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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia tulotilanteesta
akuuttipsykiatrian osastolle. Opinndytety0 tavoitteena on tuottaa tietoa, jota jatkossa
voidaan hyddyntaa akuuttipsykiatrian osastolla 22 potilaiden tulotilanteen kehittami-
sessd. Opinndytety0 oli tydelamalahtdinen, koska opinndytetyo tilattiin akuuttipsyki-
atrian osastolta.

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista menetelmaa ja aineisto kerattiin opinnayte-
tyontekijan laatimalla kyselylomakkeella kesa- marraskuun 2015 aikana. Opinnayte-
tyossa analysoidaan opinnéytetydntekijan potilaskyselylld keradméa aineistoa. Tutki-
mustulokset toimitetaan akuuttipsykiatrian osastolle 22. Kohderyhména olivat Harja-
vallan sairaalaan akuuttipsykiatrian osastolle 22 suoraan tulleet ja siella tulohaastatel-
lut potilaat (N=46). Kysymykset koskivat tulotilannetta, hoitosuunnitelman laatimista
ja tiedonsaantia. Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman ja Tixel-ti-
lasto-ohjelman avulla.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa potilaista koki tulotilanteen positiivisesti. Osas-
ton esittelyssa oli puutteita. Potilaat kokivat tulotilanteen turvalliseksi ja tunsivat luot-
tavansa henkilokuntaan. Potilaiden oma ndkemys tilanteestaan huomioitiin. He tulivat
kuulluksi ja ymmarretyksi, mutta tulotilanteessa laadittavan hoitosuunnitelman teke-
misen osallisuudessa oli puutteita. Potilaat olivat samaa mieltd hoitosuunnitelmaan
Kirjatuista tavoitteista, mutta osa potilaista ei tiennyt hoitosuunnitelmansa siséaltoa.
Reilu puolet potilaista oli tyytyvéisia tulotilanteen hoitosuunnitelman laatimiseen. Tut-
kimustulosten perusteella potilaiden tiedonsaanti oli osittain riittdméatonta. Tietoa saa-
tiin hoidon aloituksesta, mutta hoidon etenemisesta ja kestosta riittdmattémasti.

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tutkia, mill& keinoin potilas voisi olla
enemman mukana hoitoonsa liittyvéassa paatoksenteossa varsinkin hoidon aloituk-
sessa. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde olisi tutkia, miten voidaan
edistaa potilaan tehokasta hoidon aloittamista. Pitaisi miettid, millaisia keinoja sairaan-
hoitajalla voisi olla potilaan hyvén tulotilanteen sekd hoidon nopean alkamisen var-
mistamiseen.
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The purpose of this thesis was to examine patients’ experiences at admission in the
acute psychiatric ward. The goal is to generate information that can be used in the
future to improve the admission process for patients in the acute psychiatric ward 22.
The thesis was based on work-place experience, as it was requested by the acute psy-
chiatric ward.

The study used a quantitative method and the data were collected on questionnaires
designed by the author of the thesis during June-November 2015. The thesis analyses
the data collected by the author and the results of the study are delivered to the acute
psychiatric ward 22. The target group consisted of patients who arrived directly and
were interviewed at the Harjavalta Hospital acute psychiatric ward 22.The questions
addressed admission, patient care plans, and receipt of information. The data were an-
alyzed using Microsoft Excel spreadsheets and Tixel statistics programmes.

Based on the study results, most patients viewed the admission process as a positive
experience. A tour of the ward was inadequate; however, patients felt safe and trusted
the care personnel. The patients’ views on their situation were addressed. They felt
heard and understood, but found the opportunity to participate in their care plans inad-
equate. The patients agreed with the goals, but some were unaware of the details. A
little over half were satisfied with the care plans. Based on the results of the study,
some of the patients received inadequate information. They received enough infor-
mation about the start of the care plan, but the nature or time frame of the ongoing care
was unclear.

An interesting follow-up study would be to discover ways to more fully include the
patient in the decisions concerning his or her care plan, particularly at the onset. An-
other interesting study would be to explore ways to improve the efficiency of setting
patient care plans into motion. Options for nurses’ methods to ensure a positive admis-
sions experience and a timely start of patient care should be considered.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2015 valtakunnallisen laitospaikkaselvityksen mukaan erikoissairaanhoidon
hoitopdivia oli eniten (1,3 miljoonaa) diagnoosiryhmassa mielenterveyden ja kayttay-
tymisen héiriot. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopéivien maara on vahentynyt
29 % vuosien 2002-2012 valilla. Psykiatrian sairaansijoja on 41 % védhemman kuin
vuonna 1997. Potilasmé&ara on vahentynyt vain yhdeksan prosenttia. Keskimaaréinen
hoitoaika on lyhentynyt kuusi pédivaa 2000-luvulla. L&hes puolet hoitojaksoista oli alle
10 pdivan pituisia. (Fredriksson & Pelanteri 2014, 1-6; Mikkola, Rintanen, Nuortela,
Kovasin & Erhola 2015, 46.) Vuonna 2015 Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian
erikoisalan akuuttipsykiatrian osaston 22 keskiméaéardinen hoitoaika oli 9,74 paivaa
(Sairio-Sabell, henkilokohtainen tiedonanto 1.2.2016).

Suomen L&akarilehden (43/2011) julkaiseman “Takuulla hoitoon — mutta millaiseen”
tutkimuksen mukaan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon péasy oli kohtuullisen no-
peaa, mutta hoidon sisélto oli puutteellista. VVarsinkin hoidon alkuvaiheeseen tulisi tut-
kimuksen mukaan kiinnittd4d huomiota ja keskittya helpottamaan potilaan tilannetta.
Seurauksena suunnitelmallisen ja jantevén hoito-otteen puuttumisesta saattaa olla te-
hoton hoito, sairausloman pitkittyminen seka jopa ennenaikainen eldkdityminen.
(Luutonen, Tikka, Nieminen, From & Salokangas 2011, 3227, 3231.)

Hoidon alkuvaiheen turvallisuus, luottamus ja tiedonsaanti sekd potilaan osallisuus
oman hoitonsa suunnitteluun vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon laa-
tuun (Ruskovaara & Tyni 2014, 14-19; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 71). Tulo-
tilanteessa potilaan varhainen huomioiminen saattaa helpottaa potilaan vointia jo en-

nen tulohaastattelua ja edistaé hoidon alkamista (Kiviniemi 2012, 65).

Tama opinnaytetyd on tydelaméaldhtdinen. Opinnaytetyon aihe valittiin osastonhoita-
jan toiveesta ja opinndytetyontekijan omasta kiinnostuksesta potilaan hoidon aloitta-
miseen. Tutkimus kohdistuu potilaiden kokemuksiin tulotilanteesta ensimmaisen vuo-

rokauden aikana akuuttipsykiatrian osastolla.



2 TULOTILANNE AKUUTTIPSYKIATRIAN OSASTOLLA

Akuuttipsykiatrian osasto on psykiatrian erikoisalaan kuuluva osasto, jossa hoidetaan
18-64 —vuotiaita psykiatrista ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia potilaita. Hoitoon
tulon syiné voi olla masennus, mielialahéiriot, itsemurha-ajatukset, psykoosi-oireet tai
niiden uhka. Psykoosilla tarkoitetaan mielenterveyden hairiota, jossa todellisuudentaju
horjuu. Vakavaan elamankriisiin saattaa liittyd mielenterveysongelmia. Osastolla hoi-
detaan myos potilaita, joilla on ongelmia alkoholin, huumeiden tai ladkkeiden kaytosta
johtuen. Potilaita vastaanotetaan akuuttipsykiatrian osastolle ympari vuorokauden.
Akuuttipsykiatrian osastolla hoito suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti yhdessa
potilaan kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2016.) Akuuttipsykiatrian
osastolla tydskennelld&n omahoitajajarjestelman ja yksilovastuisen hoitotyon periaat-
teiden mukaisesti. Omabhoitaja toimii koordinaattorina potilaan hoidossa ja jarjestelee
potilaan hoitoon liittyviéd asioita yhteisty6ssa moniammatillisen tydryhman kanssa.
(Sundman 2013, 5.)

Yksil6llinen ja potilaan tarpeisiin perustuva hoito pohjautuu kattavaan tulotilanteen
kartoitukseen. Tulotilanteen analysointi auttaa moniammatillista tydryhméaa keskitty-
maan potilaan hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin. Tulotilanteessa tehdyt selkeét suunni-
telmat vahentdvat pééllekkaisyytta ja turhia toimintoja. (Ahonen, Ikonen & Koivu-
koski 2014; Egan 2014, 22-23.)

Salo ja Hyvari (2011, 53) tutkivat kokemusarvioinnin avulla psykiatrisen osastohoidon
potilaslahtdisyytta ja sitd, miten voitaisiin valttya tarpeettomalta osastohoitoon palaa-
miselta. Psykiatrisella osastolla hoidettavina olleille potilaille tehdyssa tutkimuksessa
(N=19) tuli esiin, ettd sairaalahoitoon paaseminen oli vaivatonta ja hoitojaksoja oli
toistuvasti. Tulosten mukaan potilaan tilanne tulisi jo tulotilanteessa kartoittaa tarkasti
ja miettia osastohoidon sijaan muita hoitovaihtoehtoja, mikéli osastohoito ei ole poti-
laan tilanteeseen n&hden vélttaméatontd. Potilasl&htdiselld toiminnalla tulotilanteesta
alkaen hoidon vaikuttavuus, potilaiden ja hoitohenkilékunnan tyytyvéisyys seké pal-

velujen kustannustehokkuus lisdéntyvat (Kapanen & Leinonen 2014, 7).



2.1 Tulohaastattelu

Tulotilanteeseen kuuluu tulohaastattelu, jossa ladkari haastattelee potilaan ja arvioi
hoidon tarpeen. Hoitaja on mukana tulohaastattelussa. Tulohaastattelussa tehd&an hoi-
tosuunnitelma, jota tarkastetaan ja arvioidaan hoidon aikana. (Osasto 22 Harjavallan
sairaala, 2016.) Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi, hyva vuorovaikutus ja rauhal-
linen vastaanottotilanne luovat hyvét edellytykset tulohaastattelulle (Kuhanen, Oitti-
nen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 153; Ruskovaara & Tyni 2014, 19). Vuorovai-
kutus on kaksisuuntaista. Hoitaja ja potilas viestivat keskendén seka sanallisesti ettd
nonverbaalisesti eli ilmein ja elein. (Egan 2014, 31; Riley 2012, 3.) Vuorovaikutus-
suhteessa tulee pyrkia keskindiseen kunnioitukseen ja luottamukseen (Sarajarvi ym.
2011, 68).

Tulohaastattelu on avainasemassa potilaan hoidon suunnittelussa. Huolellisen tulo-
haastattelun my®6ta potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun mahdollistuu
ja potilas tietdd oman hoitonsa tavoitteet. Hoidon prosessi on jasentynyttd, tavoitteel-
lista ja tuloksellista. Tulohaastattelussa potilaan tilanne kartoitetaan tarkasti ja poti-
lasta koskeva tieto arvioidaan kriittisesti ennen tiedon kaytt6d. Tavoitteena on saada
kayttoon paras nykyhetken tieto, jonka pohjalta potilaan hoitoa suunnitellaan, toteute-

taan ja arvioidaan yksiléllisesti. (Ahonen ym. 2014; Egan 2014, 22-23.)

Tulohaastattelussa aktiivinen kuuntelu on tarkedd. Aktiivisella kuuntelulla tarkoitetaan
varsinaisten sanojen ja lauseiden kuulemisen lisdksi potilaan ymmarretyksi tulemisen
varmistamista tarkentavien kysymysten avulla. Aktiivisessa kuuntelussa huomioidaan
my0s sanaton viestintd eli kehon kieli. Haastattelun aikana tehddén sanallista yhteen-
vetoa siitd, mitd on puhuttu. Haastattelussa esiin tulleita asioita voidaan selventaa ja
kerrata, ndin varmistetaan yhteisymmarrys potilaan asioista hanen kanssaan. (Moss
2012, 15-19))

2.1.1 Turvallisuus

Turvallisuus on késitteend laaja ja turvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Tur-

vallisuuteen vaikuttavat ympaéristd, palvelut, avun saannin varmuus ja tietoisuus siita,



etta turvallisuutta uhkaavia tekijoita ei ole lahelld. Turvallisuuden kokemukset ovat
yksilollisia. Niihin vaikuttavat omat ja muiden aikaisesmmin kokemat turvallisuuden
tai turvattomuuden tunteet seké yleinen kuva turvallisuudesta. Turvallisuutta voidaan
kuvailla objektiivisesti eli mitattuina tuloksina ja subjektiivisesti ihmisen omana tur-
vallisuuden kokemuksena. Turvallisuuden tunne koostuu monesta tekijasta kuten luot-
tamuksesta, hyvaksynnastd, tuen antamisesta ja sitoutumisesta. (Merildinen & Partinen
2011, 9-10.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu hyvé ja laadukas hoito (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, 38). Turvallisuus vaikuttaa hoidon laatuun (Grondahl & Leino-Kilpi
2013, 35). Hoitotyossa turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat hoitoympariston tur-
vallisuus, osaston myonteinen ja turvallinen tunnelma seka tavoitettavissa olevan laa-
karin olemassaolo (Merildinen & Partinen 2011, 9-10). Potilaan turvallisuuteen kuuluu
oikean hoidon saaminen oikea-aikaisesti ja vaaraa aiheuttamatta (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos www-sivut 2016). Tiedon saaminen lisad turvallisuutta (Muhonen,
Sorjonen & Viiankorpi 2012, 6).

Psyykkinen sairastuminen voi horjuttaa turvallisuuden tunnetta. Turvattomuus saattaa
liitty& ennakoimattomiin tilanteisiin ja epdvarmuuteen. Psyykkinen kuormittuvuus li-
séantyy turvattomuuden tunteen myota. Luottamus ja hyvéksynta lisadvat turvallisuu-
den tunnetta. Mité turvallisemmaksi potilas tuntee olonsa, sitd avoimemmin han kyke-

nee puhumaan asioistaan. (Merildinen & Partinen 2011, 10-12.)

Potilaan vastaanottamisesta psykiatrisella osastolla tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
akuuttipsykiatrian osastolla potilaiden (N=21) kokemukset turvallisuudesta olivat po-
sitiiviset. Noin 90 % vastaajista koki tunnelman vastaanottotilanteessa taysin tai jok-
seenkin turvalliseksi. Yli puolet potilaista koki olleensa tervetulleita osastolle ja suurin
osa koki voineensa esittda kysymyksiad hoidostaan. (Haapanen 2010, 27-28, 31.) Tu-
lotilanteessa lammin, salliva ilmapiiri lisaa itsensa tervetulleeksi tuntemisen ja turval-
lisuuden tunnetta. Positiivinen suhtautuminen lisé4 toivoa ja edistaa paranemista. (Ri-
ley 2012, 84-85.)



2.1.2 Luottamus

Potilaan ja hoitohenkil6kunnan vélisessa suhteessa luottamus syntyy vahitellen ja luot-
tamuksen tasossa saattaa olla vaihtelua. Luottamuksen synnyn edellytyksind ovat kun-
nioitus, luotettavuus, patevyys ja vuorovaikutuksellisuus. Potilaan odotukset vaikutta-
vat luottamukseen. Psyykkinen sairastuminen on usein traumaattinen kokemus sairas-
tuneelle ja my0s sairastuneen laheisille. Uusissa, epavarmoissa tilanteissa luottamuk-
sen merkitys kasvaa. Psyykkisesti sairastunut on saattanut menettdd luottamuksen it-
seensd esimerkiksi todellisuuden tajun héiriintyessa. Talléin luottamus avun saantiin
voi olla epdvarmaa. Potilaan kokemukset hoitohenkilokunnan kohtaamisesta mahdol-
listavat luottamuksen syntymisen ja voimistumisen. Psyykkiseen sairastumiseen saat-
taa liittyd negatiivisia tunteita, jolloin tulisi keskittya erityisesti luottamuksen rakentu-
miseen. Ensikontakti potilaan kanssa on luottamuksen rakentumisen kannalta tarkeaa.
Hoitajan ammatillinen kohtaamisen taito, avoimuus ja kyky kuunnella potilasta vai-
kuttavat potilaan ja hoitajan vélisen luottamuksen rakentumiseen. (Kilkku 2012, 17—
19.)

Yhteistydsuhde alkaa hoitajan saadessa tiedon potilaan saapumisesta osastolle. Potilas
tulee kohdata potilaslahtoisesti ilman ennakkoasenteita. Yhteistyon aloitukselle pitéda
varata riittdvasti aikaa. Hoitajan lasndolo ja aito, tasavertainen keskustelu potilaan
kanssa auttavat parantamaan luottamuksen syntymista. (Armstrong 2010, 21; Kuhanen
ym. 2010, 155, 167.) Ensikohtaaminen potilaan kanssa on merkittavaa, koska se vai-
kuttaa luottamuksen ja sen my6té potilassuhteen muodostumiseen. Potilas tulee kuul-
luksi ja ymmarretyksi, kun hénet kohdataan avoimesti ja aidosti. Tamé lis&a potilaan
luottamusta ja kokemusta omasta merkityksellisyydestaan hoidossa. (Kuhanen ym.
2010, 154-156.)

Luottamus syntyy jo hoidon aloitusvaiheessa, joten potilaan luottamuksen saavuttami-
nen ja hoidon perusteleminen painottuvat erityisesti tulotilanteessa. Potilaan aikaisem-
mat hoitokokemukset saattavat vaikuttaa luottamuksen syntyyn. Hoitajalla tulee olla
tilanneherkkyyttd ja kykyé saadell& distanssia, varsinkin tilanteessa, jossa tulotilantee-
seen liittyy epavarmuutta tai vastarintaa. Tulotilanteessa tiedon antaminen hoidosta ja

osaston kaytanngista saattaa helpottaa luottamuksen syntya, yhteistydsuhteen aloitta-
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mista ja yhteisymmarryksen saavuttamista. Tiedon antaminen saattaa sitouttaa ja mo-
tivoida potilasta hoitoon. Huomiota tulee kiinnitta potilaan omiin ndkemyksiin 1&hto-
tilanteesta ja potilaan arvioon siitd, mitd muutosta ja millaisin keinoin muutosta hoi-
dossa tavoitellaan. (Kuhanen ym. 2010, 154-155, 167-168; Raatikainen 2015, 69-71.)

2.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelman tekeminen on maaritelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 248).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4a8) ohjeistaa laatimaan hoitosuun-
nitelman potilaalle. Lain mukaan hoitosuunnitelmasta tulee ilmet& potilaan hoidon jar-
jestdminen ja hoidon toteuttamisen aikataulu. Sen siséllostd ja hoidosta tulee sopia yh-

dessa potilaan kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009, 78),
jonka mukaan potilaan hyvén hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteutus ja seuranta
on turvattava merkitsemélla potilasasiakirjoihin tarpeelliset ja riittdvéan laajat tiedot.
Asetuksen mukaan hoitosuunnitelma tulee olla helposti 16ydettavissa potilastietojar-
jestelmésté. Hoitosuunnitelman ké&yton tavoitteena on potilaskeskeisyys, voimaannut-
taminen, hoidon jatkuvuus ja tietojérjestelmien hyddyntdminen hoidon toteutuksessa
(Komulainen, Vuokko & Mékeld 2011, 12 - 13).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on antanut toukokuussa 2015 ohjeen
hoitosuunnitelman laatimisesta. Valviran ohjeen (Dnro 4141/06.00.00.05/2015) mu-
kaan yksilollista, kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa ei voida jarjestaa, mikéli poti-
laalle ei ole laadittu ajantasaista hoitosuunnitelmaa. Hoidon tehokkaan aloituksen li-
séksi hoitosuunnitelma varmistaa hoidon jatkumisen suunnitellusti, riippumatta siit,
missa potilasta hoidetaan. Valviran ohjeen mukaan hoitosuunnitelma tulee tarkistaa ja
paivittaa riittdvan usein. Ajanmukainen hoitosuunnitelma on myds hétatilanteen sattu-

essa edellytys asianmukaiselle hoidolle. (Valvira www-sivut 2016.)
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2.2.1 Hoitosuunnitelman tarkoitus

Hoitosuunnitelman tulee olla potilaskohtainen. Hoitosuunnitelman rakenne on yhden-
mukainen ja sisallosta tulee ilmeté potilaan yksilollinen hoidon tarve, hoidon tavoite,
hoidon toteutus ja hoidon keinot sek& hoidon arviointi. Tavoitteena hoitosuunnitelman
kaytolle on potilaskeskeisyys ja voimaannuttaminen. Edellytyksena voimaannuttami-
selle on hoitosuunnitelman tekeminen yhteistydssa potilaan kanssa. Ensisijaisina ovat
potilaan ilmaisemat hoidon tarpeet ja tavoitteet, jotka kirjataan hoitosuunnitelmaan
yhteisymmarryksessé hoitotyén ammattilaisen kanssa. Hoitosuunnitelma varmistaa

myos hoidon jatkuvuuden. (Komulainen ym. 2011, 12.)

Kaikille osastohoitoon tuleville potilaille tulee laatia kirjallinen hoitosuunnitelma. Po-
tilaan keskeisimmat terveysongelmat, tarpeet, tavoitteet ja suunnitelma ongelmien hoi-
tamiseksi kootaan yhteen hoitosuunnitelmassa. Tavoitteena on, etté potilas on aktiivi-
sesti mukana suunnittelemassa hoitoaan ja asettamassa tavoitteita hoidolle. Hoitosuun-
nitelmassa ongelmat ja tavoitteet méaritelld&n seka hoitotyon keinot ongelman ratkai-
semiseksi kirjataan. Hoitosuunnitelma strukturoi hoitoa ja toimii tydvalineend mo-

niammatillisessa yhteistyodssa. (Sandvik 2015, 17-18.)

Potilaan kokeman hoidon tarpeen ja tavoitteiden huomioiminen tukee potilaan ja hoi-
tajan valista yhteisymmarrysta ja toimii tyokaluna hoidon suunnittelussa. Potilas on
nayttdon perustuvassa hoitotydssa tasavertainen osallistuja hoitoaan koskevassa paa-
toksenteossa. (Komulainen ym. 2011, 12-13.) Potilaslahtdisessd hoidossa potilaan ja
hanen laheistensd nakokulmat ovat arvokkaita (Sarajarvi ym. 2011, 69). Potilaalla on
yksil6llinen ja ainutkertainen kokemus sairaudestaan ja sen vaikutuksesta hénen pdi-
vittdiseen elamaansa. Potilaan kuuleminen hdnen ymmartamisekseen on tarkeéa.
(Armstrong 2010, 12.)

Kokkonen (2013, 19-22) teki kyselytutkimuksen sairaanhoitajien (N=15) kokemuk-
sista hoitosuunnitelman laatimisessa. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista
koki tarkednd maéaritelld hoitosuunnitelman péatavoitteen. Paatavoitteen madrittely

koettiin helpoksi, selkeéksi ja hoitoon motivoivaksi. Tutkimustulosten mukaan tarpei-
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den madrittely koettiin tarkedksi ja hoitotyota ohjaavaksi. Vastaajat kokivat osatavoit-
teiden madrittelyn péatavoitteeseen padsemisen kannalta oleelliseksi. Potilasl&htoi-

syys korostui hoitotydn toimintojen maarittdmisessa.

2.2.2 Potilaan osallisuus

Osallisuus kuvaa potilaan osallistumista ja potilaan kykyja tai haluja osallistua omaan
hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Osallisuuteen kuuluu potilaan autonomia, itse-
hoito ja omaan hoitoonsa vaikuttaminen. Osallisuuden edellytyksena on seka hoito-
henkilokunnan ettd potilaan sitoutuminen. Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa vai-

kuttaa hoitotydn laatuun. (Sarajarvi ym. 2011, 71.)

Ihmiselld on eettinen oikeus ja vapaus itsensé hallitsemiseen ja paatésten tekemiseen
kykyjensa mukaan. Autonomia osallisuudessa ndkyy omana itsendan arvostetuksi tu-
lemisen tunteena. Hoitotydssa potilaan saadessa paattdaa omista asioistaan, potilas voi
kokea olevansa osallinen omaan hoitoonsa. Osallisuus on hoitoon sitoutumisen,
omasta eldmésté vastuun ottamisen ja hyvinvoinnin edellytyksend. Osallisuudella on
vaikutusta myos potilaan odotuksiin, tarpeisiin ja hoidon tuloksiin. Hoitajan tulee tur-
vata potilaalle osallisuuden mahdollisuus ja varmistaa osallisuuden toteutuminen. (Sa-
rajarvi ym. 2011, 72.) Osallisuutta voidaan tukea kannustamalla, rohkaisemalla ja mo-

tivoimalla potilasta omaan hoitoonsa liittyvassa paatoksenteossa (Tiainen 2013, 43).

Potilaan késitykselld omasta voinnistaan ja hoitoon tulon syysta on suuri merkitys hoi-
don suunnittelussa. Potilaan tilanteesta ja psyykkisesta voinnista tulotilanteessa saa-
daan tietoa keskustelun lisdksi havainnoimalla potilaan kaytosta, ilmeita, eleitd ja lii-
kehdintéa seka esiin tulevia tunnetiloja. (Kuhanen ym. 2010, 167-168.) Potilaalla on
kokemukseen perustuvaa nayttoa eli omaa kokemusta sairaudestaan ja mahdollisesti
aiemmista psykiatrisista hoitojaksoista. Kokemusnaytolla on merkitysta potilaan mo-
tivaatioon ja osallisuuteen hoidossa. (Sarajarvi ym. 2011, 73-75.) Hoitaja-potilassuh-
teella on merkittdva vaikutus potilaan kokemukseen hoidosta (Kinnunen 2013, 44).
Hoitajan ja potilaan valisen kunnioittavan vuorovaikutussuhteen luominen on tavoit-
teellista toimintaa, joka edist&dé sujuvan keskusteluyhteyden muodostumista ja osalli-

suuden kokemusta (Sarajarvi ym. 2011, 72—73).
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Laitila (2010, 143-159) teki haastattelututkimuksen mielenterveys- ja paihdetyon asi-
akkaiden (N=27) osallisuudesta ja asiakasléhtoisyydestd. Tutkimustulosten mukaan
osallisuuden koettiin oleva ratkaisevassa asemassa ja ehdoton edellytys toiminnalle.
Palvelujen kéayttdjat olivat parhaita asiantuntijoita hoidon siséllén, oman hoitonsa
suunnittelun ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisen suhteen. Tutkimustu-
loksista ilmeni, ettd osallisuus koettiin puutteelliseksi, vaikka asiakkailla oli mahdol-
lisuus osallistua erilaiseen toimintaan, hoidon suunnitteluun ja palavereihin. Osallistu-
mista heikensi asiakkaan voimavarojen véhyys, vointi ja motivaation puute seké ky-
vyttomyys tai haluttomuus paatoksentekoon. Asiakkaan kuulluksi tulemiseen vaikut-
tivat asiakkaan sosiaaliset taidot, koulutus ja ammatti. Tutkimus toi esiin, etta kaikkiin
asiakkaiden esittdmiin tarpeisiin ei voitu hoitotyén keinoin vastata. Asiakaslahtoi-
syyttd kuvattiin suhteen turvallisuudella ja luottamuksellisuudella. Turvallisuus ja

luottamus tekivat mahdolliseksi myds vaikeiden asioiden kéasittelemisen.

2.3 Potilaan tiedonsaanti

Potilaan tulee saada tietoa sairauteensa liittyvien asioiden lisaksi oikeuksistaan (Ku-
hanen ym. 2010, 93). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 58) méaérittelee
potilaan oikeuden tiedonsaantiin hanen terveytensa tilasta, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja eri hoitovaihtoehtojen vaikutuksista sekd muista hénen hoi-
toonsa liittyvista hoitopaatoksiin vaikuttavista tekijoista. Selvitysta edella mainituista
asioista ei pidé antaa potilaan tahdon vastaisesti tai, jos selvityksen antamisesta toden-
nakoisesti aiheutuisi potilaan hengelle tai terveydelle vakavaa vaaraa. Henkilotietolaki
(523/1999, 26-288) turvaa potilaalle oikeuden tarkistaa potilasasiakirjoihin dokumen-

toidut tiedot, mikali tietojen tarkastelusta ei aiheudu potilaalle vakavaa vaaraa.

Kinnusen (2013, 38, 45) kyselytutkimuksesta “’Potilaan arviointeja psykiatrisen hoi-
don laadusta” kdy ilmi, ettd potilaat (N=72) kokivat saamansa tiedon sairaudestaan ja
sairauteensa liittyvista rajoituksista riittdmattomaksi. Haapanen (2010, 27) tutki poti-
laiden (N=21) kokemuksia vastaanottotilanteessa akuuttipsykiatrisella osastolla. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeilla. Tutkimustulosten mukaan kolmasosa vastaajista oli
tyytymattomia tiedon saantiin hoidon aloituksesta. Yli kolmannes vastaajista oli tyy-

tymattémid tiedon saantiin osastolla toimimisesta.
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2.3.1 Tiedon merkitys

Tiedon saanti lisd potilaan osallisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa (Kimby, Ma-
rusarz & Erdner 2012, 18). Potilaan ja hdnen l&heistensé saama tieto lis&& potilaan ja
hanen laheistensd ymmarrysta psyykkisesta sairaudesta. Asianmukainen tieto lievittaa
sairauden kokemista kielteisena ja héapeéllisena asiana. Tiedon saanti sairauden hoi-
dosta, eri hoitovaihtoehdoista ja sairauden mahdollisista vaikutuksista potilaan el&-
maan on tarkedd. Potilaan tulee saada tietoa sairauden kulkuun ja sairaudesta selviyty-
miseen vaikuttavista asioista. Tietoa on annettava ymmérrettavasti ja yksilollisesti.
Tieto ja ymmarrys sairauden luonteesta voivat toimia potilaan vahvistavina suojateki-
joind. (Kuhanen ym. 2010, 92-93.) Tiedon antaminen potilaalle lisaa potilaan luotta-
musta (Kadriainen 2010, 30).

Hoidon aloitusvaiheessa potilaan ja hoitajan tutustuminen toisiinsa seké hoitosuhteen
sisallon merkityksen ymmartdminen korostuu. Aluksi on helppo puhua osaston kay-
tanteistd ja antaa niista tietoa potilaalle. Osaston esittely tulotilanteessa saattaa helpot-
taa potilaan mahdollisia ennakkokésityksia tai pelkoja. Osaston paivéjarjestyksestd,
toiminnoista ja hoitomuodoista tiedottaminen edistdad yhteistydsuhteen syntymisté.
Tiedon antaminen lis&& potilaan motivaatiota ja sitoutumista tavoitteelliseen yhteis-
tyohon ja tyytyvaisyytta hoitoon. Riittavasti tietoa saanut potilas tietdd, mit4 odottaa
hoidolta. Tiedon antaminen on vuorovaikutusta, jolloin saadaan myos tietoa potilaan
voinnista hoidon suunnittelua varten. (Kuhanen ym. 2010, 167-168.) Vuorovaikutuk-
sen tulee keskittya alusta alkaen potilaskeskeisyyteen. Potilas on oman itsensé asian-
tuntija ja tietad tilanteensa. Kun potilaalle annetaan tietoa, saadaan selville hénella jo
olemassa olevat tiedot sairaudesta ja sairauden hoidosta. (Egan 2014, 30; Riley 2012,
36.)

Juutilainen ja Ponkka (2014, 42-46) tekivat opinndytetyonéan systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen, jossa he analysoivat 15 alkuperdistutkimusta psykiatrisen potilaan ja
h&nen perheensd ohjaamisesta ja tiedonsaannista akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa.
Tulosten mukaan ohjauksessa potilaiden saama tieto mahdollisti potilaiden itsehoidon
ja omatoiminen selviytyminen sairauden kanssa parani. Tieto lisasi potilaiden sairau-
den hyvaksymistd ja sairauden hallintaa. Kommunikointi perheen kesken lisaantyi ja

perheiden suhtautuminen sairastuneeseen omaiseen parani ohjauksessa saadun tiedon
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avulla. Tulosten mukaan potilaat eivét saaneet tietoa niin paljon kuin haluaisivat. Var-
sinkin hoidon alkuvaiheessa potilaat pitivat tiedonsaantia tarkeand. Tulosten perus-
teella hoitohenkilokunta ei antanut kaikkea tietoa potilaalle pelaten tiedosta olevan po-
tilaalle haittaa. Tieto saattoi tulla potilaalle viiveelld potilaan psyykkisestd voinnista

johtuneen alentuneen vastaanottokyvyn vuoksi.

2.3.2 Tiedon antaminen osana potilasohjausta

Psykiatrinen hoitoty6 on potilaan ja hoitajan vélista yhteisty6té. Yhteistyon perustana
on yhteistoiminnallisuus ja dialogisuus. (Kuhanen 2012, 31.) Dialogisuuden piirteita
ovat kommunikaation aktiivisuus, sitoutuneisuus, kunnioittavuus ja vastavuoroisuus
(Sarajarvi ym. 2011, 73). Potilaan ja hoitajan véaliselld yhteisty6lla yhteinen tavoite on
potilaan psyykkinen voimaantuminen. Ratkaisua potilaan ongelmaan etsitdan yhdessa.
Potilasohjauksella on merkittava rooli ongelman hahmottamisessa ja ratkaisun etsimi-

sessd. Potilasohjauksessa tiedon antaminen on oleellista. (Kuhanen 2012, 31.)

Tiedon antajana hoitaja toimii asiantuntijana, jonka aloitteesta vuorovaikutus kaynnis-
tyy. Hoitajalla tulee olla ohjaamisen taitoa ja tietoa ohjattavista asioista. Hanen on
omattava riittdvat vuorovaikutus- ja paatoksentekotaidot potilaan ohjaustarpeen méaéa-
rittdmiseen, ohjauksen ylldpitoon ja arviointiin. Ohjauksen lahtokohtana on potilaan
aikaisempi tieto ja kokemukset sairaudestaan ja sen hoidosta. Tiedon antamisen tavoit-
teisiin vaikuttaa se, mité potilas jo tietdd, mita hanen tulee tietda ja mista potilas haluaa
tietoa. Tiedon antaminen potilaslédhtoisesti vaatii kaksisuuntaista vuorovaikutusta,
jonka edellytyksena on aktiivinen ja vastuuta ottava toiminta. Potilaan rohkaiseminen
keskusteluun osallistumiseen, kysymisen mahdollisuuden tarjoaminen ja palautteen
antaminen luovat edellytykset tiedon antamisen onnistumiselle ja luottamukselliselle
ohjaussuhteelle. (Kaaridinen 2010, 27-30.)

Potilaalla on ohjaamisen ja tiedon tarvetta omasta sairaudestaan ja tunnereaktioista,
joita sairauden myoté on tullut esiin. Han saattaa kokea hapedn, pelon ja syyllisyyden
tunteita. Potilaan tulee saada riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia tulla kuulluksi. Poti-

lasohjauksen yhten& osana on monipuolinen tiedon antaminen sairaudesta, sen piir-
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teistd, synnystd, mahdollisista ennakko-oireista, sairauden kulusta ja erilaisista hoito-
vaihtoehdoista sek& sairaudelle altistavista riskitekijoistd. Ohjaukseen kuuluu myods
osaston kaytanndista kertominen. Ohjaukseen sisaltyy tiedottaminen potilaan oikeuk-
sista ja siitd, millaisia mahdollisuuksia potilaalla on vaikuttaa hoitoonsa. On tarkeaa
miettid yhdessa potilaan kanssa, millaisia keinoja sairauden kanssa selvidmiseen on.
(Juutilainen & Ponkka 2014, 42-45.)

3 KOHDEORGANISAATIO

Opinnaytetyon tutkimuksen kohdeorganisaatio on Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymad, joka tarjoaa palveluja 20 jasenkunnalle. Sairaanhoitopiirilla on sairaaloita
Porissa, Harjavallassa ja Raumalla sekd psykiatrian toimipisteitd usealla eri paikka-
kunnalla. Organisaatioon kuuluvat ensihoidon- ja péivystyksen, konservatiivisen ja
operatiivisen hoidon, psykiatrian, naisten -ja lastentautien seka synnytysten toimialu-
eet. Satakunnan sairaanhoitopiiri tekee yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja sosiaali-

toimen kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

Psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaa psykiatrisen hoidon toimialue yhdessé
kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Psykiatrisen hoidon toimi-
alueeseen kuuluu lasten-ja nuorisopsykiatria seké aikuispsykiatria. (Satakunnan sai-
raanhoitopiirin www-sivut 2016.) Mielenterveyspalveluita toteutetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluina mielenterveyslain (1116/1990, 18) perusteella mielenter-
veydenhairioista karsiville tai mielisairauksia sairastaville henkil6ille heidén laéketie-

teellisten perustein arvioitavan hairionsa tai sairautensa vuoksi.

Harjavalan sairaalassa sijaitseva akuuttipsykiatrian osasto 22 kuuluu Satakunnan sai-
raanhoitopiirin psykiatrian erikoisalaan. Osastolla on 15 potilaspaikkaa. Osastolla hoi-
detaan &killista sairaalahoitoa vaativia 18 - 64 -vuotiaita vakavista psykiatrisista oi-
reista karsivié potilaita. Oireina voi olla muun muassa masennusta, mielialaan liittyvié
muita oireita tai itsetuhoajatuksia. Myo0s erilaiset vakavat elaménkriisit ja psykoosioi-
reet voivat olla hoitoon tulon syyna. Lisaksi osastolla hoidetaan alkoholi-, la&ke- ja

huumeriippuvaisia potilaita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)
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Akuuttipsykiatrian osastolla 22 potilaita vastaanotetaan ympari vuorokauden. Potilaat
tulevat vapaaehtoiseen hoitoon tehostetun avohoidon yksikon kautta, siirtona toiselta
osastolta, etukéteen sovitulle lupapaikalle tai suoraan esimerkiksi terveyskeskus-
paivystyksestd. Osastolle tulevat potilaat tulohaastatellaan joko tehostetun avohoidon
yksikdssa tai osastolla 22 osastonlaékarin tai pdivystavan ladkéarin toimesta. Osastolla
tyoskennelld&dn omahoitajajarjestelman ja yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mu-
kaisesti. (Sairio-Sabell, henkil6kohtainen tiedonanto 1.2.2016.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa akuuttipsykiatrian osastolla 22 tulohaas-
tateltavien potilaiden tulotilanteesta. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
jatkossa voidaan kayttaa hyodyksi akuuttipsykiatrian osastolla potilaiden tulotilanteen

kehittamisessa.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat

1. Minkalaiseksi potilaat kokivat tulotilanteen akuuttipsykiatrian osastolle?
2. Miten potilaiden mielest4 tulotilanteessa tehdyn hoitosuunnitelman laatiminen
toteutuu?

3. Miten potilaat kokivat tiedonsaannin toteutuneen tulotilanteessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Taman tutkimuksen menetelm& on kvantitatiivinen eli mééarallinen. Maéaralliselle 14-
hestymistavalle on ominaista tilastollisen analyysin ja paatelmien teko (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 224). Kvantitatiivisella tutkimusmenetelméll& voidaan kartoit-
taa tilannetta ja selvittaa eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai muutoksia. Maéarallisella
tutkimusmenetelmalld haetaan lukumaarié ja prosenttiosuuksia kuvaavia vastauksia.
Numeeristen suureiden avulla voidaan kuvata ilmioité ja tuloksia, joita on mahdollista
havainnollistaa kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimusproses-
sissa maaritellaan tutkimusongelmat, perehdytéan aikaisempiin tutkimuksiin ja aihee-
seen liittyvéan kirjallisuuteen. (Heikkila 2014, 15, 20-23.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen aineistoa voidaan kerétd kyselylomakkeilla, havain-
noimalla ja haastattelemalla. Kyselylomakkeita kaytetaan yleisesti kvantitatiivisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelméand. Standardoidussa kyselylomakkeessa kysytaan
asiat kaikilta vastaajilta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2010, 192; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 113-114, Metsamuuronen 2009, 220, 246.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruuseen kaytettiin opinnédytetyontekijan kirjallisuus-
katsauksen (Liite 3) ja tutkimusongelmien pohjalta laatimaa standardoitua kyselylo-
maketta. Tutkimuslomake koostui saatekirjeesta (Liite 1) ja kyselylomakkeesta (Liite
2). Saatekirjeestd kay ilmi tutkimuksen tekijan nimi, yhteystiedot ja tutkimuksen tar-

koitus, tavoitteet seka kyselylomakkeen palautusohjeet. (Heikkila 2014, 59.)

Kyselylomakkeissa voidaan kayttaa suljettuja eli strukturoituja kysymyksia ja avoimia
kysymyksia. Kysymykset voivat olla myds sekamuotoisia eli vastaajalle esitetaan vait-
tdmid, joista hén valitsee omaa kokemustaan vastaavan vaihtoehdon esimerkiksi Li-
kertin asteikolla. Likertin asteikko on yleensa neljé- tai viisiportainen asteikko, jossa
toinen ddripdé edustaa “tdysin samaa mieltd” ja toinen “tdysin eri mieltd” esitetyn véit-

tamaén kanssa. Keskelld asteikkoa on usein niin sanottu neutraali vaihtoehto ”ei samaa
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eikd eri mieltd”. Likertin asteikon tulokset voidaan esittdd prosenttijakaumina. (Heik-
kila 2014, 47-52; Metsdmuuronen 2009, 70-71.) Opinndytetyontekijan kyselylomake
koostui neljasta suljetusta taustatietokysymyksestd, 24 vaittamastd (Likertin as-
teikkol1-5) ja kahdesta avoimesta kysymyksestd. Taustatietokysymykset koskivat su-
kupuolta, hoitojaksojen maaraé psykiatrisessa sairaalassa, sairaalaan saapumisaikaa ja
saapumisesta ladkéarin tapaamiseen kulunutta aikaa. Taustatietoja kysyttiin, koska ne
voivat selittdd esimerkiksi potilaiden hoitokokemuksia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 117-118).

Kysymyslomakkeen véittamat liittyivat tulotilanteen kokemuksiin, hoitosuunnitelman
tekoon ja tiedonsaantiin tulotilanteessa. Avoimissa kysymyksissa kysyttiin potilaan
mielipidetta tulotilanteesta ja mitd muuta potilas halusi omin sanoin tulotilanteesta sa-
noa. Suljetuissa kysymyksissa tulee jokaiselle vastaajalle 16ytyé sopiva vaihtoehto ja
vaihtoehtojen pitad olla toistensa poissulkevia. Avoimet kysymykset saattavat jaada
kokonaan vastaamatta, mutta toisaalta avoimien kysymysten vastauksissa esiin voi
tulla asioita, jotka ovat kyselylomakkeen laatijalta jadneet huomaamatta. (Heikkila
2014, 47-49.)

Kyselylomakkeessa oli selkeét ohjeet vastaajille. Saman aiheen kysymykset jaoteltiin
kokonaisuuksiksi (taustatiedot, tulotilanne, hoitosuunnitelma ja tiedonsaanti). Kysy-
mykset numeroitiin juoksevalla numerolla ja kysymykset etenivét loogisesti. Kysely-
lomakkeeseen liitettiin palautuskuori. Kyselylomakkeen tayttdminen on sujuvaa, kun
kyselylomake on laadittu selkeésti eika se ole liian pitka (Heikkila 2014, 47; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-114).

Kyselylomake tulee esitestata ennen kayttoonottoa. Esitestauksella selvitetadan, ovatko
kysymykset ja ohjeet selkeitd, ovatko vastausvaihtoehdot toimivia ja miten kauan ai-
kaa kyselylomakkeen tayttdmiseen kuluu. Esitestauksen jélkeen kyselylomakkeeseen
tehdaén tarvittavat muutokset. (Heikkild 2014, 58; Kankkunen & Vehviléainen-Julku-
nen 2013, 116.) Heikkiladn (2014, 58) mukaan kohdejoukon edustajien tulisi testata
tutkimuksessa kaytettava kyselylomake. Téssa tutkimuksessa kyselylomakkeen esites-
taamisessa ei kaytetty kohdejoukon edustajia. Akuuttipsykiatrian osaston henkilékun-
taan kuuluvat hoitajat (N=4) esitestasivat kyselylomakkeen, koska haluttiin asiantun-

tijoiden mielipide kyselylomakkeen siséllosta ja toimivuudesta. Opinnéytetyontekija
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teki esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen muutoksia, jotka koskivat kysymysten

muotoilua, sisaltd pysyi samana.

Tutkimus toteutettiin potilaskyselynéd Harjavallan sairaalassa sijaitsevalla akuuttipsy-
kiatrian osastolla 22, joka kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian erikois-
alaan. Osastolla on 15 potilaspaikkaa ja sielld diagnosoidaan ja hoidetaan akillista sai-
raalahoitoa vaativia vakavasta psykiatrisista oireista karsivia 18-64 —vuotiaita poti-
laita. Osastohoitoon tullaan muun muassa masennuksen, muiden mielialaan liittyvien
oireiden, itsetuhoajatusten, psykoosioireiden tai niiden uhan vuoksi. Myos erilaiset va-
kavat el&ménkriisit voivat olla hoitoon tulon syyna. Liséksi osastolla hoidetaan alko-
holi-, laéke- ja huumeriippuvaisia potilaita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut
2016.) Osasto toimii ympéri vuorokauden vastaanotto-osastona ja siellé hoidetaan paa-
séantoisesti vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita. Vuonna 2015 osastolla hoidet-
tiin 406 potilasta ja keskimé&aréinen hoitoaika oli 9,74 paivaa. (Sairio-Sabell, henkil6-
kohtainen tiedonanto 1.2.2016.)

Tarkoituksena oli tavoittaa kaikki ne akuuttipsykiatrian osastolle tiettynd aikana tulleet
potilaat, jotka tulivat suoraan osastolle péivystyksend tai etukateen sovitulle lupapai-

kalle ja potilaiden tulohaastattelu tehtiin osastolla.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruusta sovittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kdytannén mukaisesti osas-
tonhoitajan, ylihoitajan ja yliladkarin kanssa. Potilaisiin kohdistuvan tutkimuksen tu-
lee olla vastuualueen ylilaakérin hyvaksyma (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut
2016). Opinnaytetydn aihe esiteltiin akuuttipsykiatrian osaston 22 kehittamispéaivéassa
maaliskuussa 2015. Opinnaytetydn tekemisesté tehtiin yhteistyésopimus Harjavallan
sairaalan akuuttipsykiatrian osasto 22 osastonhoitajan ja Satakunnan ammattikorkea-
koulun (SAMK) kesken (Liite 4). Tutkimuslupa anottiin asianmukaisesti Satakunnan
sairaanhoitopiiriltd ja tutkimuslupa myonnettiin kesdkuussa 2015 (Liite 5).
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Opinnaytetyontekija antoi akuuttipsykiatrian osaston 22 hoitajille suullisesti ja kirjal-
lisesti ohjeet, joissa kerrottiin miksi ja milloin tutkimus tehdaén, kenelle kyselylomak-
keet annetaan (kohderyhmad) ja miten kyselylomakkeet palautetaan. Potilaskysely aloi-
tettiin kesédkuussa 2015. Kyselylomakkeet annettiin 10.6.-10.11.2015 akuuttipsykiat-
rian osaston potilaille, jotka tayttivat tutkimukseen osallistumisen kriteerit. Tutkimuk-
seen osallistumisen kriteereind oli, etta potilas tuli suoraan osastolle ja tulohaastattelu
tehtiin akuuttipsykiatrian osastolla 22. Hoitaja antoi kyselylomakkeen potilaalle kol-
mantena pdivanad hoitoon saapumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kyselylomakkeita jaettiin 50 potilaalle, joista 46 palautti taytetyn kyselylomak-
keen. Tutkimukseen osallistuvia potilaita pyydettiin palauttamaan kyselylomake ni-
mettdmané suljetussa kirjekuoressa osaston kanslian sivupdydélla olevaan palautus-

laatikkoon. Opinnéaytetydntekija haki kyselylomakkeet osastolta marraskuussa 2015.

5.3 Aineiston analyysi

Tietojen tarkistus on ensimmaéinen vaihe aineiston jarjestelemisessa. Aineistosta tar-
kistetaan mahdolliset virheellisyydet. Toinen vaihe on tietojen tdydentdminen. Kol-
mannessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tallennusta ja analyysia varten. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja koodataan aineisto muuttu-
jaluokituksen mukaisesti. Analyysitapana kaytetddn selittdmiseen pyrkivaa lahesty-
mistapaa, jolle on tyypillista tilastollinen analyysi ja paatelmien teko. (Hirsjarvi ym.
2009, 224; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 128-129.)

Kyselylomakkeiden takaisin saamisen jalkeen suljettujen kysymysten aineisto jarjes-
teltiin, tarkistettiin ja muuttujat madriteltiin. Aineisto jérjestettiin viel& tallennusta ja
analyysié varten. Yhtaan palautettua kyselylomaketta ei tarvinnut hylata aineiston tar-
kastamisen jalkeen. Aineisto numeroitiin juoksevalla numerolla ja tiedot syétettiin ha-
vaintomatriisiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa kayttden. Havaintomat-
riisissa taulukon vaakarivien merkinnat kertovat tilastoyksikagista ja pystysarakkeiden
merkinn&t muuttujista. (Heikkild 2014, 70.) Aineiston analyysi tehtiin tilastollisin me-
netelmin Tixel-tilasto-ohjelman avulla. Vastaukset jakaantuivat kysymysten vaihtoeh-
toihin taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei eri eikd samaa mieltd, jokseenkin sa-

maa mieltd ja tdysin samaa mieltd. Aineiston analyysivaiheessa aineiston maaran
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vuoksi opinnéytetyontekija paatti yhdistad luokat taysin eri mieltd ja jokseenkin eri
mieltd yhdeksi luokaksi eri mieltd ja tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielta
yhdeksi luokaksi samaa mielta. Tulokset esitetddn vastaajien maéariné ja prosentteina.
Tiedoston tallentamisen jalkeen tiedot tarkistettiin ja otettiin varmuuskopio (Heikkila
2014, 70).

Ennen varsinaisen laadullisen aineiston analyysin tekoa tulee aineisto saattaa sellai-
seen muotoon, ettd sen analysoiminen mahdollistuu. Aluksi opinndytetydntekija luki
vastaajien palautteet Iapi huolellisesti useaan kertaan. Kahdesta avoimen kysymyksen
vastauksista koostuva aineisto puhtaaksikirjoitettiin eli litteroitiin. (Metsé&muuronen
2009, 220.) Litterointia kaytetaan avuksi sen ymmartamisessad, miten tutkittavat orga-
nisoivat Kirjoituksensa tai puheensa (Metsamuuronen 2008, 14-15). Litteroinnin jal-
keen avointen kysymysten vastaukset (n=29) tarkistettiin ja jarjesteltiin. Analyysime-
netelménd kaytettiin sisallonanalyysia. Siséllonanalyysin avulla voidaan kuvailla ja
analysoida aineistoja tiivistetysti sailyttdmalla aineiston sisaltaman tiedon. Osa vastaa-
jista oli vastannut molempiin kysymyksiin, osa vain toiseen. Saman sisaltoiset vas-
taukset koottiin yhteen ja ryhmiteltiin. Alkuperdisia avointen kysymysten vastauksia
pelkistettiin. Vastaukset pilkottiin osiin ja saman sisaltoiset vastaukset koottiin yhteen
vastausten aihepiirin mukaan. Tutkimuskysymysten pohjalta molempien kysymysten
vastaukset lajiteltiin teemoittain. Teemoina olivat kokemukset tulotilanteessa, hoidon
sisalto ja tiedonsaanti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellaan kyselylomakkeen kysymysten mukaisessa jarjestyk-
sessd. Aluksi esitetddn vastaajien taustatiedot, sitten tiedot tulotilanteesta, hoitosuun-
nitelman laatimisesta ja tiedonsaannista. Lopuksi tarkastellaan avointen kysymysten
vastauksia. Tutkimustulokset perustuvat potilaiden kokemuksiin tulotilanteesta ensim-

maéisen vuorokauden aikana hoitoon saapumisesta.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 46 potilasta, joista miehi& oli 27 ja naisia 19. Heist4 41 %
(n=19) oli psykiatrisessa hoidossa ensimmadista kertaa, 13 %:lla (n=6) hoitokerta oli
toinen ja 46 %:lla (n=21) kolmas tai useampi. Puolet vastanneista (n=23) saapui sai-
raalaan kello 8-16 ja puolet kello 16-08 (Kuvio 1). Y06aikaan (kello 24-08) osastolle

saapuneet olivat hoidossa kolmatta tai useampaa kertaa.

Tuloaika osastolle

Kuvio 1. Tuloaika osastolle (N=46).

Tutkimukseen osallistuneista potilaista vahan yli puolet (n=24) oli tavannut laékarin
tunnin kuluessa sairaalaan saapumisesta. Yli viiden tunnin odotusaika la4karin tapaa-
miseen oli 20 %:lla (n=9) vastaajista (Kuvio 2). Yli viisi tuntia ladkarille pa4sya odot-

taneista kolme tuli osastolle ilta- tai yoaikaan (kello 16-08).
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Ladkarin tapaamisen odottamiseen kulunut aika tullessa

Kuvio 2. Laakarin tapaamisen odottamiseen kulunut aika tullessa (N=46).

6.2 Tulotilanne

Kyselylomakkeen tulotilanne-osiossa selvitettiin potilaiden kokemuksia tulotilan-
teesta osastolla ensimmaisen vuorokauden aikana. Taulukossa 1 esitetdan vastaukset

tulotilannetta kuvaaviin vaittamiin.



25

Taulukko 1. Potilaiden kokemukset tulotilanteesta (N=46).

Vittdméa Asteikko

Eri mieltd Ei eri eikd samaa | Samaa mielta

mieltd

f % f % f %
5. Tunsin oloni tervetulleeksi osas- | 2 4 7 15 37 81
tolle.
6. Minulle esiteltiin osaston tilat 14 31 7 15 25 54
7. Tunnelma oli turvallinen tuloti- | 3 6 7 15 36 79
lanteessa.
8. Hoitaja keskusteli kanssani osas- | 8 18 4 9 34 73
tolle tultuani
9. Minulla oli mahdollisuus kysya | 2 4 3 7 41 89
hoitooni liittyvisté asioista
10. Nakemykseni omasta tilantees- | 3 6 6 13 37 81
tani huomioitiin.
11. Tunsin luottamusta henkildkun- | 3 6 4 9 39 85
taan.
12. Olin tyytyvéinen tulotilantee- | 7 15 5 11 34 74
seen akuuttipsykiatrian osastolla.

Suurin osa vastaajista (n=37) tunsi olonsa tervetulleeksi osastolle. Miehista 74 % ja
naisista 90 % tunsi olonsa tervetulleeksi osastolle. Niilld (n=2), jotka eivét tunteneet

itsedan osastolle tervetulleeksi, oli kolmas tai useampi hoitokerta.

Yli puolet (n=25) vastasi, ettd heille oli esitelty osaston tilat tulotilanteessa. Noin kol-
mannes (n=14) vastasi, etta heille ei oltu esitelty osaston tiloja. Kokemus osaston esit-
telyn toteutumisesta ei ollut riippuvainen hoitokertojen maarasta. Kolmasosa (n=5)
potilaista, joille osastoa ei heidan mielestddn oltu esitelty, olivat ensimmadista kertaa

hoidossa olevia. Naiset (n=8) kokivat miehia useammin, ettei osastoa esitelty.

Vastaajista 79 % (n=36) koki tunnelman tulotilanteessa turvalliseksi. Tulotilanteessa
tunnin sisélla la&karin vastaanotolle paasseiden vastaajien osuus (83 %) oli turvallisen
tunnelman kokemisessa suurin. (Kuvio 3). Miesten ja naisten kesken ei ollut merkitta-

vaa eroa turvallisuuden kokemisessa.
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Tulotilanteen turvallinen tunnelma
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Kuvio 3. Tulotilanteen turvallinen tunnelma (N=46).

Suurin osa vastaajista (n=34) koki, etté tulotilanteessa oli mahdollista keskustella hoi-
tajan kanssa. Hoitokertojen maéara vaikutti keskustelun mahdollisuuden kokemiseen.
Ensimmaisté kertaa hoidossa olleista (n=19) 64 % oli sitd mielta, ettd heilla oli mah-
dollisuus keskustella hoitajan kanssa, kun taas toista tai useampaa kertaa hoidossa ol-
leista (n=27) 82 % koki voineensa keskustella hoitajan kanssa tulotilanteessa. Enem-
mistd (n=41) koki voineensa esittd4 hoitoonsa liittyvia kysymyksia. Samaa mielta ky-
symisen mahdollisuudesta olevien osuus kasvoi hoitokertojen lisadntyessa. Suurin osa
vastaajista (n=37) oli sita mieltd, ettd heidan ndkemyksensé omasta tilanteestaan huo-

mioitiin.

Vastaajista 85 % (n=39) tunsi luottamusta henkil6kuntaan. Luottamuksen tunteminen
henkilékuntaa kohtaan kasvoi hoitokertojen lisdantyessa. Ensimmaisté kertaa hoidossa
olleista 79 % tunsi luottamusta henkilokuntaa kohtaan, toista kertaa hoidossa olleista
84 % ja kolmatta tai useampaa kertaa hoidossa olleista 91 %. Niiden vastaajien, jotka
tapasivat ladkarin tunnin kuluessa osastolle tulostaan, kokemus luottamuksesta henki-
I6kuntaan oli suurin (98 %) ja yli viisi tuntia ladkarin tapaamista odotelleiden vastaa-
jien pienin (67 %). Miesten ja naisten valisissa vastauksissa ei ollut suuria eroja (Kuvio
4).
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Luottamus henkilokuntaan
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Kuvio 4. Luottamus henkilokuntaan vastaajan sukupuolen mukaan (N=46).

Suurin osa vastaajista (n=35) oli tyytyvéisia tulotilanteeseen. Pdivaaikaan (kello 8-16)
tulleista 60 % oli tyytyvaisia tulotilanteeseen ja tyytyméattomia oli 26 %. Alkuillasta
(kello 16-20) osastolle saapuneista 77 % oli tyytyvaisié tulotilanteeseen ja tyytymaét-
tomié oli kahdeksan prosenttia. Myohdisillasta (kello 20-24) osastolle tulleista kaikki
olivat tulotilanteeseen tyytyvdisia. Yodaikaan (kello 24-08) saapuneista 75 % oli tyy-
tyvaisié ja 25 % vastasi ei eri eikd samaa mieltd. Sukupuoli tai hoitokertojen maaré ei
juurikaan vaikuttanut tyytyvéisyyden kokemiseen tulotilanteessa.

6.3 Hoitosuunnitelma tulotilanteessa

Kyselylomakkeen hoitosuunnitelma-osiossa selvitettiin potilaiden kokemuksia hoito-
suunnitelman laatimisesta tulotilanteessa (Taulukko 2). Véittaméat koskivat potilaan
kanssa tehtévaa yhteistyotd, potilaan mielipiteen huomioimista, potilaan kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemista, omaisten mukaan ottamista, tyytyvéisyyttd hoitosuunnitel-
man laatimisesta seka sitd, tiesiko potilas hoitonsa tarpeet, tavoitteet ja hoitosuunnitel-

mansa sisallon.
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Taulukko 2. Hoitosuunnitelma tulotilanteessa (N=46).

Vittdméa Asteikko

Eri mieltd Ei eri eikd samaa | Samaa mielta

mieltd

f % f % f %
13. Hoitosuunnitelma tehtiin yhteis- | 5 11 15 33 26 56
tyOssa kanssani.
14. Mielipiteeni otettiin huomioon | 4 9 15 33 27 58
hoidon suunnittelussa.
15. Tulin mielesténi kuulluksi. 5 11 7 15 34 74
16. Tulin mielestani ymmarretyksi. | 3 7 10 22 33 71
17. Olin samaa mielta hoitoni tavoit- | 3 7 8 17 35 76
teista.
18. Hoitoni tavoitteet vastasivat | 4 9 13 28 29 63
omia tarpeitani.
19. Tiesin hoitosuunnitelmani sisél- | 12 26 11 24 23 50
[6n.
20. Halutessani omaiset otettiin mu- | 12 26 10 22 24 52
kaan tulohaastatteluun.
21. Minulle puhuttiin ymmaérretta- | 3 6 5 11 38 83
valla kielella.
22. Olin tyytyvéinen hoitosuunnitel- | 4 9 14 30 28 61
man laatimiseen.

Véhan yli puolet vastaajista (n=26) koki, ettd hoitosuunnitelma tehtiin hanen kanssaan
yhteisty6ssd. Yhteistyon kokemus hoitosuunnitelman laatimisessa kasvoi hoitokerto-
jen lisdantyessa. Ensikertalaisista 37 %, toisella hoitokerralla olleista 67 % ja kolman-
nella tai useammalla hoitokerralla olleista 71 % koki yhteistydon hoitosuunnitelman

laatimisessa toteutuneen (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Yhteistyon kokeminen hoitosuunnitelman laatimisessa (N=46).

Vastaajien kokemuksen mukaan 59 %:lla (n=27) oma mielipide otettiin huomioon hoi-
don suunnittelussa. Suurin osa vastaajista koki tulleensa kuulluksi (Kuvio 6) ja ym-

marretyksi. Vastauksissa ei ollut vaihtelua hoitokertojen mééran mukaan.

Kuulluksi tuleminen
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Kuvio 6. Kuulluksi tuleminen sukupuolen mukaan (N=46).

Tutkimukseen osallistuneista potilaista 75 % (n=35) oli samaa mieltd hoitosuunnitel-
maan Kirjatuista tavoitteista. Noin puolet vastaajista (n=24) tiesi hoitosuunnitelmansa
siséllon. Miehistd 23 % (n=6) ja naisista 32 % (n=6) vastasi, ettei tiennyt hoitosuunni-

telmansa sisaltod. Ensikertalaisista 32 % (n=6) ja toista tai useampaa kertaa hoidossa
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olevista 67 % (n=18) tiesi hoitosuunnitelmansa sisallén. Hoitosuunnitelman laatimi-
seen tyytyvaisid oli 61 % (n=28) vastaajista. Tyytyvaisyys hoitosuunnitelman laatimi-

seen kasvoi hoitokertojen lisaéntyessa.

Tutkimukseen osallistuneista 51 % oli sitd mielt4, ettd omaiset otettiin potilaan halu-
tessa mukaan tulohaastatteluun. Ensimmaista kertaa hoidossa olleet kokivat muita use-

ammin mahdollisuuden omaisten ottamiseen mukaan tulohaastatteluun.

6.4 Tiedonsaanti tulotilanteessa

Kyselylomakkeen tiedonsaanti-osiossa selvityksen kohteena oli potilaan tiedonsaanti
omasta hoidostaan ja osaston toiminnasta tulotilanteessa ensimmaisen vuorokauden
aikana (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tiedonsaanti (N=46).

Vaittdma Asteikko

Eri mielta Ei eri eikd samaa | Samaa mieltd

mieltd

f % f % f %
23. Sain tietoa osaston toiminnasta. | 7 15 12 26 27 59
24. Sain riittavasti tietoa hoitoni | 5 11 10 22 31 67
aloituksesta.
25. Sain tietoa hoitoni etenemisesté. | 6 13 15 33 25 54
26. Sain tietoa hoitoni kestosta. 10 22 14 30 22 48
27. Minulle kerrottiin vuorokauden | 12 26 5 11 29 63
aikana osastolle saapumisestani,
kuka on omahoitajani.
28. Olin tyytyvdinen tiedonsaantiin | 10 22 7 15 29 63
tulotilanteessa.

Vastaajista 59 % (n=27) koki saaneensa tietoa osastosta ja 15 % (n=7) ei ollut tietoa
saanut, joista ensikertalaisia oli 26 % (n=>5). Suurin osa toista tai useampaa kertaa hoi-

dossa olleista koki saaneensa tietoa osaston toiminnasta (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Tiedon saanti osaston toiminnasta (N=46).

Vastaajista 67 % (n=31) koki saaneensa riittdvasti tietoa hoidon aloituksesta ja 13 %
(n=6) koki, ettei saanut riittavasti tietoa. Naiset kokivat saaneensa tietoa hoidon aloi-
tuksesta useammin kuin miehet. Useamman kerran hoidossa olleet kokivat saaneensa
paremmin tietoa hoidon aloituksesta kuin ensimmaisté kertaa hoidossa olleet. Hieman
yli puolet (n=25) koki saaneensa tietoa hoidon etenemisestd. Eri mielta tiedon saan-
nista hoidon etenemisessa oli 33 % naisista ja nelja prosenttia miehista. Hoitokertojen

maara ei vaikuttanut tiedon saannin kokemiseen hoidon etenemisesta.

Vastaajista 47 % (n=21) koki saaneensa riittavasti tietoa hoidon kestosta. Miehista 19
% ja naisista 33 % koki tiedon saannin hoidon kestosta riittaméattomaksi. Ne, jotka
olivat hoidossa kolmatta tai useampaa kertaa, kokivat useimmin tiedonsaannin hoidon
kestosta riittdméattomaksi.

Tutkimukseen osallistuneista potilaista 63 % (n=29) tiesi vuorokauden sisélld, kuka
on omahoitaja. Naiset tiesivat omahoitajansa vuorokauden sisalla miehid useammin.
Ensimmaiselld hoitokerralla olleista 68 %, toisella 17 % ja kolmannella tai useammalla
hoitokerralla olleista 65 % tiesi vuorokauden sisalld, kuka toimi h&dnen omahoitaja-
naan. Ensikertalaisista 16 %, toisella hoitokerralla olleista 67 % ja kolmannella tai
useammalla hoitokerralla olleista 24 % ei tiennyt, kuka oli omahoitaja vuorokauden

kuluessa.
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Tiedonsaantiin tyytyvéisia oli 63 % (n=29) ja tyytymattomia 22 % (n=10). Naiset oli-

vat miehié tyytymattomampiéa tiedonsaantiin (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Tyytyvadisyys tiedonsaantiin tulotilanteessa sukupuolen mukaan (N=46).

6.5 Potilaiden palautteet hoidosta

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymyst, joihin
vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin mielipiteitddn tulotilanteesta. En-
simméiiseen kysymykseen, “Millainen oli mielestdnne tulotilanteenne, kun tulitte
akuuttipsykiatrian osastolle?”, vastasi 29 (63 %) tutkimukseen osallistunutta. Ylaka-
tegorioiksi nousivat kokemukset tulotilanteesta, hoidon sisallgsta ja tiedonsaannista.
Toisessa avoimessa kysymyksessd kysyttiin: ’Mitd muuta haluatte sanoa tulotilan-
teesta?”. Tdahdn mielipiteensd ilmaisi 25 (54 %) vastaajista. Opinndytetyontekija yh-
disti kaikki avointen kysymysten vastaukset seuraavien kahden luvun alle niin, etta
tulotilanteessa koetut tuntemukset ovat “Tulotilanteen kokemukset” — luvussa ja hoi-
don sisdltdon ja tiedonsaantiin liittyvat kokemukset ovat ”Hoidon sisélto ja tiedon-

saanti” — luvussa.
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6.5.1 Tulotilanteen kokemukset

Tulotilannetta kuvattiin rauhalliseksi, turvalliseksi ja selke&ksi ja toisaalta pelotta-
vaksi, sekavaksi ja epdvarmaksi. Vastaajat toivat esiin asiallisen kohtelun ja hyvén
vastaanoton osastolla. Mahdollisuus lepoon ja rauhallinen miljo6 auttoivat osaa vas-

taajista.

”Rauhallinen, tulotilanne oli rauhoittava” (13).

“Tuli turvallinen olo, kun paasin turvaan itseltéani ” (15).

“lhan hyva, rauhallinen ja selked” (40).

“Pelottava. Pelkasin” (17).

“Sekava, mutta kyll& se siitd, kun paasin omaan huoneeseen ja nukuin” (36).
“Helpotus, kun pddsin hoitoon. Annettiin omaa tilaa ja rauhaa” (28).
”Oikeudenmukainen, epavarma” (44).

"Tulo tdynnd ihmisid olevaan aulaan oli ahdistava” (8).

“Hyvin [ammin, ystavéallinen vastaanotto, myds hiukan huumoria” (42).
"Hyvdd ja asiallista kohtelua, tunsin olevani tervetullut hoitoon” (45).

“Than ok’ (36).

“Hyvd, kun sain levitd” (15).

“Rauhallinen miljéo auttoi” (13).

"Yksindinen. Joku voisi kysyd onko kaikki hyvin. Toivon enemmaén aikaa hoita-
Jjilta” (18).

"Kiitdn hyvasta auttavaisesta ja ymmartavaisesta hoidosta. Hoitajat ovat ysta-
vallisia, helposti lahestyztdivid ja valmiita auttamaan” (23).

”Minut otettiin hyvin vastaan, tosin olen aina ihmetellyt hoitojeni lyhyyttd” (34).

6.5.2 Hoidon sisélto ja tiedonsaanti

Osa vastaajista toi palautteessaan esiin hoitosuunnitelman teon ja tiedonsaannin toteu-
tumisen, osa antoi palautetta hoidon siséllon ja tiedonsaannin puutteista. Joissain pa-

lautteissa osastolle toivottiin paivdohjelmaa.

"Ajan kuluminen tuskastuttavan hidasta. Ei mitddn ohjelmaa” (5).
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"Kaipaan aamutuokioita, aamun avausta, jumppaliikkeitd” (1)

”Epdvarma mitd tapahtuu, epdtietoinen olo” (9).

"Tiesin, ettd voin kddntyd hoitajan puoleen” (28).

”Hoitosuunnitelma tehtiin sairaalan tuloa seuraavana pdivind” (7).

“Minulle ei kerrottu, miten hoitoni tulee etenemdidin” (31).

”Heti esiteltiin huoneita” (12).

”Olin tulotilanteen aikana hieman hédmilldni siitd, ettd minulle ei esitelty osaston
tiloja” (31).

"Ei kerrottu asioista mitddn, naytettiin vain huone ja annettiin 1aakkeet ” (43).

”Oli tapaaminen lagkéarin ja hoitajien kanssa. Sain kaikki tarvitsemani tiedot”

(7).

7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa akuuttipsykiatrian osastolla 22 tulohaas-
tateltavien potilaiden tulotilanteesta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat (N=46) ar-
vioivat tulotilanteen kokemuksiaan seka hoitosuunnitelman laatimisen ja tiedonsaan-
nin toteutumista tulotilanteessa. Opinnédytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-

daan hyddyntaa akuuttipsykiatrian osastolla potilaiden tulotilanteen kehittdmisessa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, millainen tulotilanne oli akuutti-
psykiatrian osastolla potilaan kokemana. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli
tyytyvaisié tulotilanteeseen ja tunsi olonsa tervetulleeksi osastolle. Samaan tulokseen
tulivat Haapanen (2010, 31) ja Muhonen ym. (2012,16) tutkittuaan potilaiden vastaan-
ottotilannetta akuuttipsykiatrian osastolla. Tutkimustulosten mukaan osaston esittely
oli puutteellista. Kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettei osastoa oltu esitelty. Poti-

laan ollessa hoidossa samalla osastolla useamman kerran osaston esittely ei aina ole
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tarpeen. Osaston esittelemé&ttomyys ei selity hoitokertojen méaralla, silla noin kolman-
nes ensimmaisté kertaa hoidossa olleista oli sitd mielt4, ettei osastoa esitelty tulotilan-

teessa.

Suurin osa vastaajista koki voineensa keskustella tulotilanteessa hoitajan kanssa ja
esittdd hoitoonsa liittyvia kysymyksia kuten aiemmissakin tutkimustuloksissa todettiin
(Haapanen 2010, 30; Kinnunen 2013, 33). Samaa mieltd kysymisen mahdollisuudesta
olevien osuus kasvoi hoitokertojen lisdantyessa. Johtopéaatoksené voidaan todeta, etta
potilaan aiemmilla hoitokerroilla saama tieto ja kokemus sairaudesta ja sen hoidosta
lisddvat potilaan kykya tai halua aktiiviseen vuorovaikutukseen hoitajan kanssa ver-
rattuna ensimmaista kertaa hoidossa olleeseen. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta,
ettd heidan ndkemyksensd omasta tilanteestaan huomioitiin. Tuomiharju ja Varpula
(2014, 29-30) paatyivat samankaltaisiin tutkimustuloksiin potilaan oman ndkemyksen
huomioimisesta tutkittuaan potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa psykiatrisessa lai-

toshoidossa.

Suurin osa vastaajista koki tulotilanteen turvalliseksi. Samoin Haapasen (2010, 31)
tutkimustulosten mukaan yli 90 % koki tunnelman turvalliseksi tulotilanteessa. Myds
Laitilan (2010,158) vaitéskirjan ja Muhosen ym. (2012, 16) opinnéaytetydn tutkimus-
tulokset turvallisuuden kokemisesta ovat samansuuntaisia. Suurin osa tunsi luotta-
musta henkilokuntaa kohtaan ja luottamus kasvoi hoitokertojen lisddntyessa. Téasta
voidaan pééatelld, etta potilaan aiemman hoitokokemukset vaikuttavat luottamuksen
syntyyn. Kokonaisuudessaan tulotilanne koettiin positiiviseksi, lukuun ottamatta puut-

teita osaston esittelyssa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten tulotilanteessa tehdyn hoitosuunnitel-
man laatiminen toteutui potilaan nakdkulmasta. Vahan yli puolet vastanneista koki
osallistuneensa hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoitokertojen lisaantyessa kokemus
osallistumisesta liséantyi. Yli puolella vastaajista oli kokemus, ettd oma mielipide otet-
tiin huomioon hoidon suunnittelussa. Muhosen ym. (2012, 16) tutkimustulosten mu-
kaan 95 % vastanneista koki mielipiteensa huomioidun tulotilanteessa akuuttipsykiat-
rian osastolla. Suurin osa tdhan tutkimukseen osallistuneista tunsi tulleensa kuulluksi

ja ymmaérretyksi kuten myds Haapasen (2010, 27), Tuomiharjun ja Varpulan (2014,
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29-30) sek&d Kinnusen (2013, 33) tutkimukset osoittivat. Suurin osa tdhan seké Haa-
pasen (2010, 30) ja Kinnusen (2013, 33) tutkimuksiin osallistuneista oli sitd mieltd,

ettd puhuttu Kieli oli ymmérrettavaa.

Valtaosa oli samaa mieltd hoitosuunnitelmaan kirjatuista hoitonsa tavoitteista. Puolet
kaikista vastaajista tiesi hoitosuunnitelmansa sisallon. Ensikertalaisista noin kolmas-
osa ja toista tai useampaa kertaa hoidossa olleista noin kaksi kolmasosaa koki olevansa
hoitosuunnitelmansa sisallosté selvilld. Tulokset ovat yhtenevét Kinnusen (2013, 33)
tulosten kanssa, joiden mukaan puolet vastaajista oli osallistunut tavoitteen asettami-
seen hoidolle ja tiesi hoitosuunnitelmansa siséllon. Tutkimustulokset siitd, etta yli
kaksi kolmasosaa potilaista koki tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi tulotilanteessa,
mutta vain vahan yli puolet potilaista koki osallisuutta hoitosuunnitelmansa tekoon,
ovat jotenkin ristiriitaisia. Samoin potilaan hoitosuunnitelman sisallon puutteellinen
tunteminen varsinkin ensimmaista kertaa hoidossa olleilla heréattdd kysymyksié tutki-
jassa. Pohdittavaksi jaa, tunnistaako potilas mita hoitosuunnitelman tekeminen tuloti-
lanteessa on. Tietddkd hén olleensa osallinen, mutta hantd ei huomioitu vai kokeeko

han, ettd han ei paassyt osalliseksi hoitosuunnitelman tekoon.

Noin puolet kokivat, ettd potilaan halutessa omaiset otettiin mukaan tulohaastatteluun.
Ensimmaisté kertaa hoidossa olleet kokivat muita useammin mahdollisuuden omaisten
mukaan ottamiseen tulohaastatteluun. Kinnusen (2013, 33) tutkimustulosten mukaan
vain 38 % oli sitd mieltd, ettd omaiset huomioitiin. Opinnéytetyontekijan kyselylo-
makkeen puutteet tulevat tassa esiin. Kysymysta olisi tullut tarkentaa esimerkiksi niin,
etta olisi kysytty, olivatko omaiset tulotilanteessa mukana ja jos olivat, otettiinko hei-
dat mukaan tulohaastatteluun. Vastauksia saattaa vaaristaa se, ettd potilas saattoi ha-
luta ottaa omaiset mukaan tulohaastatteluun, mutta omaisia ei ollut paikalla ja siten

heita ei otettu mukaan tulohaastatteluun.

Tutkimustuloksista voi péatelld, ettd tyytyvaisyys hoitosuunnitelman laatimiseen li-
séantyi toisella tai useammalla hoitokerralla. Kokonaisuudessaan tyytyvéisia hoito-
suunnitelman laatimiseen oli 61 % vastaajista. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
potilaan ndkokulmasta hoitosuunnitelman laatimisessa oli puutteita. Vaikka potilaat

kokivat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi, potilaan osallisuus jai puutteelliseksi.
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Myos Kokkosen (2013, 24) opinndytety0ssé todettiin hoitosuunnitelman laatimisen

olleen puutteellista.

Kolmas tutkimusongelma selvitti, miten potilaan tiedonsaanti toteutui tulotilanteessa.
Tutkimustuloksen mukaan hoitokertojen maéaralla oli vaikutusta tiedon saannin koke-
mukseen. Ensimmaistd kertaa hoidossa olleet kokivat saaneensa tietoa harvemmin
kuin kaksi tai useamman kerran hoidossa olleet. Noin puolet koki saaneensa tietoa
osaston toiminnasta. Haapasen (2010, 30) ja Kinnusen (2013, 33) tutkimustulokset
olivat samansuuntaiset, tyytymattémia tiedon saantiin osaston toiminnasta oli noin
kolmasosa vastaajista. Tutkimustuloksissa toistuu potilaan aikaisempien hoitokoke-
musten merkitys tiedonsaannissa. Aiemmin hoidossa olleella on jo olemassa olevaa

sekd kokemukseen perustuvaa etta hoidossa saatua tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.

Tiedon saanti hoidon aloituksesta ja etenemisesta tyydytti yli puolta vastaajista. Naiset
kokivat saaneensa hoidon aloituksesta enemmaén tietoa kuin miehet. Useamman kerran
hoidossa olleet kokivat saaneensa useammin tietoa hoidon aloituksesta kuin ensim-
maista kertaa hoidossa olleet. Hoidon kestosta riittavéasti tietoa koki saaneensa noin
puolet. Haapasen (2010, 30) tutkimustulosten mukaan kolmannes oli tyytymattémia
tiedonsaantiin hoidosta. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella tiedon puute hoidon
etenemisestd ja hoidon kestosta on yhteydessa tulokseen, ettd osa potilaista ei tiennyt

hoitosuunnitelmansa sisaltoa.

Vastaajista 63 % tiesi vuorokauden kuluessa, kuka toimi hanen omahoitajanaan. Oma-
hoitajansa useimmin tiesivat ensimmaistd kertaa hoidossa olevat. Ensikontaktin tér-
keyttéd luottamuksen ja hyvan hoitosuhteen rakentumiselle on perusteltu tassé opinnay-

tetyossa.

Tiedonsaannin riittamattdmyys tuli esiin tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan tiedon-
saantiin tyytyvaisié oli 63 %. Samaan tulokseen tuli Kinnunen (2013, 33) tutkiessaan
potilaiden arviointeja psykiatrisen hoidon laadusta. Myds Haapasen (2010, 31) tutki-
mustulosten mukaan potilaiden tiedonsaannissa oli puutteita akuuttipsykiatrian osas-
tolla. Tassé tutkimuksessa ei tutkittu, mitka tekijat vaikuttavat potilaan kokemukseen

tiedonsaannista. Syit4 voi olla monia, aina potilasohjauksen puutteellisuudesta poti-
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laan psyykkisesté voinnista johtuvaan tiedon vastaanottamisen rajoittumiseen. Tiedon-
saantiin tulee tutkimustulosten mukaan joka tapauksessa kiinnittdd enemman huo-

miota potilaan hoitamisessa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksend on tieteellisten tutkimuk-
sen kriteerien mukaan toteutettu tutkimus. Mittaus on luotettava, kun validiteetin ja
reliabiliteetin vaatimukset tayttyvéat. Validiteetti tarkoittaa patevyytta. Validiteetti ku-
vaa sitd, onko mitattu juuri sitd, mitd piti mitata. Tarkoin madritellyt mitattavat kasit-
teet ja muuttujat mahdollistavat validit mittaustulokset. Kysymysten tulee mitata oi-
keita asioita niin, ettd ne kattavat tutkimusongelman kokonaan. Validiteettia voi hei-
kentdd mittareiden epatarkkuus, erilaiset mittaukseen vaikuttavat tekijat tai mittaus-
menetelmd. Mittauksen reliabiliteetti kuvaa mittarin ei-sattumanvaraisten tulosten
tuottamiskykya. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa virheetontd mittaamista ja luotettavaa
mittaria. Reliabiliteetilla viitataan tulosten tarkkuuteen ja pysyvyyteen. Tutkimustu-
lokset tulee olla toistettavissa myds muissa tutkimuksissa tai tilanteissa. Reliabiliteetin
puutteellisuus voi aiheutua satunnaisvirheistd, kuten mittaus- tai ké&sittelyvirheista.
Otoksen koko vaikuttaa tulosten tarkkuuteen. Pienen otoksen tulokset ovat sattuman-
varaisempia kuin ison otoksen tulokset. (Heikkila 2014, 27-28, 175-178; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190, Metsamuuronen 2009, 74-75, 125.)

Luotettavan tutkimuksen aineiston kerd&minen tulee suunnitella hyvin. Tamé tutkimus
toteutettiin kdyttamalla primaariaineistoa, joka keréttiin tatd opinndytetyota varten.
Mittarina kaytettiin opinndytetyontekijan laatimaa strukturoitua kyselylomaketta. Mit-
tauksen luotettavuutta lisési se, ettd kyselylomakkeen kysymyksilla saatiin vastaukset
nithin kysymyksiin, joilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Perustana kyselylo-
makkeelle on luotettava ja kattava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 113-114.)

Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa tulee olla kriittinen. Olemassa olevien tutkimusten
kayttdmisessé tulee miettiéd tutkimuksen iké ja kayttdd mahdollisimman tuoreita tutki-

muksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93.) T&ssa opinnaytetydssa
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kaytetty materiaali on vuodelta 2010 ja sitd uudempaa. Ennen tiedon hakua maaritel-
tiin hyvéaksymiskriteerit. Tiedonhaku tehtiin kdyttden useita luotettavia sdhkoisié tie-

tokantoja seka manuaalisesti etsien.

Potilaskyselyn valmistumisen jalkeen aineisto jarjesteltiin ja tarkistettiin ja muuttujat
maariteltiin huolellisesti. Yht&an kyselylomaketta ei tarvinnut hylata aineiston tarkas-
tamisen jalkeen. Aineisto syotettiin tarkasti Excel-taulukkolaskentaohjelmaan havain-
tomatriisiksi, tiedot tarkistettiin ja analysoitiin Tixel-tilasto-ohjelmaa hyddyntéen. Tie-
doston tallentamisen jélkeen tiedot tarkistettiin viel& uudelleen ja otettiin varmuusko-

pio. Tutkimusaineisto sailytettiin asianmukaisella tavalla.

Luotettavassa tutkimuksessa otos on riittdvan suuri ja edustava. Vastausprosentin tulee
olla korkea. (Heikkila 2014, 175-178; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189-190.) Taman tutkimuksen luotettavuutta lisad korkea vastausprosentti, joka oli
92. Kyselylomakkeet jaettiin viiden kuukauden aikana 50 potilaalle. Opinnéytetydnte-
kijalle palautui 46 taytettya kyselylomaketta. Tama tutkimus ei ole riittdvan suuri ku-
vaamaan Yleisesti koko Suomen akuuttipsykiatrian osastojen tulotilannetta. Tutkimus
on kohdistettu juuri tiettyyn akuuttipsykiatrian osastoon ja tutkimustuloksia voidaan

kayttada hyodyksi juuri talla osastolla.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan lahtokohtana on tutkimuksen eettisyys. Tutkijan eettisiin vaati-
muksiin kuuluu muun muassa élyllinen kiinnostus uuden tiedon hankkimista kohtaan,
tunnollisuus ja rehellisyys seka ihmisarvon kunnioitus. Tutkijalla on sosiaalinen vas-
tuu siitd, ettd tutkimustuloksia kéytetadn eettisten vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tutkija edistdd ammatinharjoittamista ja tutkimuksen tekemisen mahdollisuutta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 211-212.)

Tutkittavan turvallisuus ja oikeudet tulee turvata tutkimustyossa. Tutkittavalla on ol-
tava yksityisyyden suoja. Tutkimuksessa tulee turvata tutkimukseen osallistuvan ano-
nymiteetti sek& fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus. Ihmiseen kohdistuvassa tut-
kimustyossa tulee selittaa tutkittavalle tutkimuksen menetelmét ja tavoite. Tutkimuk-

seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja siitd tulee voida kieltaytya tai keskeyttaa
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osallistumisensa ilman, ett4 siit4 tulee seuraamuksia. (Kankkunen & Vehviléinen-Jul-
kunen 2012, 213-214.)

Tutkimustydsséd on noudatettava tiedeyhteisdn hyvaksymié toimintatapoja, jotta tutki-
mus on eettisestd ndkokulmasta hyvaksyttava ja tulokset luotettavia. Hyva tieteellinen
kaytanto edellyttad rehellisyyttd ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallennuksessa
ja raportoinnissa seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmien tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereitd. Tutkimuksen
toteuttamiseen kuuluu avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tulosten julkaisemi-
sessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan tieteellisen tiedon
vaatimusten mukaisesti. Tutkimusluvat tulee hankkia tieteellisen tutkimusten vaati-
musten mukaan. Tutkimukseen osallistujien oikeudet ja aineiston kéyttdoikeudet so-
vitaan niin, ettd kaikki osapuolet hyvaksyvét ne. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tama opinndytetyd tehtiin hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Tutkimuksessa
noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Aineisto séilytettiin asianmukaisella tavalla
ja tutkittavien yksityisyyden suojaa kunnioitettiin. Tutkimukseen osallistuneiden hen-
Kilollisyytta ei voida tunnistaa. Tutkimuksessa saatuja tietoja kasitellaan henkilétieto-
lain (523/1999, 148) edellyttdmélla tavalla. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen
opinnaytetyontekija havittada kyselylomakkeet viemalla ne tuhottaviin paperijatteisiin.

7.4 Ammatillisen kehityksen arviointi

Olen perehtynyt psykiatrisen potilaan hoidon aloittamiseen ja tulotilanteeseen syvalli-
sesti. Aihe on l&hell& sydéanténi ja kiinnostaa minua paljon. Olen saanut uutta ndkokul-
maa asiaan ja syventanyt tietojani. Opinndytety6td tehdesséni olen saanut uutta tietoa
potilaan kohtaamisen ja hoidon varhaisen aloittamisen merkityksestd. Olen entista

kiinnostuneempi kehittdméén hoitoty6ta akuuttipsykiatrian osastolla.

Opinnaytetyon edetessa olen vakuuttunut siitd, ettd lyhentyneiden hoitoaikojen myota
on erittéin tarkeda tarttua potilaan hoitoon aktiivisesti heti tulotilanteesta alkaen. Poti-

laan osallisuudessa omaan hoitoonsa on edelleen paljon kehitettdvaa. Ymmarrykseni
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potilaan tulotilanteen tarkeydestd on laajentunut. Ensikontaktilla on vaikutusta mo-
neen asiaan potilaan hoidossa. Sain paljon tietoa, mité voin tulevana sairaanhoitajana

jatkossa hyodyntéa tydssani.

Tutkimuksen tekeminen oli erittdin mielenkiintoista. Alussa kyselylomakkeen laati-
misessa oli haasteita, mutta lopulta se onnistui. Jalkikateen ajateltuna kyselylomak-
keessa olisi voinut esittaa joitain kysymyksié tarkemmin. Tutkimustulosten tarkastelu
oli kiinnostavaa. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli antoisaa. Tiedonhakutaitoni parani
ja opin Kriittisyytta lahteiden kéytdssa. Opin paljon tutkimuksen tekemisen eri vai-
heista opinnéytety6té tehdesséani ja ajattelutapani kehittyi prosessin my6ta. Opinndy-
tetyon tekeminen on ollut tietynlainen kasvun paikka sekd ammatillisesti ettd ihmi-

sena.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Mielestani jatkossa kannattaisi tutkia lisdd psykiatrisen potilaan osallisuutta hanen
omassa hoidossaan. Potilaan osallisuudella on vaikutusta moneen asiaan, mutta tdmén-
kin tutkimuksen tulosten mukaan potilaan osallisuus oli puutteellista. Olisi mielenkiin-
toista tutkia, mill& keinoin potilas voisi olla enemmé&n mukana oman hoitonsa péatok-

senteossa.

Toinen térked jatkotutkimuksen kohde voisi olla se, miten edistd potilaan tehokasta
hoidon aloittamista. Pitéisi miettig, millaisia keinoja hoitajalla voisi olla potilaan hy-

van ja tehokkaan tulotilanteen sekd hoidon nopean alkamisen varmistamiseen.
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SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opiskeluihini
liittyvén opinnéytetydn potilaan tulotilanteesta akuuttipsykiatrian osastolla. Tyon ti-
laajana on Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian osaston osastonhoitaja Sairio-Sa-
bell.

Olette saanut kyselylomakkeen, koska olette saapunut akuuttipsykiatrian osastolle 22
ja tulohaastattelu on tehty osastolla. Pyydan Teitd ystavéllisesti tayttdmaan kyselylo-
makkeen ja palauttamaan sen oheisessa kirjekuoressa osaston kansliassa olevaan laa-
tikkoon. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettdmana eika vastaajan henkil6llisyys
paljastu misséan vaiheessa kenellek&én. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-
toista. Huomiottehan, ett4d vastaaminen on tdrke&&, jotta potilaiden tulotilannetta
akuuttipsykiatrian osastolla voidaan kehittéda saatujen vastausten perusteella. Aineis-

tonkeruuseen on saatu asianmukainen lupa.

Mikali Teilld on jotain kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd osastonhoitajaan

tai minuun.

Osastonhoitaja Eija Sairio-Sabell puh. 02-535 4508

Opinnaytetyontekija Annamari Ruutiainen

annamari.ruutiainen@student.samk_fi

Kiitos vaivannaostanne!

Annamari Ruutiainen
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POTILASKYSELY Harjavallan sairaala, osasto 22

A. TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli:

1 Mies
2 Nainen

2.Monesko hoitojakso tdméa on psykiatrisessa sairaalassa?

1 Ensimmainen
2 Toinen
3 Kolmas tai enemman

3.Mihin aikaan saavuitte sairaalaan?

1 klo 8.00 - 16.00

2 Kklo 16 jalkeen — klo 20

3 klo 20 jalkeen —klo 24

4 Kklo 24 jalkeen —ennen klo 8

4.Kuinka pian tapasitte 1adkéarin?

1 1 tunninsisélla
2 3tunnin sisalla
3 5 tunnin sisalla
4 yli 5 tunnin jalkeen



B. TIEDOT TULOTILANTEESTA

Seuraavat vaittamaét koskevat tulotilannetta, hoitosuunnitelmaa tulotilanteessa ja tie-
donsaantia tulotilanteessa. Vaittdmissa viitataan ensimmaiseen vuorokauteen (24h)

osastolle saapumisesta.

Ympyroikaa kokemuksenne mukaan oikea mielipide véittdmien kohdalla seuraavista

vaihtoehdoista: 1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa

mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Tulotilanne (ensimmainen vuorokausi) taysin | jok- | eieri jok- | taysin
eri seen- | eikdsa- | seen- samaa
mieltd | kineri | maa kin sa- | mieltd

mieltd | mieltd maa
mieltd
1 2 3 4 5
5.Tunsin oloni tervetulleeksi osastolle.
1 2 3 4 5
6.Minulle esiteltiin osaston tilat.
1 2 3 4 5

7. Tunnelma oli turvallinen tulotilanteessa.

1 2 3 4 5
8.Hoitaja keskusteli kanssani osastolle tultuani.

1 2 3 4 5
9.Minulla oli mahdollisuus kysya hoitooni liittyvista asi-

oista.

1 2 3 4 5
10.Nékemykseni omasta tilanteestani huomioitiin.

1 2 3 4 5
11.Tunsin luottamusta hoitohenkilokuntaan.

1 2 3 4 5

12.0lin tyytyvainen tulotilanteeseen akuuttipsykiatrian
osastolla.




1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei eri eikd samaa mieltd, 4=Jokseenkin

samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

taysin | jok- eieri jok- taysin
Hoitosuunnitelma (tulotilanteessa) eri | seen- | eikdsa- | seenkin | samaa

mieltd | kineri | maa samaa mielta

mieltd | mielta mielta

1 2 3 4 5
13.Hoitosuunnitelma tehtiin yhteistydssa kanssani.

1 2 3 4 5
14.Mielipiteeni otettiin huomioon hoidon suunnittelussa.

1 2 3 4 5
15.Tulin mielestani kuulluksi.

1 2 3 4 5
16.Tulin mielestani ymmarretyksi.

1 2 3 4 5
17.0lin samaa mielta hoitoni tavoitteista.

1 2 3 4 5
18. Hoitoni tavoitteet vastasivat omia tarpeitani.

1 2 3 4 5
19.Tiesin hoitosuunnitelmani sisallon.

1 2 3 4 5
20.Halutessani omaiset otettiin mukaan tulohaastatteluun.

1 2 3 4 5
21.Minulle puhuttiin ymmérrettavalla kielella.

1 2 3 4 5
22. Olin tyytyvdinen hoitosuunnitelman laatimiseen.

taysin | jok- eieri jok- taysin
Tiedonsaanti eri seen- eika sa- seenkin | samaa-

mieltd | kineri | maa samaa mielta

mielta | mieltd mielta

1 2 3 4 5
23.Sain tietoa osaston toiminnasta.

1 2 3 4 5
24.Sain riittavasti tietoa hoitoni aloituksesta.

1 2 3 4 5
25.Sain tietoa hoitoni etenemisesta.

1 2 3 4 5
26.Sain tietoa hoitoni kestosta.

1 2 3 4 5
27. Minulle kerrottiin vuorokauden aikana osastolle saa-
pumisestani, kuka on omahoitajani.

1 2 3 4 5

28.0lin tyytyvdinen tiedonsaantiin tulotilanteessa.




C. AVOIMET KYSYMYKSET

29. Millainen oli mielestanne tulotilanteenne, kun tulitte akuuttipyskiatrian osastolle?

30. Mitéd muuta haluatte sanoa tulotilanteesta (ensimmainen vuorokausi osastolla)?

Palautattehan kyselylomakkeen oheisessa kirjekuoressa osaston kansliaan.

Kiitos vastauksestanne!
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KIRJALLISUUSKATSAUS

tietokanta | hakusanat ja hakutyyppi, opinnaytteet | tulokset | hyvaksytyt

Medic potilaan tulohaast* AND * psykiatr*AND | 162 0
hoitotyd AND laatu 11 0
hoito* AND mielenterv* 199 0
osallis* AND psyk* 30 1
"patient satisfaction"™ AND psych* 7 0

Theseus tulotil? or hoitosuun? 13 1
psyk? and osast? 486 1
tulohaast? 222 0
poti? and vastaano? 71 2
potil? AND osall? 151 1

Nelli tulotilan? ja psyk? 17 1
potil? ja tulot? 40 0

Primo patienter AND upplevelser 163 1

Central

UEF Elec- | hoitot? AND laat? AND vastaano? 123 1

tronic Pub-

lications

Hyvéksymiskriteerit:
e Tutkimuksen tulee kasitella psykiatrista hoitoa
e Tutkimuksen tulee koskea 18-64 -vuotiaita
e Tutkimuksen tulee olla vuodelta 2010 tai sen jalkeen
o Kaikki tutkimusasetelmat hyvéksytaan

Medic:

Tekija: Laitila Minna

Nimike: Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa. Fenomenografinen I&-
hestymistapa.

Ita-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta véitoskirja. 2010
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-61-0224-5



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5

Theseus:

Tekija: Haapanen Beda

Nimike: Potilaan vastaanottaminen akuuttipsykiatrisella osastolla - potilaiden koke-
muksia vastaanottotilanteesta

Laurea-ammattikorkeakoulu 2010

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201004176562

Tekijat: Juutilainen Saila & Pdnkka Heidi

Nimike: Psykiatrisen potilaan ja h&nen perheensd ohjaaminen akuuttipsykiatrisessa
hoitotydssa

Tampereen ammattikorkeakoulu 2014

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201405045674

Tekijat: Muhonen Katri, Sorjonen Lea & Viiankorpi Aliisa

Nimike: Potilastyytyvéisyys akuuttipsykiatrisella vastaanotto-osastolla
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu 2012
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201202272584

Tekijat: Ruskovaara Henna-Riikka & Tyni Rakel

Nimike: Potilaan hyva vastaanottotilanne aikuispsykiatrisella kuntouttavalla osastolla:
Hoitohenkilokunnan ndkdkulmia

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu 2014

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201403062875

Tekija: Tiainen Tytti

Nimike: Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa ja siihen vaikuttavat tekijat: Akuuttipsy-
kiatrian osaston hoitohenkilékunnan ndkemyksia

Vaasan ammattikorkeakoulu 2013

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013121621400

Nelli:
Tekijat: Luutonen Sinikka, Tikka Maria, Nieminen Mervi & From Tiina & Salokangas

Raimo


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201004176562
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201405045674
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javascript:open_window_resource_name(%22/V/1DKH3NJC9T3DTCYMJLRCMY5SPPRC7BUF63PQTX6R73NV8SRTJ1-09341?func=full-external-exec&doc_number=021022397&line_number=0006&service_type=TAG%22);
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013121621400

Nimike: Takuulla hoitoon — mutta millaiseen? VARHAIN-tutkimus psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon kaynnistymisestd. Suomen ladkarilehti 43/2011
www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto43_2.pdf

UEF Electronic Publications:

Tekija: Kinnunen Asko

Nimike: Potilaiden arviointeja psykiatrisen hoidon laadusta.
Itd-Suomen yliopisto, hoitotieteen pro-gradu-tutkielma 2014
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130421

Primo Central:

Tekija: Kimby Louise, Marusarz Marika & Erdner Anette

Nimike: Sjukskoterskans upplevelser av patienter med psykossjukdom och deras de-
laktighet i den psykiatriska Oppenvarden

Ersta Skondal Hogskola 2012

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:esh:diva-1584



http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto43_2.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130421
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES OPOZX
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Annamari Ruutiainen

Opiskelijanumero: 1400128 Aloitusryhma: AHT14KR

Koulutusohjelma: hoitotyén aikuiskoulutusohjelma, sairaanhoitaja

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sdhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Ritva Pirila, ritva.pirila@samk.fi, puh. 044 710 3559, Samk, Rauma

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Eija Sairio-Sabell, osastonhoitaja osasto 22, Harjavallan sairaala. eija.sairio-sabell@satshp.fi Puh.
02-5354553, Sairaalantie 14, Harjavalta.

Opinnaytetyén nimi:
Potilaan tulotilanne akuuttipsykiatrian osastolla

Tydn etenemisaikataulu: Potilaskysely noin 4 kk ajan

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kéargjaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays: /gz 5, ZO P

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

o Ultine - Jaleelt WW'/?V\

Eija Sairio-sabell

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

e Craiias [rind

Lehtori Ritva Pirila

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus: e
g .
e Bt aLrer—

Annamari Ruutiainen
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytety® tehd&an kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivét kata tydsuhteessa tehtévan opinnaytetyon tekijaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantodisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittédisen opinnaytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnédytety6n tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyéhén kuuluvat opinnaytetyén tekijalle.
Opinnéaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyén ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnéytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytety6n viivastymisestd, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytety6ta
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytety® on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etté
yhteistyéedellytyksié opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinndytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety®
sisaltaa liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyén raportti
laadittava niin, ett4 tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tydn tausta-
aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissa sopimalla niisté erikseen. Opinnéytetydn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaéan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillisté lupaa. Opinngytetyésopimus
yhteystietoineen tallennetaan yhteystietojen liitteeksi SAMKin asiakkuudenhallintajarjestelmé&an Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkilétietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun
tydelaméayhteyksista, mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissé. Opinnaytety6sta
nakyvéat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan liséksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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Hakijas Mirmi'nimet Dpiskelu- tai tytpaikka
Hakjat | Annamar Ruutizinen Samik, Stenius Rauma

Wirkadtoirmi (2l koske opskelijoita)

Dpinndytetydstutkimus

i ] opinnaytetya/ e
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"] pro gradu tutkielma
] lisensiaatin tutkislmea
"] waitsskiratulkimus

1 muu

Ermnail:
annamari. ruutizinen@student.samk i

Kuaus TUTK MUKSEN / OPINNAYTETYON TIMISTETTY KUVAUS (mm. nimi. kehderynma.
meneatelnat, aineise) LITTEET, apinnaytetydsuunnitelma (ke. erill ohje)
Potilaan tulstilannez akuuttiosykiatian osastolle. kvantitatiivinen tutkimus, potiiaskysely.
Aiheen Cpinndytetybstd on keskusteltu sairsanhaitopinn edustajan karssa ja olen saanut
valinta pariaattaallisan hywakeynndn apinndytatyan valmistalun kiynnistinisella.
[ Kylla, kenen kanssa: ylihoitaja Paula Ranne. yil&8kan Teemu Ela
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-E-F:EII| Allekirjoitus ja nimersalvannys Allekirjaitus ja nimensalvannys
. Ritva Piril
| E-mail; rtva. pirila @samk.fi E-mail:
Pruky 044 7403559 Pun:

| Opizkeljand | Sitoudun noudattamaan saisaanhaiiopiirin ohjeisiusta salassapitovelvelisuudesta ja
tutkijan hyvad tutkimuskaytantda. Sitcudun toimit:amaan opinnayietyontutkimuksen uloksista
rapartin sairaanhoitepiitin joke san<oisast tai paperiversiana.
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-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hoitotyon I;B Lupaa puolletaan
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[dEettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
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luvan opinnaytetyo / tutkimus liittyy (luvan myontaja tayttaa):
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