,92
(kh=0,78), mika osoittaa melko mydnteista arviota. Keskihajonta viittaa kuitenkin siihen,
ettd vastaajien nakemykset eivat olleet taysin yhtenaisia. Tyokokemuksen vaikutus nakyi
siten, ettd 0-5 vuotta tydskennelleet arvioivat tdman vaittaman kaikista myonteisemmin
(ka=4,18), 5-10 vuotta tyoskennelleet kaikkein kriittisimmin (ka=3,64) ja pisimpaan

tyoskennelleet sijoittuivat ndiden ryhmien véliin keskiarvon ollessa 4,00.

Kirjallisen viestinnan riittavan selkedksi ja ajantasaiseksi hoitotydn kannalta koki 84,2 %
vastaajista, 7,9 % valitsi neutraalin vaihtoehdon ja 7,9 % oli tasta jokseenkin eri mielta.
Keskiarvoksi muodostui 3,95 ja keskihajonnaksi 0,77, eli vaittamaan suhtauduttiin
myoOnteisesti ja tulokset viittaavat melko yhtendiseen nakemykseen, jossa vastaajat
arvioivat Kkirjallisen viestinnan padosin positiivisesti. Lyhyimman ja pisimman
tyokokemuksen omaavat vastaajat arvioivat taman vaittaman samalla tavalla (ka=4). 5—
10 vuotta tyoskennelleet olivat hieman naitd kahta ryhmaa kriittisempia keskiarvon

ollessa 3,82.

Vaittamaan “osastollani on mahdollista keskustella avoimesti hoitoon ja tyoskentelyyn
liittyvistd asioista” suhtauduttiin erittdin myonteisesti. Kaikki vastaajat olivat vaittaman

kanssa samaa mieltd, joista 73,7 % tdysin samaa mieltd ja 26,3 % jokseenkin samaa
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mieltd. Tulokset viittaavat siis erittdin vahvaan yksimielisyyteen avoimen keskustelun

mahdollisuudesta osastoilla, eika tydkokemusryhmien vililla ole juurikaan eroja.

Moniammatillista tyoyhteisoviestintda koskevien vaittamien tulokset nayttavat
kokonaisuudessaan melko myodnteisen kuvan viestinnan toimivuudesta osastoilla.
Erityisesti avoimen keskustelun mahdollisuus korostui vahvana, silla kaikki vastaajat
kokivat voivansa keskustella hoitoon ja tyoskentelyyn liittyvista asioista avoimesti. Myds
sisdisen viestinnan sujuvuus arvioitiin padosin myonteisesti. Sen sijaan viestinnan
selkeydessa eri ammattiryhmien valilla ilmeni enemman vaihtelua. Vaikka enemmist6
vastaajista arvioi tiedonkulun melko toimivaksi, osa vastaajista koki siind myos haasteita,
mika nakyi keskiarvojen alenemisena ja vastausten suurempana hajontana. Tulosten
perusteella voidaan siis todeta, ettd vaikka moniammatillinen viestintd nayttaytyy
pddosin toimivana ja avoimena, siihen liittyy myods kehittamistarpeita erityisesti
tiedonkulun selkeyden osalta eri ammattiryhmien valilla. Tyokokemuksen yhteytta
tarkasteltaessa havaittiin joitakin eroja ryhmien valilla, mutta selkeda ja johdonmukaista
trendia ei muodostunut kaikkien vaittdmien osalta. Tyékokemuksen vaikutus ei ole siis

suoraviivainen, vaan vaihtelee tarkasteltavan viestinnan osa-alueen mukaan.

Moniammatillisen tydyhteisdviestinnan avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin
miten he kuvailisivat sisdisen viestinnan toimivuutta omalla osastollaan, mika toimii
hyvin ja mitd he kehittdisivat siind. Tahan kysymykseen oli vastannut yhteensd 18
hoitajaa. Taulukossa 7 on eritelty moniammatillista tyoyhteisoviestintad koskevat

myodnteiset alaluokat eli teemat.

Taulukko 7. Moniammatillisen tydyhteiséviestinnan myodnteiset teemat.

Moniammatillinen tyoyhteisoviestinta | Maininnat
osastolla

Toimiva viestinta ja avoin tydilmapiiri 6
Yhteensa 6
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Myodnteisia teemoja avointen vastausten perusteella muodostui siis ainoastaan yksi, eli
toimiva viestinta ja avoin tydilmapiiri. Taman teeman vastauksissa viestinta osastolla
koettiin padosin toimivaksi, ja tyoyhteis6ssa nahtiin olevan mahdollisuus avoimeen
keskusteluun eri toimijoiden valilla. Esimerkiksi esimerkissa (13) erds vastaaja kuvasi

tilannetta toteamalla seuraavalla tavalla:

(13) Tiimiviestintd toimii mielestani hyvin ja avoimesti osastolla, myos
vaikeiden asioiden suhteen. Sama tieto lukee ja kerrotaan monta eri
reittia.

Toisessa esimerkissa (14) tuotiin esiin, etta viestintd toimii suurimmaksi osaksi hyvin ja
muistutettiin kirjaamisen tarkeydesta niin isoissa kuin pienissakin asioissa, ja esimerkissa
(15) todetaan etta osastolla pystytdaan keskustelemaan avoimesti riippumatta siitad, kuka

on tybvuorossa:

(14) Se toimii suurimmaksi osaksi hyvin. On tarkedd muistaa aina
dokumentoida, niin suuret kuin pienetkin asiat.

(15) Koen, ettda pystyn omalla osastollani puhumaan ihan kenen tahansa
henkilokuntaan kuuluvan kanssa. Toivoisin, ettd jokainen henkil6kunnasta
kirjaisi selkedsti hoitokertomukseen kaiken, joskus sanotaan vain
suullisesti ja tieto saattaa katketa matkalla.

Myodnteisen teeman lisdksi moniammatillisen viestinnan toimivuudessa koettiin olevan

my0ds haasteita ja kehittamisen kohteita. Taulukkoon 8 on koottu esiin nousseet teemat.

Taulukko 8. Moniammatillisen tydyhteiséviestinnan haasteet ja kehittdmisehdotukset.

Moniammatillinen tyoyhteisoviestinta | Maininnat

osastolla

Raportoinnin ja tiedonkulun katkokset seka | 6
puutteellinen sisalto
Viestinnan henkilosidonnaisuus ja vaihtelu | 5
tyontekijoiden valilla




49

Moniammatillinen tyoyhteisoviestintd | Maininnat

osastolla

Potilastietojarjestelman (Lifecare) ongelmat | 4
viestinndssa
Kehittamisehdotukset 4

Viestinnan tavoittavuuden ja jakautumisen | 1
haasteet
Yhteensa 20

Vastauksista nousi esiin viisi erilaista teemaa, joita olivat raportoinnin ja tiedonkulun
katkokset seka puutteellinen sisaltd, viestinnan henkilésidonnaisuus ja vaihtelu
tyontekijoiden valilld, potilastietojarjestelman (Lifecare) ongelmat viestinndssg,
kehittamisehdotukset seka viestinnan tavoittavuuden ja jakautumisen haasteet. Eniten,
eli yhteensd 6 mainintaa, sai teema raportoinnin ja tiedonkulun katkokset seka
puutteellinen sisalté. Taman teeman vastauksissa korostuivat niin sanotun turhan tiedon
raportoiminen ja sen myota mahdollinen oleellisen tiedon saamatta jadminen vuorojen
vaihtuessa. Kuitenkin on muistettava, etta vastaajat eivat vastauksissaan erittele mika on
heiddan mielestdaan turhaa tietoa. Mielipiteitad ns. turhasta tiedosta voi olla monenlaisia

riippuen hoitajasta. Tasta esimerkki (16) ja esimerkki (17):

(16) Valilla tarkeat tiedot jaavat kaiken ei-niin-tarkedn tiedon alle piiloon ja
samalla my6s unohtuu naista kertoa seuraavalle vuorolle.

(17) Osastolla tehdaan paasaantoisesti hyvia kirjauksia jotka sisaltavat kaiken
oleellisen, mutta myos paljon ns. "turhaa" raportoidaan mika vaikeuttaa
raportin lukua seuraavalle tyévuorolle ja jotain olennaista voi jaada
kertomatta, joka aiheuttaa ongelmia osaston sisdisessa viestinndssa.
Myos suullista raporttia pidettdessa tyovuorossa kaikilla on vahdan oma
tyyli ja monesti jaa todella tarkeitdkin asioita kertomatta inhimillisista
syista, tasta syystd naen ettd esimerkiksi raportin lukeminen itse voisi olla
helpompaa.

Toiseksi eniten mainintoja vastauksissa nousi esiin teemasta viestinnan
henkilésidonnaisuus ja vaihtelu tyontekijoiden valilla, mainintoja oli yhteensa 5
kappaletta. Taman teeman vastauksissa siis koettiin, ettd esimerkiksi raportoinnin

kohdalla saattaa olla raportin antajasta kiinni kuinka kattavan raportin seuraava vuoro
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saa. Tutkielmassa mukana olevilla osastoilla on kdytantd, jossa suullinen raportti
annetaan aina vuorojen vaihtuessa. Naissa tilanteissa on myos mahdollisuus nostaa
tyoryhman keskusteluun asioita, jotka voivat esimerkiksi jonkin potilaan omahoitajaa

mietityttda. Henkilésidonnaisuudesta on seuraava esimerkki (18):

(18) Suurin osa raporteista sujuu hyvin, mutta on muutamia tyontekijoita
joiden raporteista jaa kertomatta jopa kriittisia tietoja.

My0Os seuraavan esimerkin (19) perusteella sekd suullinen ettd kirjallinen viestinta on
hyvin vaihtelevaa riippuen henkildista jotka ovat toissa. Vastaajan mukaan tata esiintyy

my0s ladkareiden ja hoitajien valisessa viestinnassa:

(19) Se on hyvin vaihtelevaa, kuten esihenkilonkin kohdalla, joskus viestinta
toimii paremmin, mutta monesti on aikoja, jolloin osastolla viestintd on
puutteellista, minka vuoksi edelld mainittuja vaittamia on erittdin vaikeaa
arvioida. Mielestdni viestinta on kiinni siita ketka ovat tdissa, ja mielestani
my0s odotetaan, etta esimerkiksi omahoitajalla pitaisi olla hallussa tietyt
tiedot, jotka eivat ehkd ole edes tavoittaneet useampaa kuin kahta
ihmista. Potilasmerkintdihin liittyy paljon huolimattomuutta, mika
tarkoittaa, ettd tietoja puuttuu. Tamad on myOds ongelma
hoitohenkilokunnan ja ladkareiden valilla. Ladkareilla voi olla vaikeuksia
omaksua hoitohenkilokunnan antamia tietoja, ja he lukevat myos hyvin
harvoin viimeisten paivien potilasmerkint6ja, mika mielestani tarkoittaa,
ettd ihmiset tyoskentelevat eri suuntiin, vaikka tavoite olisi sama.

Teema potilastietojarjestelman, eli Lifecaren, ongelmista sisdlsi nimensa mukaisesti
huomioita, jotka kuvastavat potilastietojarjestelman haasteita toimivan viestinnan
suhteen. Tama teema sai yhteensad 4 mainintaa vastauksissa. Sen koettiin ensinnakin

vievan liikaa aikaa potilastyoltd, kuten seuraavasta esimerkista (20) on nahtavilla:

(20) Lifecare-ohjelma on surkea ja hankaloittaa tyota liittyen kirjauksiin ja vie
liilkaa aikaa potilastyolta.

Erds vastaaja perusteli vastaustaan yksityiskohtaisemmin, ja ongelmia koettiin

esimerkiksi viestinnan hitaudessa johtuen Lifecaren hitaasta latautumisesta ja siitd, etta
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tiedon kirjaaminen vaatii usein monia klikkauksia ennen kuin padsee varsinaisesti
kirjaamaan. Vastaajan mukaan monissa asioissa on jouduttu palaamaan paperilistoille,
koska potilastietojarjestelma ei anna mahdollisuutta toteuttaa tiettyja toimintoja tai on

epaselvaa mista tieto [6ytyy.

Osastolla tapahtuvan tyoyhteisdviestinnan kehittamisehdotuksia oli yhteensa 4
kappaletta. Vastauksissa nousivat esiin suullisen raportoinnin sijasta niin sanotut hiljaiset
raportit, eli ettd kaytantda voisi muuttaa siten, etta kukin hoitaja lukisi téihin tullessaan
raportin itse. Lisaksi toivottiin, ettd hoitohenkilokunta kirjaisi viela tarkemmin kaiken
tiedon potilastietojarjestelmaan, jottei tietynlainen informaatio jdisi pelkdstdan
suullisesti kerrottavaksi. Erilaisia yhteisia tilaisuuksia eri ammattiryhmien valilla toivottiin
siitd syystd, etta informaatio kulkisi paremmin naiden ryhmien valilla ja lisdksi toivottiin
enemman systemaattisuutta suullisessa raportoinnissa, jotta tietyt asiat tulisivat aina

kerrottua jokaisen potilaan kohdalla potilaan voinnin seurannan helpottamiseksi.

Viimeinen teema, eli viestinndn tavoittavuuden ja jakautumisen haasteet, sai yhden
maininnan ja siind otettiin kantaa suulliseen ja kirjalliseen viestintddan. Oletettavasti
vastaaja on tarkoittanut suullisen viestinnan tavoittavuudella sitd, etta suullisen raportin
saa vain seuraava vuoro kun taas kirjallinen viestinta on luettavissa vuorosta ja paivasta

rilppumatta koska tahansa. Seuraavassa esimerkki (21) tasta:

(21) Viestinta tavoittaa yleisesti ne, joita se kiinnostaa. Suullinen viestinta
hyvaa, mutta tavoittaa vain pienen osan eli kirjallinen dokumentointi
eriarvoisen tarkeda. Samoin viestintd keskenerdisistda asioista asettaa
riskin. Parantaisin eri ammattiryhmien infoa esim. yhteisilla tilaisuuksilla.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd avoimet vastaukset tuovat esiin useita viestinnan
kdytdnndn haasteita, jotka eivdt nouse yhtd selkedsti esiin vaittamissa tadssa
moniammatillisen tyoyhteisoviestinnan ulottuvuudessa. Tulokset viittaavat siihen, etta
vaikka viestinnan perusta on toimiva ja keskustelukulttuuri avoin, viestinndn kdytannon
toteutuksessa esiintyy epatasaisuutta ja kehittamistarpeita erityisesti tiedonkulun

selkeyden, yhtendisten toimintatapojen seka potilastietojarjestelman osalta.
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4.3 Osastojen valinen viestinta

Osastojen valista viestintaa koskevia vaittamia oli yhteensa 4 kappaletta, ja yksi avoin
kysymys. Kaikkiin neljaan vaittamaan oli vastannut kaikki tutkimukseen osallistuneet 38
hoitajaa. Taulukossa 9 esitellddn vastaajien maara sekd numeroina ettd prosentteina

jokaiseen vaittamaan Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielta).

Taulukko 9. Osastojen valisen viestinnadn vaittamien vastausjakaumat Likert-asteikolla (n=38).

Vdittama 1 2 3 4 5
Osastojen vilinen viestintd on selkeda ja | 2 7 12 15 2
johdonmukaista. (52%) | (18,4%) | (31,6 %) | (39,5 %) (5,3 %)
Saan riittavasti tietoa toiselta osastolta, kun | 1 6 3 25 3
potilas siirtyy osastojen valilla. (2,6 %) | (15,8%) | (7,9%) | (65,8 %) (7,9 %)
Nykyinen viestintd helpottaa yhteistyota | 2 7 14 13 2
osastojen valilla. (53%) | (18,4%) | (36,8%) | (34,2 %) (5,3 %)
Osastojen valinen viestintd tukee potilaan | 1 6 7 14 10
hoidon jatkuvuutta. (2,6 %) | (15,8 %) | (18,4 %) | (36,9 %) (26,3 %)

Osaston vélisen viestinnan selkedksi ja johdonmukaiseksi arvioi 44,8 % vastaajista ja 23,6 %
koki tdssa olevan parannettavaa. Huomionarvoista on se, ettd 31,6 % vastaajista valitsi
neutraalin vaihtoehdon. Tama voi viitata siihen, ettad viestinnan toimivuus ei nayttaydy
vastaajille yksiselitteisend, vaan se saattaa vaihdella. Toinen vaihtoehto voi olla se, etta
vaittdma on huonosti muotoiltu, eivatkd vastaajat ole ymmartineet mita silla
tarkoitetaan. Keskiarvoksi talle vaittamalle muodostui 3,21 ja keskihajonnaksi 0,991.
Tyokokemuksen vaikutusta tarkasteltaessa kriittisimmin vaittdman arvioi 5-10 vuotta

tyoskennelleet (ka=2,82) ja myonteisimmin 0-5 vuotta tydoskennelleet (ka=3,73).

Potilaan siirtyessa osastolta toiselle riittavasti tietoa koki saavansa 73,7 % vastaajista ja
18,4 % koki tdssa olevan parantamisen varaa. Keskiarvo 3,61 kertoo omalta osaltaan
vastausten painottuvan myonteiseksi arvioksi tdman vaittaman osalta. Keskihajonta 0,95
kertoo sen, etteivat kokemukset ole taysin yhtendisid, mutta vaihtelu ei ole suurta.
Kriittisimmin vaittamaan suhtautuivat 5-10 vuotta psykiatrisella osastolla tydoskennelleet

(ka=3,18) ja myonteisimmin 0-5 vuotta tydskennelleet (ka=3,91).
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Seuraavassa vaittdmassa 39,5 % vastaajista koki, ettd nykyinen viestintd helpottaa
yhteisty6ta osastojen valilla. Jalleen huomionarvoista on se, etta neutraalin vaihtoehdon
valitsi jopa 36,8 % vastaajista, ja syy tdhan voi olla tdman tydyhteisoviestinnan
ulottuvuuden ensimmaisenkin vaittiman kohdalla esiin tulleet seikat, kuten ettd
viestintd saattaa vastaajien mielesta vaihdella liikaa, jotta he voisivat vastata tdhan
yksiselitteisesti myonteisesti tai kriittisesti, tai vaittama voi olla myds huonosti muotoiltu.
23,7 % vastaajista koki, etta viestinndssa on parannettavaa. Keskiarvoksi muodostui 3,16,
joka on naiden osastojen valista viestintaa mittaavien vaittamien alhaisin. Tyokokemus
vaikutti vastauksiin siten, etta jalleen kriittisimmin vaittamaan suhtautuivat 5-10 vuotta
tyoskennelleet (ka=2,73) ja myonteisimmin 10 vuotta tai enemman tyoskennelleet

(ka=3,40).

Viimeisessa osastojen valistd viestintdad mittaavassa vaittamassa 63,2 % arvioi, etta
osastojen vdlinen viestinta tukee potilaan hoidon jatkuvuutta, ja 18,4 % koki, etta tassa
olisi parannettavaa. Taman vaittaman keskiarvo (ka=3,68) oli ndista vaittamista korkein,
mutta silla oli myds suurin hajonta (kh=1,118), mika kertoo siita, ettd enemmisto arvioi
tilanteen mydnteisesti, mutta osa vastaajista koki asian selvasti toisin tai valitsi neutraalin
vaihtoehdon. 5-10 vuotta tyossa olleet olivat kriittisempia keskiarvon ollessa 3,55 ja

myonteisemmin suhtautuivat pisimpaan tyoskennelleet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osastojen valistd viestintdd koskevien vaittdmien
perusteella viestinta ndyttaytyy kokonaisuutena padosin myonteisend, mutta arvioissa
on selkeda vaihtelua vaittamien valilla. Kaikki osa-alueet eivat olleet yhta vahvoja kuin
toiset, mika viittaa siihen, ettd viestintd koetaan osin toimivaksi ja toisaalta siita
[oydetddan myods kehitettavad. Huomionarvoista on myds neutraalien vastausten
suhteellisen suuri osuus erityisesti kahdessa vaittdmassa, joissa noin kolmannes
vastaajista valitsi neutraalin vaihtoehdon. Tyokokemuksen tarkastelu osoitti
johdonmukaisesti, ettd 5-10 vuotta tyoskennelleet arvioivat viestinnan toimivuuden
kriittisimmin kaikissa vaittamissa. Vaikuttaa siis siltd, etta tdassa ryhmassa koetaan eniten

tarvetta osastojen vélisen viestinnan kehittamiselle.
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Osastojen valista viestintaa koskevassa avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin
miten he kuvailisivat osastojen valisen viestinnan toimivuutta, mita kehittamistarpeita
he nakevat ja mika toimii hyvin. Tahan kysymykseen oli vastannut yhteensa 22 hoitajaa.

Taulukossa 10 on eritelty vastauksista esiin nousseet myodnteiset alaluokat eli teemat.

Taulukko 10. Osastojen valisen viestinndan myonteiset teemat.

Osastojen vdlinen viestinta Maininnat
Toimiva viestinta ja yhteistyo 4
Yhteensa 4

Neljassa vastauksessa koettiin melko yksiselitteisesti, ettd osastojen valinen viestinta ja

yhteistyo on toimivaa ja sujuvaa. Siitd seuraavassa esimerkki (22):

(22) Osastojen valinen yhteistyo ja kommunikointi on mielestani parantunut
viimeisten vuosien aikana esim potilassiirtojen yhteydessa. Yhteistyota
ilmenee mm. siind etta vastaanottavan osaston hoitaja osallistuu potilaan
hoitoneuvotteluun ennen osastosiirtoa.

Vastauksista nousi esiin myo6s, ettda osastosiirron yhteydessa on kuitenkin padsy
hoitokertomukseen ja siella kaikki tiedot ovat nahtavilla jos suullisesti jotain jai
kertomatta. Lisaksi esiin nousi my0s se, ettd aina voi soittaa jokaiselle osastolle ja kysya
lisatietoja jos jokin jdi epdselvaksi. Yhdessa tdaman avoimen kysymyksen vastauksessa
tuotiin lisaksi jalleen esiin potilastietojarjestelma Lifecaren toimimattomuus, mutta

muutoin arvio osastojen valisestd viestinnasta oli myonteinen (23):

(23) Tyohenkildiden keskeinen kommunikaatio ja osaston valinen
kommunikaatio on toimivaa. Kaytetty sovellus siihen, eli Lifecare taas ei
ole.
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Myodnteisten kokemusten lisdksi vastauksista nousi esiin myds haasteita ja kehitettavaa.

Taulukossa 11 on eritelty esiin nousseet osastojen valisen viestinnan kehittamiskohteet

ja haasteet.

Taulukko 11. Osastojen valisen viestinnan kehittdmiskohteet ja haasteet.

Osastojen valinen viestinta Maininnat
Viestinnan epatasainen toimivuus 11
Viestinnan ja yhteistyon kehittdminen 10
Raportoinnin ja tiedonkulun katkokset ja | 9
puutteet

Yhteensa 30

Vastauksista nousi esiin kolme teemaa, joita olivat viestinnan epéatasainen toimivuus,
viestinndn ja yhteistydn kehittdminen seka raportoinnin ja tiedonkulun katkokset ja
puutteet. Eniten mainintoja sai viestinndn epatasainen toimivuus, yhteensa 11
kappaletta. Monissa tdman teeman vastauksissa oli my0s tuotu lisdksi esiin viestinnan
kehittaminen ja/tai puutteita raportoinnissa, eli sama vastaus saattoi sopia jopa kaikkiin
kolmeen esiin nousseeseen teemaan. Kuitenkin erityisesti taman teeman vastauksissa
korostui viestinnan vaihtelevuus, eli joskus viestinta toimii hyvin ja joskus huonosti,

kuten esimerkista (24) nahdaan:

(24) Osastojen valinen viestintd on ollut mielestani vaihtelevaa vuosien
varrella. Valilla on ollut jaksoja ettd ei ole tullut tarpeeksi infoa esim.
siirtyvista potilaista ja valilla on (onneksi pitempia jaksoja) ollut hyvinkin
toimivaa kommunikaatiota. Halytys/avunpyynto tilanteissa padosin
kommunikaatio toimii hyvin.

Viestinnan ja yhteistyon kehittdmisen teemassa, joita oli yhteensa 10 kappaletta, osassa
vastauksista tuotiin yleisesti esille, etta viestintaa ja/tai yhteistyota tulisi kehittad, ilman
ettd vastaaja antoi mitdan konkreettista kehittdmisehdotusta. Seuraavassa esimerkki

yleisluonteisesta vastauksesta (25):
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(25) Paljon on kehitettdvaa yhteistyon osalta. Osastojen vélisen yhteistyon
pitdisi olla saumatonta ja avointa.

Osassa vastauksista esitettiin  kuitenkin myds konkreettisia kehittamisehdotuksia

tilanteen parantamiseksi, kuten esimerkeissa (26) ja (27) on nahtavilla:

(26) Olisi hyva olla enemman yhtena tiimind. Tyonkierto voisi olla hyva
varsinkin niille jotka eivat ole olleet muilla osastoilla toissa.

(27) Paasaantoisesti potilaiden siirtoraportit ovat kattavia ja avaavat hyvin
potilaiden taustaa sekd mita asioita olisi tarked huomioida hoidossa.
Kiireessa tapahtuvat siirrot nakyvat yleensd myos raporttien laadussa.
Kehityskohteina voisi olla etta tuotaisiin selkeadsti esiin mita asioita on jo
tehty ja mitd tulevaisuudessa olisi hyva tehda tai huomioida hoidon
jatkuvuuden kannalta. Yhteydenpito osastojen viélilla muuten on
mielestani sujunut hyvin, apua voi toisilta osastoilta pyytda ja olla
yhteydessa puhelimitse tai virven valitykselld. Muuten osastot ovat aika
erillddn toisistaan ja tuntuu ettd eri osastojen toimintatavat ovat aika
vieraita toisille osastoille, naistd yhdessa keskusteleminen voisi tuoda
ymmarrysta toisia kohtaan sen sijaan etta vieraannutaan toisistaan liikaa
tai syntyisi muita ennakkoluuloja toistemme toimintatavoista.

Kuten esimerkista (27) ilmenee, jokaisella osastolla on kuitenkin hieman erilaiset
toimintatavat johtuen esimerkiksi osastojen luonteesta, eli millaisia potilaita niille
sijoitetaan. Vastaaja ehdottaa yhdessa keskustelemista, joka tulee esiin myds Mothiban
ja muiden (2008, s. 43—44) tutkimuksessa, jonka mukaan tehokkaat osastojen viliset

kokoukset voisivat ratkaista muun muassa viestintdongelmia.

Kehittamisen teemassa nousi edelld olevien esimerkkien lisdksi esiin, ettd suullisen
viestinnan lisdksi kaikkien olisi hyva opetella myos kuuntelemaan toinen toistaan
yhteistydn parantamiseksi sekd se, ettd aiemmin toimintatapana oli ollut, ettd uuden
potilaan  tullessa osastolle vastaanottavan osaston hoitaja oli mennyt

alkuhaastattelutilanteeseen mukaan, toisin kuin talld hetkella.

Viimeisena teemana vastauksista esiin nousi raportoinnin ja tiedonkulun katkokset seka

puutteet. Tama teema sai yhteensd 9 mainintaa ja teemassa nousi esiin erityisesti se,
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etta raportit ja muu tiedonkulku ovat toisinaan puutteellisia, kun potilas siirtyy osastolta
toiselle. Muutamassa vastauksessa nousi esille ISBAR:in kaytto, joka ei vastaajien
mukaan ole toiminut kunnolla siirtotilanteissa. ISBAR on potilasturvallisuuden
edistamisen raportointimenetelma ja on Iyhenne sanoista Identify, Situation,
Background, Assesment ja Recommendation (Duodecim, 2021). Tastd seuraavat

esimerkit (28) ja (29):

(28) Tama on ongelma erityisesti uusien potilaiden kohdalla. Olemme
yrittdneet ottaa ISBARin uudelleen kayttoon, mutta se ei vieldkddn toimi
niin kuin pitaisi.

(29) Valitettavasti ei ole tasalaatuista. Isbarin kayttd pitdisi olla
systemaattisempaa. Uskallus myds kysya, jos epaselvaa.

Potilaista raportoinnin lisdksi viestintd osastojen valilld koettiin osassa vastauksista
muutoinkin jaykaksi ja negatiiviseksi, ja ndin ollen sen koetaan vaikuttavan yleiseen

tyoilmapiiriin osastojen valilla negatiivisesti, kuten esimerkista (30) voidaan havaita:

(30) Osastojen valinen viestintd kaipaa paljon kehittdmistd, mutta on vaikea
sanoa, miten sen tulisi tapahtua. Osastojen valiset raportit ovat joskus
puutteellisia ja viestinta yleisesti ottaen on hyvin jaykkaa, ja mielestani
usein myo6s hyvin negatiivista. Tama on jatkunut jo pitkdan ja tekee
osastojen valisesta ilmapiirista vaikean ja tylsan kokea.

Lisaksi vastauksista nousi esiin ladkareiden rooli yhteistyon parantajina, koska heilld on
paljon paatantavalta. Myos heidan raportointinsa tarkeys erityisesti kirjallisesti
esimerkiksi siirtoepikriisien muodossa ajantasaisesti, on yhteistydhon ja viestintaan

osastojen valilla vaikuttava tekija.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad osastojen valinen viestinta arvioidaan osin toimivaksi,
mutta siihen liittyy selkeitd kehittamistarpeita. Vaittamissa esiin nousi erityisesti
neutraalien vastausten maara, joka kertonee osaltaan viestinndn toimivuuden

vaihtelevuudesta. Avoimet vastaukset tdydentdvat tata kuvaa tuomalla esiin naita
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ongelmakohtia.  Viestinnan  kehittamistarpeet liittyvat erityisesti  viestinnan

epatasaisuuteen seka raportointikaytantojen selkeyttamiseen.

4.4 Organisaatioviestinta

Organisaatioviestintaa koskevia vaittamia oli yhteensa viisi kappaletta ja yksi avoin
kysymys. Kaikkiin viiteen vaittdmaan oli vastannut kaikki tutkimukseen osallistuneet 38
hoitajaa. Taulukossa 12 esitelldan seka vastaajien maara numeroina etta prosentteina

jokaiseen vaittamaan Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd).

Taulukko 12. Organisaatioviestinnan vaittamien vastausjakaumat Likert-asteikolla (n=38).

Vaittama 1 2 3 4 5
Organisaation sisdinen viestinta on helposti | 0 7 4 25 2
|6ydettavissa intranetista. (0,0%) | (18,4%) | (10,5%) | (65,8 %) (5,3 %)
Organisaation viestintd on selkedd ja | O 5 12 18 3
ymmarrettdvaa. (0,0%) | (13,1%) | (31,6%) | (47,4%) | (7,9%)
Organisaatio tiedottaa muutoksista oikea- | 1 5 10 19 3
aikaisesti. (2,6 %) | (13,2%) | (26,3%) | (50,0%) | (7,9 %)
Organisaation sisdinen viestintd tukee | 1 4 16 15 2
ymmarrystani organisaation tavoitteista. (2,6 %) | (10,5%) | (42,1%) | (39,5 %) (5,3 %)
Koen, ettd organisaation sisdinen viestintd | 1 9 12 14 2
tukee tyotani omalla osastollani. (2,6 %) | (23,7%) | (31,6 %) | (36,8 %) (5,3 %)

Ensimmaisessa vaittamassa 71,7 % vastaajista koki, ettd organisaation sisdinen viestinta
on helposti |6ydettdvissa intranetista ja 18,4 % koki siind haasteita. Keskiarvoksi
muodostui 3,58, eli kokonaisarvio on selkedsti myonteinen. Tyokokemuksen vaikutus
nakyi siten, etta lyhyimman tyokokemuksen omaavat arvioivat taman vaittaman kaikkein
positiivisimmin (ka=3,91) ja pisimpaan tyossa olleet kokivat tiedon loytamisen kaikkein

vaikeimmaksi (ka=3,33).

Organisaation viestinnan selkedksi ja ymmarrettavaksi koki hieman yli puolet, eli 55,3 %,
vastaajista, kun taas 13,1 % koki siind olevan haasteita. Neutraalien vastausten maara

nousi jostain syystd tdman vaittaman kohdalla suhteellisen korkeaksi sen ollessa 31,6 %.
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Tyokokemus vaikutti siten, ettd 0-5 vuotta tydskennelleiden vastaajien keskiarvo oli

korkein (ka=3,73) ja 5-10 vuotta tydssa olleilla matalin (ka=3,36).

Muutoksista tiedottamisen oikea-aikaiseksi koki 57,9 % vastaajista, kun taas 15,8 % koki
olevansa tdysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielta. Kantaa tahan vaittamaan ei ottanut
26,3 % vastaajista. Keskiarvoksi muodostui 3,47. Tydkokemuksen vaikutus ndyttaytyi
siten, ettd lyhyimpdan tydssd olleet vastaajat arvioivat vaittdman kaikkein

positiivisimmin (ka=3,73) ja keskiuravaiheessa olevat kaikkein negatiivisimmin (ka=3,27).

44,8 % koki, ettd organisaation sisdinen viestintd tukee heiddn ymmarrystdan
organisaation tavoitteista, kun taas 13,1 % oli tasta tdysin tai jokseenkin eri mielta.
Neutraaleiden vastausten maara oli tassa vaittamassa kaikkein korkein, jopa 42,1 %.
Tyokokemus vaikutti siten, etta 0-5 vuotta tyoskennelleet arvioivat taman vaittaman
kaikkein positiivisimmin (ka=3,55) ja 5-10 vuotta tyoskennelleet negatiivisimmin

(ka=3,18).

Viimeisessa taman ulottuvuuden vaittdmassa 42,1 % vastaajista koki, etta organisaation
sisdinen viestinta tukee heidan tyétaan omalla osastolla, kun taas 26,3 % oli tasta taysin
eri mielta tai jokseenkin eri mieltd. Neutraalin vaihtoehdon valitsi 31,6 % vastaajista.
Tyokokemus vaikutti siten, etta jalleen 0-5 vuotta psykiatrisella osastolla tydssa olleet
arvioivat tdman positiivisimmin (ka=3,45) ja 5-10 vuotta tyoskennelleet negatiivisimmin

(ka=2,91).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda vaittdmien perusteella organisaatioviestinta
arvioidaan kokonaisuutena melko myonteisesti, mutta tuloksissa korostuu selkea
vaihtelu vaittamien valilla sekd neutraalien vastausten merkittdva osuus. Myonteisten
arvioiden osuus vaihtelee vaittamasta riippuen noin 42—-72 % vililla, joka viittaa siihen,
ettd viestinndn eri osa-alueet eivat nayttdydy vastaajille yhtendisind, vaan niiden
toimivuus arvioidaan osin eriytyneesti. Tyokokemuksen mukaan tarkasteltuna viestinta

arvioidaan johdonmukaisesti myonteisimmin kaikissa vaittamissa 0-5 vuotta



60

tyoskennelleiden vastaajien keskuudessa, joka viittaa siihen, ettd tyokokemuksen
karttuessa viestintdan suhtaudutaan kriittisemmin. Toisaalta on mahdollista, etta
vihemman tyokokemusta omaavat vastaajat ovat tottuneempia digitaalisten
jarjestelmien kayttoon ja tiedon hakemiseen sdhkoisista kanavista, mika voi osaltaan

selittda heidan myonteisempaa suhtautumistaan.

Organisaatioviestintda koskevassa avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin miten he
kuvailisivat organisaatiotason sisdisen viestinnan toimivuutta, mita he kehittaisivat siina
ja mika toimii heidan mielestdaan hyvin. Tahan avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa
13 hoitajaa. Taulukossa 13 on eritelty vastauksista 10ytyneet myonteiset alaluokat, eli

teemat.

Taulukko 13. Organisaatioviestinnan myonteiset teemat.

Organisaatioviestinta Maininnat
Toimiva organisaatioviestinta 4
Yhteensa 4

Tahdn teemaan sopivia vastauksia [0ytyi aineistosta yhteensd nelja kappaletta.
Vastauksissa korostui ensinnakin se, ettd vastaajat luottivat siihen, ettd mikali heilla
itselld ei ole aikaa lukea tai he eivat huomaa tietoa, osaston esihenkilo kylld informoi
asioista jotka hoitajien tulee tietaa, eli siind mielessa organisaatioviestintd koettiin

toimivaksi. Tasta seuraavassa esimerkki (31):

(31) En ole juurikaan perehtynyt aiheeseen. Intrasta tietenkin I0ytyy tietoa.
Oma esihenkilo jakaa kyllda tdrkeimmat tiedotteet henkildkunnan
nahtdvaksi. Omalta kohdaltani aika harvoin selaan intraa.

Lisaksi toisissa vastauksissa todettiin sisdisen viestinnan toimivan nykyisin yleisesti hyvin,

ilman etta suuremmin olisi eritelty miten. Siitd seuraavassa esimerkki (32):

(32) Sisdginen viestintd toimii hyvin, ainakin suurimmaksi osaksi.
Kehittamistarpeita ainakin ennen oli nain etta kun oli palohalytyksia niin
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piti tietad palomiehen numero kenelle soittaa varmistaakseen etta onko
oikea hata vai onko testi meneilldan; tdma varmasti on jo korjaantunut ja
nykydan Intrassa niista viestia taitaa olla.

Myodnteisen teeman lisdaksi organisaatioviestintaa koskevista avoimista vastauksista
nousi esiin my6s kehittdamiskohteita ja haasteita. Taulukossa 14 on eritelty esiin nousseet

teemat.

Taulukko 14. Organisaatioviestinndn haasteet ja kehittamistarpeet.

Organisaatioviestinta Maininnat
Tiedon liiallinen maara ja hajautuminen 8
Kehittdmistarpeet 4
Yhteensa 12

Vastauksista |0ytyi yhteensd kaksi teemaa, joita olivat tiedon liiallinen maara ja
hajautuminen seka kehittamistarpeet. Esiin nousseista kahdesta teemasta eniten
mainintoja sai tiedon liiallinen maara ja hajautuminen, joka mainittiin yhteensa 8 kertaa
vastauksissa. Esimerkissa (33) tulee esille vastaajan ndakemys tiedon suuresta maarasta
ja samalla myos kehittamisehdotus siihen liittyen, joka kuulostaa melko toimivalta

ratkaisulta, eli jonkinlainen mahdollisuus tiedon suodattamiseen:

(33) Valilla vahan liikaa "turhaa viestintdd", toki asian ymmartaa, koska
organisaation laajuinen intra, mutta psykiatrian tiedotteet samalla
hautautuvat helposti, jos esimies ei nadista tiedottaisi. Kehitysehdotuksena
voisi olla jonkinlainen filtterdinti erikoisalojen valilld, jos on esim. pelkkaa
psykiatriaa koskevaa tiedotusta.

Vastauksissa nousi esiin myos muun muassa tiedon suuresta maarasta johtuva ajan
puute, eli vastaajat kokivat ettei heilla ole aikaa lukea intranettia riittdvan usein, jotta he
pysyisivat ajan tasalla. Osastoilla hoitajien tyon luonteeseen kuuluu myods se, etta
kliinisessa tydssa ollaan mahdollisimman paljon potilaskontaktissa, joten vastaajan
mukaan sekin tekee ajan tasalla pysymisen mahdottomaksi, kun tydaikaa kuluu paljon

muualla kuin tietokoneen daressa. Tasta seuraavaksi esimerkit (34) ja (35):
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(34) Intranetissa on paljon tietoa, mutta ei ole aikaa omaksua ja |0ytaa kaikkea
tietoa.

(35) Pitaisi olla aikaa lukea Intraa joka ikinen tydpaiva, ettd pysyisi ajan tasalla
muutoksista. Kliinisessa tydssa taysin mahdotonta. Asiaa tulee niin paljon,
etta sisdistaminenkin vaikeaa.

Tiedon hajautumiseen liittyen vastauksissa korostui tiedon hajautuminen useisiin eri
viestintakanaviin. Kun tieto ei muodostu yhdeksi selkedksi kokonaisuudeksi, vaan se
jakautuu useisiin kanaviin, vaikeutuu olennaisen tiedon hahmottaminen ja seuranta
tyoarjessa. Seuraavassa esimerkissa (36) puhutaan kahdesta eri kanavasta joihin tulee

lilkaa tietoa:

(36) "Katsokaa intrasta" on lause mikad tulee esiin jatkuvasti. Meilla ei
kuitenkaan suurimmaksi osaksi tyOpaivaa ole hirvedsti aikaa etsia infoa
intrasta. En toki tieda milla tavalla tata voisi kehittaa, kun sahkdpostiinkin
tulee valilla liikaa infoa.

Toinen esiin noussut teema, eli organisaatioviestinnan kehittamistarpeet, sisalsi
vastaajien ehdotuksia ja nakemyksia viestinnan kehittamisesta. Eras vastaaja koki, etta
Instagram olisi hyvda kanava organisaatiolle viestia ja toinen vastaaja ehdotti
palotestauksista ilmoittamista toisella kanavalla kuin intranetiss3, silla vastaajan mukaan

intraa ei tule luettua jatkuvasti. Siita esimerkki (37):

(37) Kehitysideana esimerkiksi palotestausten ilmoittaminen Sec-Appin kautta,
koska intraa ei tule luettua jatkuvasti.

Toinen vastaaja ehdotti palotestauksista ilmoittamista sahkopostitse intranetin sijaan.
Vastaajan mukaan intranet soveltuu huonosti kiireellisten asioiden ilmoittamiseen. Siita

seuraava esimerkki (38):

(38) Organisaation sisdisen viestinnan tietoa l0ytaa kylla intranetista silloin
kun sielld kdy, mutta sielta tiedon etsiminen on harvemmin paivittaista.
Ajankohtaisena asiana voisi mainita palohalytintestaukset jotka joskus
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kylla lukeneet intranetissa mutta ei ole muuten kulkeutunut osaston
tietoon ellei joku ole asiasta sattunut lukemaan sitd kautta, eli ehka
varsinkin kiireellisista asioista ja sellaisista asioista jotka olisi tarkea
huomioida voisi viestia jollain toisella kanavalla, esimerkiksi sahkopostitse.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta organisaatioviestintaa koskevien tulosten perusteella
viestintd nayttaytyy kokonaisuutena melko toimivana, mutta samalla monitasoisena ja
osin ristiriitaisena ilmidéna. Vaittamien perusteella viestintadn suhtaudutaan paaosin
myoOnteisesti, mutta neutraalien vastausten suhteellisen suuri osuus viittaa siihen, ettei
organisaatioviestintd nayttdydy vastaajille kaikilta osin selkednd tai yhtendisena
kokonaisuutena. Avoimet vastaukset syventdvat tita kuvaa tuomalla esiin viestinnan
kdytdannon toimivuuteen liittyvia keskeisia haasteita. Erityisesti korostuvat tiedon suuri
maara seka tiedon hajautuminen useisiin eri kanaviin. Nadiden tekijéiden koetaan

vaikeuttavan olennaisen tiedon I6ytamista ja hyodyntamista kliinisen tyon keskella.

Toisaalta aineistossa tunnistetaan my6s viestinndn toimivia osia, erityisesti
esihenkildiden rooli tiedon selkeyttamisessa seka vyleinen kokemus siita, etta
perusviestintd toimii ainakin osittain. Tulokset viittaavat siis siihen, etta

organisaatioviestinnan toimivuus ei ole yksiselitteinen vastaajien keskuudessa.

4.5 Tyoyhteisoviestinnan vaikutus tyohyvinvointiin

Tyohyvinvointia koskevia vaittamia oli kyselylomakkeessa yhteensa 5 kappaletta ja yksi
avoin kysymys. Kaikkiin viiteen vadittamaan oli vastannut kaikki tahan tutkimukseen
osallistuneet 38 hoitajaa. Taulukossa 15 esitelldan vastaajien maara sekda numeroina etta
prosentteina jokaiseen vaittamaan Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa

mieltd).
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Taulukko 15. Tyohyvinvointia koskevien vaittdmien jakaumat Likert-asteikolla (n=38).

Vaittama 1 2 3 4 5
Nykyinen sisdinen viestinta auttaa 13 18 5
organisoimaan tyoni sujuvasti ja hallitsemaan | (2,6 %) | (2,6 %) | (34,2%) | (47,4 %) (13,2 %)
fyysistd tydokuormaa.

[y
[y

Nykyinen osaston sisdinen viestinta tukee | O 4 9 20 5
tyOssa jaksamistani ja henkistad hyvinvointiani. | (0,0 %) | (10,5 %) | (23,7 %) | (52,6 %) (13,2 %)
Nykyinen viestinta osastolla auttaa | O 3 7 18 10
kasittelemaan tyossa esiintyvid haasteita ja | (0,0%) | (7,9%) | (18,4%) | (47,4 %) (26,3 %)

henkistd kuormitusta.

Osastoni sisdinen viestinta tukee tydyhteison | 0 3 4 20 11
sosiaalista ilmapiiria ja edistaa | (0,0%) | (7,9%) | (10,5%) | (52,6 %) (29,0 %)
yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Nykyisellddn  sisdinen  viestintda  tukee | O 3 5 22 8
yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla. (0,0%) | (7,9%) | (13,2%) | (57,9 %) (21,0 %)

Ensimmaisessa vaittamassa 60,6 % vastaajista koki, ettd sisdinen viestinta auttaa
organisoimaan tyon sujuvasti ja hallitsemaan fyysista tydkuormaa. Vain 5,2 % oli tasta
taysin tai jokseenkin eri mieltd ja 34,2 % valitsi neutraalin vaihtoehdon. N&in ollen
keskiarvo muodostui varsin myonteiseksi sen ollessa 3,66. Kaikkein mydnteisimmin
tdhan vaittamaan suhtautuivat eniten tyokokemusta omaavat vastaajat (ka=3,80) ja

eniten haasteita kokivat 0-5 vuotta tyoskennelleet (ka=3,55).

Toisessa vaittamassa 65,8 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd osaston sisdinen viestinta
tukee heidan tydssa jaksamistaan ja henkista hyvinvointiaan. 10,5 % oli tasta jokseenkin
eri mieltd ja 23,7 % oli valinnut neutraalin vaihtoehdon, joten keskiarvoksi muodostui
3,68. Tyokokemus vaikutti siten, ettd 0-5 vuotta tydssa olleet arvioivat taman vaittaman

kaikkein positiivisimmin (ka=3,91) ja pisimpaan tydskennelleet negatiivisimmin (ka=3,53).

Kolmannessa vadittdamassa 73,7 % vastaajista arvioi, ettd nykyinen viestintd osastolla
auttaa kasittelemaan tyossa esiintyvia haasteita ja henkistd kuormitusta. Vain 7,9 % oli
tasta jokseenkin eri mielté ja 18,4 % oli valinnut neutraalin vaihtoehdon, joten
keskiarvoksi talle vaittdamalle muodostui 3,92. Tyokokemuksen osalta positiivisimmin
suhtautui 0-5 vuotta tydssa olleet (ka=4,09) ja negatiivisimmin 5-10 vuotta tydssa olleet

(ka=3,73).
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Neljannessa vaittamassa 81,6 % vastaajista koki, ettd osaston sisdinen viestintd tukee
tydyhteison sosiaalista ilmapiirid ja edistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja 7,9 % oli
tastd jokseenkin eri mieltd. 13,2 % valitsi neutraalin vaihtoehdon ja keskiarvoksi
muodostui 4,03, joka osaltaan kertoo erittdin myodnteisesta arviosta tahan vaittamaan.
Tyokokemus vaikutti siten, ettd kaikkein positiivisimmin suhtautui pisimpaan tyossa
olleet (ka=3,93) ja molemmat muut tyokokemusryhmat olivat samassa keskiarvossa

(ka=3,91).

Viimeisessa vaittamassa 78,9 % vastaajista oli sitd mieltd, etta sisdinen viestinta tukee
yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, 7,9 % oli eri mieltad ja 13,2 % valitsi neutraalin
vaihtoehdon. Nain keskiarvoksi muodostui 3,92. Tyékokemuksen vaikutus nakyi siten,
ettd positiivisimmin suhtautui 0-5 vuotta tyoskennelleet (ka=4,27) ja eniten haasteita

tassa koki 5—10 vuotta tyoskennelleet keskiarvon ollessa heilla 3,91.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda suurimmaksi osaksi tydyhteisdviestinnan koetaan
tukevan omaa tyohyvinvointia, eivatka tyokokemusvuodet tehneet mitaan merkittavaa
eroa ryhmien valille. Erityisesti fyysistda kuormitusta koskevassa vaittamassa
neutraaleiden vastausten maara nousi kuitenkin melko korkeaksi, joten on mahdollista,
ettd tdma vaittama ei vastaajien mielesta sovellu niin hyvin psykiatrisen hoitotyon

kontekstiin.

Tyohyvinvointia kasittelevassa avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin miten he
kuvailisivat sisdisen viestinndn ja tiedonkulun vaikuttavan heiddn tyohyvinvointiinsa
psyykkisesti, fyysisesti ja/tai sosiaalisesti. Tahdan avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa
19 hoitajaa. Eniten mainintoja vastauksista nousi esiin liittyen tydyhteisOviestinnan
vaikutuksista psyykkiseen tyohyvinvointiin, vaikkakin vaikutukset eivat jakautuneet
yksiselitteisesti johonkin naistd kolmesta osa-alueesta, vaan useissa vastauksissa
vaikutukset limittyivat toisiinsa. Taulukossa 16 on eritelty tdman paaluokan alle
muodostuneet alaluokat eli teemat ja niiden saamat maininnat vastauksissa

lukumaarina.
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Taulukko 16. Psyykkista tyohyvinvointia koskevat teemat.

Psyykkinen tyohyvinvointi Maininnat
Stressin vdheneminen 7

Stressi ja epavarmuus 4
Turvallisuuden ja hallinnan tunne tydssa 2
Kokonaisvaltainen hyvinvointi 2
Yhteensa 15

Psyykkiseen ty6hyvinvointiin liittyen esiin nousi nelja erilaista teemaa, joita olivat
stressin vaheneminen, stressi ja epavarmuus, turvallisuuden ja hallinnan tunne tydssa
seka kokonaisvaltainen hyvinvointi. Eniten mainintoja sai teema stressin vaheneminen.
Taman teeman vastauksissa korostettiin siis toimivan viestinnan vaikutuksia stressin
vahenemiseen tyopaikalla, ja kuten seuraavasta esimerkista (39) voidaan nahda, stressin

vahenemiseen myds vapaa-ajalla:

(39) Kun saa sen tiedon mitd tarvitsee, ei tarvitse stressata, ettei ole kaikkea
tietoa minka tarvitsee. Tama vaikuttaa koko ihmiseen, voi tuntea itsensa
rauhalliseksi, kun tietda etta vaikka on muutaman paivan vapaalla, tieto
kulkee eteenpain.

My®ds viestinnan ajantasaisuuden ja nopeuden koettiin vahentdvan turhaa murehtimista

ja stressia tyopaikalla, tasta esimerkit (40) ja (41):

(40) Hyva saada tietda tarkeistd asioista ajallaan niin ei tarvitse murehtia
etukateen turhia.

(41) Koen, ettd minua kuunnellaan ja nopeasti tapahtuva viestintd vahentaa
stressia ja epatietoisuutta omalla kohdalla.

Esimerkissd (41) mainitaan, ettd vastaaja kokee hantda kuunneltavan, joka vdhentaa
stressid. Tama on myo6s Qinin ja Menin (2023, s. 1202) mukaan tarkeaa tyontekijoiden

psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, silla heiddn mukaansa tehokas viestintajarjestelma,
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jossa tyontekijat voivat ilmaista itsedan vapaasti tarjoaa psykologisesti turvallisen paikan

puhua.

Toiseksi eniten vastauksissa korostui stressi ja epavarmuus johtuen puolestaan huonosti
toimivasta viestinndstd. Erds vastaajista kuvasi huonon viestinndn vaikutuksia
kokonaisvaltaiseen stressin lisaantymiseen, joka vaikuttaa lopulta kaikkiin ihmisiin

tyopaikalla, esimerkki (42):

(42) Kommunikaation/tiedonkulun puute turhauttaa, silld se usein vaikuttaa
potilaan hoitoon ja hyvinvointiin. Stressi tydpaikalla lisaantyy, silla se
usein johtaa siihen, etta tyotehtavat, jotka voitaisiin hoitaa valittomasti,
jaavat hoitamatta ja kasaantuvat. Oma jaksaminen ei ole enda yhta
vahvaa, ja se paatyy purkautumaan toisiin ihmisiin, potilaisiin ja
kollegoihin.

Erds vastaaja kuvasi myos pelkoa siita, etta tapahtuisi hoitovirhe johtuen puutteellisesta

viestinnasta, esimerkki (43):

(43) Informaation kulussa on paljon katkoksia ja se tuo paljon stressia ja
lisatyota. Pelkoa etta sattuu hoitovirhe.

Teemat turvallisuuden ja hallinnan tunne tyossa seka kokonaisvaltainen hyvinvointi
saivat kaksi mainintaa kumpainenkin. Selkedn viestinnan koettiin vaikuttavan
turvallisuuden tunteeseen seka tuovan struktuuria arkiseen tydpdivdan osastolla,

esimerkki (44):

(44) Selkea viestintda ja yhteiset tavoitteet tuovat turvallisuutta siitd, ettd
tyoskentelemme kaikki yhdessa potilaiden hyvaksi ja heidan kanssaan.
Selkea viestinta luo struktuuria tyopaikan arkeen.

Toimivan viestinnan koettiin my6s tuovan kokonaisvaltaisesti hyvinvointia jokaisella osa-

alueella, kuten esimerkista (45) voidaan todeta:
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(45) Viestinnan sujuessa hyvin se tukee hyvinvointia kaikilla alueilla. Viestintaa
voisi toteuttaa enemmadan yhdessd, muiden osastojen kanssa. Myos
osaston toimintatapoihin liittyviin asioihin olisi tdrked saada
mahdollisimman monen tyontekijan aani kuuluviin, niin etta se ei ole vain
osa tyontekijoista esimerkiksi osastotunnilla jotka paasee vaikuttamaan.

Seuraavaksi eniten mainintoja sai tyoyhteisoviestinnan vaikutukset sosiaaliseen

hyvinvointiin. Taulukossa 17 on eritelty taman paaluokan alle muodostuneet teemat.

Taulukko 17. Sosiaalista tyohyvinvointia koskevat teemat.

Sosiaalinen tyohyvinvointi Maininnat
Yhteisollisyys 9

Toimiva tiedonkulku ja yhteistyo 2
Yhteenkuuluvuuden heikentyminen 1
Yhteensa 12

Sosiaaliseen tyohyvinvointiin - muodostui yhteensd kolme teemaa, joita olivat
yhteisollisyys, toimiva tiedonkulku ja yhteistyo seka yhteenkuuluvuuden heikentyminen.
Eniten mainintoja sai teema vyhteisollisyys. Taman teeman vastauksissa korostui
esimerkiksi kuulluksi tuleminen, yhteenkuuluvuus, luottamus ja yhteiset keskustelut.

Seuraavassa muutama esimerkki tdman teeman vastauksista, esimerkit (46) ja (47):

(46) Hyva yhteenkuuluvuus. Saa ilmaista ideoitaan ja ehdotuksiaan.

(47) Se vaikuttaa kaikkiin alueisiin negatiivisesti kun se ei toimi niin kuin pitaisi,
ja painvastoin. Jos se toimii hyvin, kaikki voivat paremmin ja myos
tyonteko toimii.

Toimiva tiedonkulku ja yhteistyo sai kaksi mainintaa, jotka olivat melko yleisluonteisia.
Niissa tuli kuitenkin esille vuorovaikutteisen viestinndan merkitys tyoyhteisdssa, silla
esimerkiksi suullinen raportointi mahdollistaa tiedon valittamisen lisdksi yhteisen

keskustelun. Siitd seuraavassa esimerkki (48):
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(48) Suullinen raportointi osastolla on hyva tiedonkulun kanava.

Sosiaalisen tybhyvinvoinnin viimeinen teema, eli yhteenkuuluvuuden heikentyminen, sai
yhden maininnan ja se on sama kuin esimerkissa (42), eli viestinnan ja tiedonkulun puute
turhauttaa ja aiheuttaa lopulta sen, etta negatiivinen ilmapiiri levida koko tyoyhteis6on

ja siten heikentda yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Lopuksi fyysinen tydhyvinvointi ja sen saamat maininnat, jotka ovat nahtdvissa

taulukosta 18.

Taulukko 18. Fyysista tyohyvinvointia koskevat teemat.

Fyysinen tyohyvinvointi Maininnat
Kokonaisvaltainen hyvinvointi 2
Turvallisuus 2
Yhteensa 4

Fyysiseen tyohyvinvointiin muodostui yhteensa kaksi erillista teemaa. Naita olivat
kokemus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista seka turvallisuus. Ensinnda mainittuun
teemaan kuuluivat vastaukset, joissa viestinndn koettiin vaikuttavan kaikkiin osa-
alueisiin, ja nama esimerkit (39) ja (47) on jo nostettu esiin psyykkisen ja sosiaalisen
ty6hyvinvoinnin kohdalla. Toinen taman paaluokan teema, eli turvallisuuden tunne, sai
kaksi mainintaa, ja siina tuotiin esiin etta viestinta on tarkeda paitsi tyon sujuvuuden,
my0Os turvallisuuden suhteen. Psykiatristen osastojen ollessa kyseessd, seka
henkilokunnan ettd potilaiden fyysinen turvallisuus korostunee muita erikoisaloja

enemman. Seuraavassa esimerkki (49) tasta:

(49) Viestintd ja tiedonkulku ovat erittdin tarkeitd tyon sujuvuuden,
turvallisuuden suhteen.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd avointen vastausten analysointi syventda
kokonaiskuvaa tyoyhteisdviestinnan koetuista vaikutuksista tyéhyvinvointiin. Psyykkisen
ty6hyvinvoinnin osalta vastauksissa korostuivat kokemukset stressin vahenemisesta
viestinnan toimiessa hyvin, ja puolestaan viestinnan ollessa puutteellista stressia koettiin
enemman. Sosiaalisesta nakokulmasta yhteisollisyys koettiin tarkedksi yhteistyon
onnistumisen kannalta, ja puutteet viestinndssa heikentdavat vastaajien mukaan

yhteisollisyyden kokemusta kun taas hyvin toimiessaan lisaa sita.

Kokonaisuutena tarkasteltuna tyohyvinvointi rakentuu aineiston perusteella ennen
kaikkea viestinnan sujuvuuden ja tiedonkulun laadun varaan. Vaittdmien perusteella
tulokset osoittavat melko myonteisen yleisarvion, mutta avoimet vastaukset tarkentavat,
etta viestinnan vaikutukset tydhyvinvointiin ilmenevat erityisesti psyykkisen

kuormituksen ja yhteiséllisuuden kautta.

4.6 Yleisia kommentteja tyoyhteisoviestinnasta

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat halutessaan kommentoida mita
tahansa viestintdan liittyvaa. Vastauksia tahan tuli yhteensa 6 kappaletta. Vastauksissa
vedettiin yhteen kaikkia kyselylomakkeen ulottuvuuksia melko vyleislaatuisilla

kommenteilla, kuten esimerkeista (50) ja (51) voidaan todeta:

(50) Kommunikointi on yksi tarkeimmista tyovalineistamme psykiatrialla, joten
on erittdin tarkeda ettad se toimii ja tiedat ettd saat oikeaa ja kattavaa
tietoa potilaan hoidosta.

(51) Esimiehen viestinta toimii erittdin tehokkaasti. Osaston sisalla valilla jopa

liilkaa viestintaa. Osastojen valinen vaihtelee kemioiden vuoksi.

Mitaan varsinaista uutta ndkdkulmaa ei tassa avoimessa kysymyksessa tullut esiin, joten

en kasittele sita tassa taman enempaa.
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5 Pohdinta

Taman tutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa tyoyhteisoviestinndan toimivuudesta
aikuispsykiatristen osastojen tyoyhteisdissa. Lisaksi selvitettiin miten
tyoyhteisOviestinndan koettiin  kytkeytyvan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin.
Tarkasteltavia  tyoyhteisoviestinnan ulottuvuuksia olivat  johtamisviestinta,
moniammatillinen tydyhteisdviestintd osastolla, organisaatioviestintda seka osastojen
vdlinen viestinta. Nama ulottuvuudet pohjautuivat Welchin ja Jacksonin (2007)
tydyhteisoviestinnan malliin. Todettakoon vield tassakin yhteydessa, ettd Welchin ja
Jacksonin (2007) tyoyhteisoviestinnan mallin hyodyntaminen tarjosi selkedn rakenteen
tydyhteisOviestinnan eri tasojen jasentdmiseen, mutta samalla se edellytti tulkinnallista
soveltamista. Projektiviestinnan ulottuvuuden tutkiminen osastojen valisena viestintana
on tdssa tutkielmassa perusteltu projektitydon luonteella, jossa tiimit voivat koostua eri
yksikoiden tai osastojen jasenistd ja talldin viestintaa tapahtuu yli yksikkorajojen. Tama

tulkinta mahdollisti viestinnan tarkastelun yhtenaisen teoreettisen mallin kautta.

Viides ulottuvuus kasitteli tydyhteiséviestinnan koettuja vaikutuksia tydhyvinvointiin, ja
tyohyvinvoinnin osa-alueet olivat jaoteltuina psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen
ty6hyvinvointiin muun muassa Singhin ja Gautamin (2023) luokittelemalla tavalla.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi: miten hoitohenkilokunta kokee tyoyhteisoviestinnan
toimivuuden oman osaston sisdlla ja aikuispsykiatristen osastojen valilla sekd miten

tydyhteisoviestinnan koetaan vaikuttavan hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin.

Tutkielman tulosten perusteella johtamisviestinta, jolla tassa tutkielmassa tarkoitettiin
nimenomaan lahiesihenkiloviestintdd omalla osastolla, koettiin erittdin toimivaksi
kokonaisuudessaan. Erityisesti toimiva ja selked tiedonkulku, hoitohenkilokunnan
kuunteleminen liittyen tyon kehittamiseen sekd toimivat viestintdkanavat nousivat
vahvana esiin, ja my0s varsin yhdenmukaisesti seka vaittdmien etta avointen vastausten
perusteella. Marjamden ja Vuorion (2021, s.105) mukaan esihenkildiden kannattaa jakaa
henkilokunnalle tietoa avoimesti, jotta heilld on mahdollisuus osallistua

kehittamistyohon, ja tdma tulosten mukaan siis toteutuu tutkimuksessa mukana olleilla



72

osastoilla hyvin. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd esihenkilo valittda heille tyon kannalta
olennaisen tiedon huolimatta siitd, ettd vastauksista nousi esiin useamman
tyoyhteisoviestinnan ulottuvuuden kohdalla tiedon suuri maara. Tama on Juholinin
(2008, s. 97) mukaan tarkeda, ettd esihenkild6 ymmartdada mika tieto on kenellekin
oleellista, jolloin valtetdan turhalla tiedolla kuormittamista. Palautteen antamisessa
koettiin eniten vaihtelua kokemusten valilld, mutta tallakin osa-alueella tulos oli vahvasti
myonteinen. Kokonaisuutena tulokset osoittavat ldhiesihenkildiden onnistuneen
erinomaisesti  johtamisviestinndassaan omilla  osastoillaan  hoitohenkilékunnan

kokemusten perusteella.

Moniammatillista tyoyhteisdviestintdaa koskevien vaittamien perusteella tulokset
kertovat melko myonteisesta kuvasta viestinnan toimivuudesta omalla osastolla.
Erityisesti avoimen keskustelun mahdollisuus nousi esiin vahvasti, silla kaikki 38
vastaajaa kokivat voivansa keskustella hoitoon ja tydskentelyyn liittyvista asioista
avoimesti. Kanervan ja Hamaldisen (2017, s. 96) mukaan toiminnan kehittymisen
kannalta olennaista onkin vuorovaikutuskulttuurin yllapitaminen, jolloin jokainen
tyontekija voi tuntea tulleensa kuulluksi missa tahansa asiassa tyopaikalla. Tama
vahvistaa heidan mukaansa myds potilasturvallisuutta. Kuitenkin viestinnan selkeydessa
eri ammattiryhmien valilla ilmeni vaittdmien perusteella eniten haasteita. Taman ovat
havainneet my6s McAllum ja muut (2025, s.102), jotka ovat todenneet, ettd esimerkiksi
roolien tuntemuksen puute voi olla haaste moniammatillisessa yhteistydssa ja parhaan
mahdollisen ratkaisun l6ytaminen edellyttaa roolien ymmartamista, tietoisuutta muiden

huolenaiheista ja viestintaa.

Taman ulottuvuuden avoimet vastaukset puolestaan toivat nakyvaksi useita kdytannon
haasteita, jotka eivat nousseet esiin yhta selkedsti vaittamissa. Erityisesti raportointi ja
tiedonkulun katkokset seka puutteellinen sisdltd nousivat vastauksissa esille. Tama on
todettu myos Kanervan ja muiden (2015, s. 302) tutkimuksessa, jonka mukaan hoitajat
ovat useasti kertoneet, ettd sujuva tiedonsiirto ei toimi ongelmitta ja ettad

dokumentoinnissa havaittiin puutteita erityisesti oman osaston sisalla. Avoimissa
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vastauksissa tartuttiin my0s viestinnan henkilésidonnaisuuteen ja
potilastietojarjestelman ongelmiin. Tulosten perusteella hoitajat kokevat, etta valilla
raportoinnin sujuvuus ja tarkedn tiedon saaminen ovat kiinni siitd, kuka antaa raportin
seuraavalle vuorolle. Potilastietojarjestelman puolestaan koettiin olevan liian jaykka ja
vievan liikaa aikaa itse potilastyoltd. Tama on linjassa myds sen kanssa, etta
potilastietojarjestelmien osalta esimerkiksi Hypponen ja muut (2018, s. 32) ovat omassa
tutkimuksessaan todenneet, ettd sairaanhoitajien paivittdiseen tyohon kuuluu eri
tietojarjestelmista saatavilla olevan tiedon hyodyntaminen hoitoty6ssa ja tietotekniikan
hyodyntamisen haittoina hoitajat kokevat muun muassa ohjelmistojen heikon

kaytettavyyden.

Vaikka tydyhteisdviestinta omalla osastolla arvioitiin siis vaittdmien perusteella
kokonaisuutena melko myonteisesti, avoimissa vastauksissa korostuivat erityisesti
viestinndn haasteet ja kehittamistarpeet. Tulokset eivat kuitenkaan valttamatta ole
ristiriidassa keskenaan, silla vaittamavastaukset kuvaavat vastaajien yleista arviota
viestinndn  toimivuudesta, kun taas avoimet vastaukset mahdollistavat
yksityiskohtaisempien ongelmakohtien ja kriittisten kokemusten esiin tuomisen. On
myo6s mahdollista, ettd avoimiin kysymyksiin vastaavat erityisesti ne henkilét, joilla on
tarve tuoda esiin kehittdmiskohteita tai muita epakohtia liittyen viestintdan. Tulokset
viittaavat siis siihen, etta tyoyhteiséviestinta omalla osastolla koetaan paaosin toimivaksi,

mutta samalla siihen liittyy arjen kdytannoissa tunnistettuja kehittamistarpeita.

Organisaatioviestintd, joka koetaan niin ikddn oman osaston sisalla tapahtuvassa arjessa,
sai vaittamien perusteella melko mydnteisen arvion, mutta huomionarvoista oli se, etta
neutraalien vastausten maara oli merkittava. Myos avoimet vastaukset viittaavat siihen,
ettd kdytannodn toimivuudessa ilmenee haasteita erityisesti tiedon suuresta maarasta ja
hajautumisesta johtuen, joskin aineistosta oli kuitenkin tunnistettavissa myds toimivia
osia, kuten esihenkildiden rooli tiedon selkeyttdamisessa. Vuori (2005, s. 226—227) on
todennut, ettd mikali henkilokunta kokee, ettei se saa tarpeeksi tietoa, tyypillisesti

organisaation johto reagoi siihen lisaamalld yksisuuntaista virallista viestintda, joka
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ainoastaan etdannyttda organisaation johdon tyontekijoistda. Tama saattaa olla yksi syy
sille, miksi tietoa koetaan tulevan jopa liikaa. Lisaksi Hirston ja Porttikiven (2019, s. 67—
68) mukaan samalla kun organisaatiot pyrkivat hyddyntdamaan entistd paremmin
digitaalisia teknologioita, naita digitalisaatiohankkeita saattavat organisaatioissa johtaa
teknologiaan erikoistuneet henkilot, jolloin viestinndllinen ndkdkulma voi jaada
sivuosaan. Tassakin tutkielmassa vastauksissa korostui se, ettd intranet ei ole
toiminnoiltaan kaikilta osin kdytanndllinen. Vastaajat toivat esimerkiksi esiin, etta sita ei
ole aikaa lukea, sielld on liikaa informaatiota jonka vuoksi on vaikeaa |6ytaa tietoa joka
koskettaa esimerkiksi juuri psykiatriaa, ja tietoa on niin paljon, ettei sita pysty arjen tyon
keskellda omaksumaan. Organisaation viestinndan ulottuvuudessa merkille pantavaa oli
lisaksi tyokokemuksen vaikutus, joka nakyi tassa tyoyhteiséviestinnan ulottuvuudessa
muista poiketen selkedna siten, etta kaikissa vaittamissa 05 vuotta tyossa olleet kokivat
organisaatioviestinnan toimivuuden kaikkein myonteisimmin. Ehka nuorempi sukupolvi
on tottuneempi hakemaan tietoa sahkoisista jarjestelmista ja on siten tyytyvaisempi sen

toimivuuteen.

Osastojen vialisen viestinnan ulottuvuudessa viestinta nayttaytyi vaittamien perusteella
pdaosin myonteisend, mutta arvioissa oli selkeda vaihtelua vaittamien valilla. Lisaksi
neutraaleja vastauksia oli suhteellisen paljon, joka viitannee avoimissa vastauksissakin
esiin tulleeseen viestinnan toimivuuden vaihteluun. Avointen vastausten perusteella
kehittamistarpeet liittyvat erityisesti juuri viestinndn epatasaisuuteen seka
raportointikdytantdjen selkeyttimiseen. Mothiba ja muut (2008, s.41-43) olivat
tutkimuksessaan havainneet, ettda esimerkiksi yhteiset kokoukset osastojen valilla
epakohtien ilmaantuessa ovat toimiva tapa ratkaista esiin tulleita haasteita. Taman
tutkimuksen avoimissa vastauksissa nousi myos esille esimerkiksi tyonkierto, joka voisi
helpottaa toisen osaston toimintatapojen ymmartamista seka yhteiset keskustelut, jotta

osastot eivat olisi niin erilldan toisistaan.

Lisaksi osa hoitajista koki, ettd raportointi potilaan siirtyessa osastolta toiselle ei ole

tasalaatuista. Mothiba ja muut (2008, s.44) ovat oman tutkimuksensa puitteissa
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havainneet, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi myos itse kiinnittdaa huomiota
omiin  henkilokohtaisiin  ominaisuuksiinsa, kuten esimerkiksi tunteisiin ja
kayttaytymiseen. Lisdksi he muistuttavat, ettd viestintdtaitoja voi kehittaa ja yllapitaa.
Nain ollen esimerkiksi ISBAR:n tehokkaampi kayttd osastojen valisen viestinnan apuna

voisi helpottaa raportin antajaa, kun raportille olisi tarkasti maaritelty kehikko.

Tulokset osoittivat lisdksi, ettd tyoyhteiséviestinndlla on naiden vastaajien mukaan
yhteys hoitohenkilokunnan tyoéhyvinvointiin erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin
nakékulmasta. Toimivan viestinnan koettiin vahentavan stressia, epavarmuutta ja tyon
kuormittavuutta seka lisddvan tyon selkeytta ja turvallisuuden tunnetta. Puutteellinen
tiedonkulku puolestaan lisdsi stressia ja virheiden pelkoa. Qinin ja Menin (2023, s. 1202—-
1203) mukaan tyontekijat kokevat todenndkdisemmin vahemman stressia, kun heillad on
tunne siita, ettda organisaatio valittda heidan tarpeistaan ja kuuntelee heidan
mielipiteitddan. Kuulluksi tulemisen kokemus nakyi vastauksissa myos tassa
tutkimuksessa positiivisessa mielessa. Romero-Rodriguezin ja Castillo-Abdulin (2024, s.
2) mukaan my0Os vertaistukiviestinta liittyy positiivisesti tyontekijoiden psyykkiseen
hyvinvointiin, ja ettd organisaatioluottamus lisdantyy sekd symmetrisen viestinnan etta
vertaistukiviestinnan avulla, ja niilld on vaikutuksia tyontekijoiden psyykkiseen

hyvinvointiin.

Sosiaalisen tyohyvinvoinnin ndkokulmasta vastauksissa korostui yhteiséllisyyden
kokemus viestinndn toimiessa hyvin. Myds Sinokin ja Virtasen (2025, luku 1.4)
maaritelmdssa sosiaalinen hyvinvointi yksilotasolla tarkoittaa tyotovereita, tiimissa
toimimista ja erilaisia yhteisollisyyden muotoja tyopaikalla. Kokemus siitd, ettd tulee
kuulluksi, nousi tarkedna asiana esiin myos sosiaalisen hyvinvoinnin ja hyvan ilmapiirin

luojana osastoilla.

Fyysinen hyvinvointi ei saanut tdssa tutkielmassa merkittavaa roolia, joku voi johtua siitd,
ettd psykiatrinen tyd ei paapiirteissdan ole kovinkaan fyysistd hoitotyota verrattuna

moneen muuhun erikoisalaan. Turvallisuuden nakokulmasta katsoen toimivalla
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viestinndlla on kuitenkin merkittava rooli niin potilasturvallisuuden kuin

henkilokunnankin turvallisuuden osalta.

Tulosten perusteella esitdan mukana olleille osastoille kehittamisehdotuksia, jotka olen

koonnut taulukkoon 19.

Taulukko 19. Kehittamisehdotukset osastoille taman tutkielman tulosten perusteella.

Johtamisviestinta Moniammatillinen Osastojen vdlinen | Organisaatioviestinta
tyoyhteisoviestinta viestinta
osastolla

Tyotehtavista Suullisen raportoinnin | ISBAR:in Mahdollisuus suodattaa

annettavan palautteen | avuksi raamit, jotka | systemaattinen kaytto | tietoa Intranetissd ja

lisddminen. madrittavat mitd | potilassiirtojen tehokas hakukone
asioita raportilla | yhteydessa. tarvittavan tiedon
kerrotaan joka kerta. nopeaan ldytdmiseen.
Yhteisia =~ keskusteluja | Yhteisia kokouksia | Viestintdkanavien
hoitajien ja ladkareiden | osastojen vélille | tarkoituksenmukaisempi
kesken ehdotuksista ja | yhteistyon ja | kayttd. Esim.  missa
toiveista viestinndn | viestinndn kiireelliset asiat kuten
parantamiseksi ndiden | parantamiseksi. palotestaukset
ammattiryhmien Osastoille ilmoitetaan.
valilla. viestintdvastaavat?

Johtamisviestinnan osalta vaittamista kavi ilmi, etta selkeimmin nousi esiin tarve saada
enemman palautetta esihenkil6lta tyohon liittyvista asioista, joten siihen kannattaa
osastoilla panostaa enemman. Oman osaston viestinndssa esiin nousi tiedonkulun
katkokset ja puutteet joita voitaisiin parantaa raameilla, jotka olisivat jokaisen hoitajan
tiedossa ja siten suulliset raportit noudattaisivat aina samaa kaavaa ja tarkea tieto tulisi
jaettua eteenpadin. Lisdksi yhteiset keskustelut ladkareiden kanssa voisivat tuoda esiin
asioita, joita ei valttamatta osata edes ajatella ennen kuin tdma ammattiryhma paasee
kertomaan oman ndkokulmansa. Osastojen valiseen viestintddn ISBAR:in systemaattinen
kaytto toisi selkeytta raportointiin ja lisdisi hoidon jatkuvuutta ja yhteiset kokoukset
osastojen valilla voisivat tuoda esiin mahdollisia epdkohtia nopeasti sekd parantaa myos
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ehdotan lisaksi, ettd jokaisella osastolla voisi olla oma
nimetty viestintdvastaava hoitohenkilokunnasta, joka osallistuisi naihin kokouksiin.

Organisaatioviestinnan osalta intranetin ominaisuuksien parantaminen voisi saastaa
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aikaa ja saada viestit perille oikealle kohderyhmalle tehokkaammin ja viestintdkanavien

tarkoituksenmukaisempi kaytto tavoittaisi tyontekijat ajantasaisemmin.

Tutkielman vahvuutena voidaan pitdaa sen ajankohtaisuutta ja kdaytanndn relevanssia.
Terveydenhuollon vyksikot ja niiden toimintaymparistd ovat viestinnallisesti
monimutkaisia ja edellyttavat toimivaa tiedonkulkua sekda osaston sisadlla etta eri
osastojen valilla. Tasta nadkokulmasta tama tutkielma voi tuottaa organisaatiolle
arvokasta tietoa viestinnan nykytilasta seka kehittamistarpeista. Tutkielman rajoitteena
on se, etta se kohdistuu tiettyihin aikuispsykiatrisiin osastoihin, mika tarkoittaa sitd, etta
tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa muihin organisaatioihin tai konteksteihin.
Kuitenkin  tutkielma voi tarjota suuntaa-antavaa tietoa samankaltaisissa
toimintaymparistdissa toimiville osastoille sekad toimia pohjana jatkotutkimukselle.
Jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi ladkareiden ja hoitajien valinen
tyoyhteisOviestintd ja sen kehittdminen, eli miten ladkareiden nakokulmasta
tydyhteisoviestinta eri ammattiryhmien valilla toimii. Tutkimusta voisi myds laajentaa
koskemaan vaikkapa koko hyvinvointialueen kaikkia vuodeosastoja, jotta maarallisestikin

tutkimus olisi vakuuttavampi.

Menetelmallisesti tutkielma perustuu kyselyaineistoon, jossa yhdistyvat maaralliset ja
laadulliset kysymykset. Tama mahdollisti seka yleiskuvan muodostamisen etta vastaajien
kokemusten syvallisemman tarkastelun. Kyselyn yhtena etuna on my6s mahdollisuus
tavoittaa koko tutkittavana oleva henkilokunta, mikd tukee tutkimuksen kattavuutta.
Toisaalta kyselyyn liittyy my0s rajoitteita, kuten melko heikko tai korkeintaan kohtalainen
vastausaktiivisuus (50,7 %) ja se, ettd vastaukset perustuvat itsearviointiin. Lisdksi
vastaajien maard on niin pieni, ettd vakuuttavaa maarallistd paattelya ei voida sen
perusteella tehda. Tama vaikuttaa siihen, miten luotettavasti viestinnan toimivuutta ja

sen yhteytta tyohyvinvointiin voidaan arvioida.

Koska tutkielma tarkastelee nimenomaan kokemuksia, tulokset eivat kuvaa viestinnan

objektiivista toimivuutta, vaan sitd, miten hoitohenkilokunta sen kokee. Tama tulee ottaa
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huomioon tulosten tulkinnassa, silla kokemukset voivat vaihdella yksil6llisesti, ja riippua
esimerkiksi vuorovaikutussuhteista. Tastd huolimatta kokemusten tarkastelu oli

perusteltua, koska juuri kokemukset vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydssa

jaksamiseen.
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Liitteet

Liite 1. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYON TIETOSUOJAILMOITUS

Paivays: 10.2.2026

Tassa tietosuojailmoituksessa sinulle kerrotaan henkildtietojesi kasittelysta.

1. Rekisterinpitdja(t) opinndytteessa

Opinndytteen  tyonimi:  Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyOyhteiséviestinnan

toimivuudesta aikuispsykiatrisilla osastoilla, Pro gradu -tutkielma

Opiskelija Sanna-Maria Keromaa

E-mail: d118090@student.uwasa.fi

2. HenkilGtietojen kasittelytarkoitus ja kasittelyperuste

Henkilotietojasi kasitellddan hoitohenkilokunnan kokemuksia tyoyhteisoviestinnan
toimivuudesta aikuispsykiatrisilla osastoilla liittyvassa opinndytetydssa. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdad miten hoitohenkilokunta kokee tydyhteisdviestinnan
toimivuuden osaston sisalla ja osastojen valilla, sekd miten tyoyhteisoviestintd heijastuu

heidan tyohyvinvointiinsa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojen kasittelyperusteena on:

X Suostumus

LIRekisterinpitdjan oikeutettu etu


mailto:d118090@student.uwasa.fi
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3. HenkilGtietojen sadilytysaika

Opinnaytteen/opinnaytteiden hyviaksymisen jalkeen aineisto ja henkilotiedot tuhotaan.

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika 7/2026.

4, Kasiteltavat henkilotiedot

Tutkimuksessa sinusta kerdtddan seuraavat taustatiedot: tydkokemuksen pituus
psykiatrisella osastolla luokiteltuna (0-5 vuotta, 5-10 vuotta, 10 vuotta tai enemman).
Tyokokemuksen pituus on sinulle vapaaehtoinen taustatieto. Tutkimuksessa ei kerata

suoria tunnistetietoja, eika sinua voida tunnistaa aineistosta.

Tiedot kerataan

Tutkittavilta itseltdan

(] Muusta ldhteesta:

5. HenkilGtietojen siirto EU/ETA-alueen ulkopuolelle

Tutkimuksessa henkilotietojasi [ siirretadn X ei siirretd EU/ETA-alueen ulkopuolelle.

6. Henkil6tietojen vastaanottajat

Henkilotietojasi voidaan luovuttaa Vaasan yliopistolle opinndytetyon ohjauksen,
arvioinnin, arkistoinnin seka akateemisten ja lakisdateisten velvoitteiden tayttamiseksi.
Tama sisaltad myos hallintohenkiloston padasyn tietoihin opinndytetydn jattdmisen ja

arvioinnin yhteydessa.

Lisdksi henkilotietoja voivat kasitellda IT-jarjestelma- ja sovellustoimittajat, jotka
kasittelevat henkilotietoja vain siind laajuudessa, kun se on tarpeen palveluiden

tarjoamiseksi, ja heitd sitovat asianmukaiset sopimusperusteiset tietosuojavelvoitteet.
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7. Henkil6tietojen suojaaminen

Suojauksen periaatteet
Manuaalinen aineisto sailytetdan lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen aineisto
suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella kayttajan tunnistuksella

(MFA). Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot.

8. Rekisteroidyn oikeudet

Tietosuojalainsdaadannon mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy tietoihin, oikaista
tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen
kasittelya ja vastustaa henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kadyttda jotain oikeuttasi, ota

yhteys rekisterinpitdjaan.

Jos henkilotietojesi kasittely perustuu suostumukseen, suostumuksen voi peruuttaa
milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitdjalle. Suostumuksen peruuttaminen ei

vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus valittaa viranomaiselle
Sinulla on oikeus tehda valitus henkilotietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos
epailet henkilotietojasi kasiteltdavan vastoin tietosuojalainsaadantoa.

Tietosuojavaltuutetun ajantasaiset yhteystiedot loydat tdalta: Tietosuojavaltuutetun

toimisto | Tietosuojavaltuutetun toimisto
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Liite 2. Kyselylomake

Siséiinen viestintd aikuispsvkiatrisilla osastoilla / Intern.

: ikation pa Kiatris| lelni

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tutkimustiedote/ Forskningsinformation

Information pa svenska efter den finskspariga versionen.

Kyseessi on Vaasan vliopiston viestintdtieteiden pro gradu -tutkielma, jonka toteuttaa
opiskelija Sanna-Maria Keromaa ja ohjaajana toimii yliopistonlehtori_ FT Niina
Nissilda. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sisdisen viestinndn toimivuudesta

aikuispsvkiatristen osastojen tydvhteistissa seki siitd, miten sisaisen viestinnan koetaan
kytkeytyvdan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin. Siséisella viestinnélla tarkoitetaan
tydyhteisdn sisilla tapahtuvaa tiedonkulkua ja vuorovaikutusta, joka voi olla suullista tai

kirjallista ja tapahtua eri viestintikanavien kautta (esim. keskustelut, raportointi, intranet,
sahkopostit).

Pro gradu -tutkielman nimi: Hoitohenkilokunnan kokemuksia tydyhteisdviestinnan
toimivuudesta aikuispsykiatrisilla osastoilla

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voit lopettaa kyselyyn vastaamisen
nimia, sahkopostmsmtlelta tai muita suoria tunnistetietoja. Kyselyssa ei myoskaan Kysyta
osastoasi. Vastauksesi kasitelléan osana kokonaisuutta, eikd kukaan voi tunnistaa
yksittdisia vastaajia tai heiddn tydyksikko@an. Tuloksia ei raportoida osastoiftain. Koska
kysely on anonyymi, et voi myohemmin poistaa tai muokata yksittaisia vastauksiasi. Tama
tarkoittaa sitd, ettd kun olet lahettéinyt vastauksesi, niitd el voida yhdistda sinuun
henkilékohtaisesti.

v ksesi_vieddan Wel lista. Excels lysointi ja taman il

poistetaan Webropol-palvelimelta. Excel-aineisto sdilytetaan suojatussa ymparistossa
Vaasan yliopiston QwnCloud-palvelussa ainoastaan opinnéaytetydn tarkistamisen ja
hyviaksymisen ajan. Opinnaytetyén valmistumisen jéalkeen kaikki tutkimusaineisto
poistetaan pysyvasti, eiké sitd kayteta jatkotutkimuksiin tai muihin tarkoituksiin.

Tutkimuksessa noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda. Tarkempi
tietosuojailmoitus on luettavissa taméan kyselyn mukana sahkopostiisi tulleesta liitteesta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia.

Kiitos ajastasi ja vastauksistasil
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Yhteystiedot: Ohjaaja:
Lisétietoja tutkimuksesta antaa: Yliopistonlehtori, FT, Niina Nissila
Sanna-Maria Keromaa niina.nissila@uwasa.fi

d118090@student.uwasa.fi

Denna pro grady, -avhandling i kommunikationsvetenskaper vid Vasa universitet ar genomford
av studerande Sanna-Maria Keromaa och handledd av universitetsliektor, FD Niina.Nissila.
Syftet med studien &ar att producera kunskap om hur den interna kKommunikationen fungerar

i arbetsgemenskaperna pa vuxenpsykiatriska avdelningar samt hur den interna
kommunikationen upplevs vara kopplad till vardpersonalens arbetsvalbefinnande. Med
intern Kommunikation menas informationsflodet inom arbetsgemenskapen och
interaktionen, som kan vara muntlig, skriftlig eller ske genom olika kommunikationskanaler
(exempelvis samtal, rapportering, intranet, e-post).

Pro gradu -avhandlingens titel: Hoitohenkilokunnan kokemuksia, tyOyhteisdviestinnan
toimivuudesta aikuispsykiatrisilla osastoilla _(Vardpersonalens erfarenheter av hur
arbetsgemenskapskommunikationen fungerar pa vuxenpsykiatriska avdelningar)

Deltagandet i undersékningen ar helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta besvarandet av

enkiten genom att stinga formularet. Enkéaten genomférs anonymt och inga namn_e-

! I ira_direkta identifieri if las in. | enki fra .
heller vilken avdelning du arbetar pa. Dina svar behandlas som en del av helheten och
ingen kan identifiera enskilda respondenter eller deras arbetsenhet. Resultaten rapporteras
andra dina enskilda svar. Detta innebar att nar du har skickat in dina svar kan de inte
kopplas till dig personligen.

Dina svar exporteras fran Wehropol till Excel-format fér analys och raderas darefter fran
Wehropols. server. Excel-materialet forvaras i en skyddad miljo i Vasa universitets
Qﬂ[jglglld Tiﬁl‘l‘-‘“‘ endast under den tid som bhehdvs fir qmnskniqg och qodka“nl]ande_ av
avhandlingen. Efter att avhandlingen har fardigstalits raderas allt forskningsmaterial
permanent och det kommer inte att anvéandas i fortsatta studier eller fér andra andamal.

| studien fdljs gallande dataskyddslagstifning. Mer detaljerad dataskyddsinformation finns
att lasa i bilagan som skickades till din e-post tilsammans med denna enkat.

Att besvara enkaten tar ca 10-15 minuter.

Tack for din tid och dina svar!

Kontaktuppgifter: Handledare:
Mera information om studien ges av: Universitetslektor, FD, Niina Nissila
Sanna-Maria Keromaa niina.nissila@uwasa.fi

d118090@student.uwasa.fi
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Ennen Kuin voit jatkaa Kyselyyn, sinun tulee antaa suostumuksesi tutkimukseen ruksimalla

alla oleva valintaruutu. / Innan du kan. fortsatta till enkaten maste du ge ditt samtycke till
studien genom att kryssa i rutan nedan.

Suostumus / Samtycke *

Olen lukenut tiedotteen, ymmartanyt sen sisallon ja annan sugstumukseni
|:| osallistua tutkimukseen / Jag har last informationen, forstatt dess innehall och ger
mitt samtycke till att delta i studien

Taustatiedot / Bakgrundsinformation

Tyovuosieni maara psykiatrisella osastolla.
Antalet ar jag har arbetat pa psykiatrisk avdelning.

O 1. 0-5 vuotta s 0-5 ar

O 2. 5410 vuottas 510 ar

O 3. 10 vuotta tai enemman./ 10 ar eller mer
O 4. En halua vastata / Jag vill inte svara

Johtamisviestinta / Ledarskapskommunikation

Esihenkiloni viestii selkedsti tyotehtdvista ja osaston toimintaan liittyvista
tavoitteista.

Min chef kommunicerar tydligt om arbetsuppgifter och mal som ror avdelningens
verksamhet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delvis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4, Jokseenkin samaa mieltd / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma.asikt



91

Koen saavani esihenkiléltani riittavasti palautetta tydstani.
Jag upplever att jag far tillrackligt med aterkoppling om mitt arbete fran min chef.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. JokseenKin eri mieltéd / Delvis av annan asjikt

O 3. Ei.samaa eiké eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4, Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma.asikt

O 5. Taysin samaa mieltéd / Helt av samma. asikt

Esihenkiloni kuuntelee hoitohenkilékunnan nakemyksia ja ehdotuksia tyon
kehittdmiseen liittyen.

Min chef lyssnar pa vardpersonalens synpunkter och forslag som ror
utvecklingen av arbetet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delvis av annan asjkt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Esihenkiloni vilittda hoitohenkildokunnalle tydn kannalta olennaista tietoa.
Min chef formedlar information till vardpersonalen som ar vasentlig for arbetet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delvis av annan asjikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma.asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Miten kuvailisit esihenkildsi viestintaa omalla osastollasi? Mita kehittdisit? Mika
toimii hyvin?

Hur skulle du beskriva din chefs kommunikation pa din avdelning? Vad skulle du
vilja utveckla? Vad fungerar bra?
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Qsaston sisdinen viestinti / Intern kommunikation pa avdelningen

Koen, etta sisdinen viestinta toimii sujuvasti omalla osastollani.
Jag upplever att den interna kommunikationen fungerar smidigt pa min
avdelning.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. JokseenkKin eri mielta / Delvis av annan asjikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delyis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Tyohoni liittyva tieto kulkee riittavan selkeasti eri ammattiryhmien valilla
osastollani.

Information som ror mitt arbete formedilas tillrackligt tydligt mellan olika
yrkesgrupper pa min avdelning.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delvis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delyis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Saan potilaan hoitoon liittyvan keskeisen tiedon oikea-aikaisesti.
Jag far vasentlig information som ror patientens vard i ratt tid.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delyis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4, Jokseenkin samaa mielta / Delvis. av samma asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt
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Osastollani tehtava Kirjallinen viestinta (esim. potilaskirjaukset) on riittavan
selkeaa ja ajantasaista hoitotyon kannalta.

Den skriftliga kommunikationen pa min avdelning (t.ex. patientanteckningar) ar
tillrackligt tydlig och aktuell med tanke pa vardarbetet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mieltéd / Helt av samma. asjkt

Osastollani on mahdollista keskustella avoimesti hoitoon ja tyoskentelyyn
liittyvista asioista.

Pa min avdelning dr det mojligt att oppet diskutera fragor som ror vard och
arbete.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt

O 2. Jokseenkin eri mielté / Delvis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mieltéd / Helt av samma. asjkt

Miten kuvailisit sisaisen viestinnan toimivuutta omalla osastollasi? Mita
kehittaisit? Mika toimii hyvin?

Hur skulle du beskriva att den interna kommunikationen fungerar pa din
avdelning? Vad skulle du vilja utveckla? Vad fungerar bra?

Aikuispsykiafristen osastojen, valinen viestinia / Kommunikation mellan
vuxenpsykiatriska avdelningar
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Osastojen vilinen viestinta on selkeaa ja johdonmukaista.
Kommunikationen mellan avdelningarna ar tydlig och konsekvent.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielté / Delvis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma.asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Saan riittavasti tietoa toiselta osastolta, kun potilas siirtyy osastojen valilla.
Jag far tillrackligt med information fran en annan avdelning nér en patient flyttas
mellan avdelningarna.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asikt

O 3. El samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4, Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma asikt

Nykyinen viestintd helpottaa yhteistyota eri osastojen valilla.
Den nuvarande kommunikationen underlattar samarbetet mellan olika
avdelningar.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delyis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma.asjkt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Osastojen valinen viestinta tukee potilaan hoidon jatkuvuutta.
Kommunikationen mellan avdelningarna stoder kontinuiteten i patientens vard.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt
O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delyis av annan asikt
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O 3. Ei samaa eika eri mieltad / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mieltd / Delvis.av samma. asikt
(O 5. Taysin samaa mielté / Helt av samma asikt

Miten kuvailisit osastojen vilisen sisdisen viestinnan toimivuutta? Mita
kehittzmist ita niet? Mika toimii hyvin?

Hur skulle du beskriva att den interna kommunikationen mellan avdelningarna
fungerar? Vilka utvecklingsbehov ser du? Vad fungerar bra?

Sisainen organisaatioviestinta / Intern organisationskommunikation

Organisaation sisainen viestinta on helposti léydettavissa intranetista.
Organisationens interna kommunikation ar latt att hitta pa intranatet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delvis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mieltad / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mieltd / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma asikt

Organisaation viestinta on selkeaa ja ymmarrettavaa.
Organisationens kommunikation ar tydlig och begriplig.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asikt

O 3. El samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt



96

Organisaatio tiedottaa muutoksista oikea-aikaisesti.
Organisationen informerar om férandringar i ratt tid.

O 1. Jaysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mieltéd / Helt av samma. asikt

Organisaation sisdinen viestinta tukee ymmarrystani organisaation tavoitteista.
Organisationens interna kommunikation stoder min forstaelse for
organisationens mal.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mieltd / Delyis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mieltéd / Helt av samma asikt

Koen, ettd organisaation sisainen viestinta tukee tyotani omalla osastollani.
Jag upplever att organisationens interna kommunikation stoder mitt arbete pa
min avdelning.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Miten kuvailisit organisaatiotason sisaisen viestinnan toimivuutta? Mita
kehittamist ita naet? Mika toimii hyvin?

Hur skulle du beskriva att den interna kommunikationen pa organisationsniva
fungerar? Vilka utvecklingsbehov ser du? Vad fungerar bra?
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Viestinta ja tyohyvinvointi / Kommunikation och arbetsvalmaende

Nykyinen sisainen viestinta auttaa organisoimaan tyoni sujuvasti ja hallitsemaan
fyysista ty6kuormaa.

Den nuvarande interna kommunikationen hjalper mig att organisera mitt arbete
smidigt och hantera den fysiska arbetsbelastningen.

O 1. Taysin eri mieltd / Helt av annan asijkt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delyis av annan asjkt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Nykyinen osaston sisainen viestinta tukee tyossa jaksamistani ja henkista
hyvinvointiani.

Den nuvarande interna kommunikationen pa avdelningen stéder min ork i arbetat
och mitt psykiska valbefinnande.

O 1. Jaysin.eri mieltd / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta / Delvis av annan_asikt

O 3. Ei samaa eiké eri mieltd / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielté / Helt av samma. asikt

Nykyinen viestinta osastolla auttaa kasittelemaan tyossa esiintyvia haasteita ja
henkista kuormitusta.

Den nuvarande kommunikationen pa avdelningen hjalper mig att hantera
utmaningar i arbetet och med den psykiska belastningen i arbetet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asijkt
O 2. Jokseenkin eri mielta / Delvis av annan asjkt
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O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delyis.av samma. asikt
(O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Osastoni sisainen viestintad tukee tyoyhteison sosiaalista ilmapiiria ja edistaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Den interna kommunikationen pa min avdelning stéder arbetsgemenskapens
sociala klimat och framjar kanslan av samhoérighet.

O 1. Taysin eri mielta / Helt av annan asjkt

O 2. Jokseenkin eri mieltéd / Delvis av annan asikt

O 3. Ei. samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma.asikt

O 5. Taysin samaa mieltad / Helt av samma. asikt

Nykyisellaan sisdinen viestinta tukee yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla.
Den nuvarande interna kommunikationen stéder samarbetet mellan olika
yrkesgrupper.

O 1. Jaysin eri mielta / Helt av annan asikt

O 2. Jokseenkin eri mielta f Delvis av annan asikt

O 3. Ei samaa eika eri mielta / Inte av samma eller av annan asikt
O 4. Jokseenkin samaa mielta / Delvis.av samma. asikt

O 5. Taysin samaa mielta / Helt av samma. asikt

Kuvaile, miten sisainen viestinta ja tiedonkulku vaikuttavat sinun
tyohyvinvointiisi fyysisesti, psyykkisesti ja/tai sosiaalisesti.

Beskriv hur intern kommunikation och informationsfléde paverkar ditt
arbetsvdlmaende fysiskt, psykiskt och/eller socialt.
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Voit lopuksi halutessasi kommentoida mita tahansa viestintaan liittyvaa, jonka
haluat tuoda esiin.

Du kan till sist, om du vill, kommentera nagot som ror kommunikationen som du

vill lyfta fram.




