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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemuksia tulotilanteesta 

akuuttipsykiatrian osastolle. Opinnäytetyö tavoitteena on tuottaa tietoa, jota jatkossa 

voidaan hyödyntää akuuttipsykiatrian osastolla 22 potilaiden tulotilanteen kehittämi-

sessä. Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen, koska opinnäytetyö tilattiin akuuttipsyki-

atrian osastolta. 

 

Tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista menetelmää ja aineisto kerättiin opinnäyte-

työntekijän laatimalla kyselylomakkeella kesä- marraskuun 2015 aikana. Opinnäyte-

työssä analysoidaan opinnäytetyöntekijän potilaskyselyllä keräämää aineistoa. Tutki-

mustulokset toimitetaan akuuttipsykiatrian osastolle 22. Kohderyhmänä olivat Harja-

vallan sairaalaan akuuttipsykiatrian osastolle 22 suoraan tulleet ja siellä 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 esittelyssä oli puutteita. Potilaat kokivat tulotilanteen turvalliseksi ja tunsivat luot-

tavansa henkilökuntaan. Potilaiden oma näkemys tilanteestaan huomioitiin. He tulivat 

kuulluksi ja ymmärretyksi, mutta tulotilanteessa laadittavan hoitosuunnitelman teke-

misen osallisuudessa oli puutteita. Potilaat olivat samaa mieltä hoitosuunnitelmaan 

kirjatuista tavoitteista, mutta osa potilaista ei tiennyt hoitosuunnitelmansa sisältöä. 

Reilu puolet potilaista oli tyytyväisiä tulotilanteen hoitosuunnitelman laatimiseen. Tut-

kimustulosten perusteella potilaiden tiedonsaanti oli osittain riittämätöntä. Tietoa saa-

tiin hoidon aloituksesta, mutta hoidon etenemisestä ja kestosta riittämättömästi. 

 

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tutkia, millä keinoin potilas voisi olla 

enemmän mukana hoitoonsa liittyvässä päätöksenteossa varsinkin hoidon aloituk-

sessa. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde olisi tutkia, miten voidaan 

edistää potilaan tehokasta hoidon aloittamista. Pitäisi miettiä, millaisia keinoja sairaan-

hoitajalla voisi olla potilaan hyvän tulotilanteen sekä 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 

hoitopäiviä oli eniten (1,3 miljoonaa) diagnoosiryhmässä mielenterveyden ja käyttäy-

tymisen häiriöt. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopäivien määrä on vähentynyt 

29 % vuosien 2002–2012 välillä. Psykiatrian sairaansijoja on 41 % vähemmän kuin 

vuonna 1997. Potilasmäärä on vähentynyt vain yhdeksän prosenttia. Keskimääräinen 

hoitoaika on lyhentynyt kuusi päivää 2000-luvulla. Lähes puolet hoitojaksoista oli alle 

10 päivän pituisia. (Fredriksson & Pelanteri 2014, 1-6; Mikkola, Rintanen, Nuortela, 

Kovasin & Erhola 2015, 46.) Vuonna 2015 Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian 

erikoisalan akuuttipsykiatrian osaston 22 keskimääräinen hoitoaika oli 9,74 päivää 

(Sairio-Sabell, henkilökohtainen tiedonanto 1.2.2016). 

 

Suomen Lääkärilehden (43/2011) julkaiseman ”Takuulla hoitoon – mutta millaiseen” 

tutkimuksen mukaan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon pääsy oli kohtuullisen no-

peaa, mutta hoidon sisältö oli puutteellista. Varsinkin hoidon alkuvaiheeseen tulisi tut-

kimuksen mukaan kiinnittää huomiota ja keskittyä helpottamaan potilaan tilannetta. 

Seurauksena suunnitelmallisen ja jäntevän hoito-otteen puuttumisesta saattaa olla te-

hoton hoito, sairausloman pitkittyminen sekä jopa ennenaikainen eläköityminen. 

(Luutonen, Tikka, Nieminen, From & Salokangas 2011, 3227, 3231.) 

 

Hoidon alkuvaiheen turvallisuus, luottamus ja tiedonsaanti sekä potilaan osallisuus 

oman hoitonsa suunnitteluun vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon laa-

tuun (Ruskovaara & Tyni 2014, 14–19; Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 71). Tulo-

tilanteessa potilaan varhainen huomioiminen saattaa helpottaa potilaan vointia jo en-

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

 

Tämä opinnäytetyö on työelämälähtöinen. Opinnäytetyön aihe valittiin osastonhoita-

jan toiveesta ja opinnäytetyöntekijän omasta kiinnostuksesta potilaan hoidon aloitta-

miseen. Tutkimus kohdistuu potilaiden kokemuksiin tulotilanteesta ensimmäisen vuo-

rokauden aikana akuuttipsykiatrian osastolla. 
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2 TULOTILANNE AKUUTTIPSYKIATRIAN OSASTOLLA 

 

Akuuttipsykiatrian osasto on psykiatrian erikoisalaan kuuluva osasto, jossa hoidetaan 

18–64 –vuotiaita psykiatrista ympärivuorokautista hoitoa tarvitsevia potilaita. Hoitoon 

tulon syinä voi olla masennus, mielialahäiriöt, itsemurha-ajatukset, psykoosi-oireet tai 

niiden uhka. Psykoosilla tarkoitetaan mielenterveyden häiriötä, jossa todellisuudentaju 

horjuu. Vakavaan elämänkriisiin saattaa liittyä mielenterveysongelmia. Osastolla hoi-

detaan myös potilaita, joilla on ongelmia alkoholin, huumeiden tai lääkkeiden käytöstä 

johtuen. Potilaita vastaanotetaan akuuttipsykiatrian osastolle ympäri vuorokauden. 

Akuuttipsykiatrian osastolla hoito suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti yhdessä 

potilaan kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2016.) Akuuttipsykiatrian 

osastolla työskennellään omahoitajajärjestelmän ja yksilövastuisen hoitotyön periaat-

teiden mukaisesti. Omahoitaja toimii koordinaattorina potilaan hoidossa ja järjestelee 

potilaan hoitoon liittyviä asioita yhteistyössä moniammatillisen työryhmän kanssa. 

(Sundman 2013, 5.) 

 

Yksilöllinen ja potilaan tarpeisiin perustuva hoito pohjautuu kattavaan tulotilanteen 

kartoitukseen. Tulotilanteen analysointi auttaa moniammatillista työryhmää keskitty-

mään potilaan hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin. Tulotilanteessa tehdyt selkeät suunni-

telmat vähentävät päällekkäisyyttä ja turhia toimintoja. (Ahonen, Ikonen & Koivu-

koski 2014; Egan 2014, 22–23.) 

 

Salo ja Hyväri (2011, 53) tutkivat kokemusarvioinnin avulla psykiatrisen osastohoidon 

potilaslähtöisyyttä ja sitä, miten voitaisiin välttyä tarpeettomalta osastohoitoon palaa-

miselta. Psykiatrisella osastolla hoidettavina olleille potilaille tehdyssä tutkimuksessa 

(N=19) tuli esiin, että sairaalahoitoon pääseminen oli vaivatonta ja hoitojaksoja oli 

toistuvasti. Tulosten mukaan potilaan tilanne tulisi jo tulotilanteessa kartoittaa tarkasti 

ja miettiä osastohoidon sijaan muita hoitovaihtoehtoja, mikäli osastohoito ei ole poti-

laan tilanteeseen nähden välttämätöntä. Potilaslähtöisellä toiminnalla tulotilanteesta 

alkaen hoidon vaikuttavuus, potilaiden ja hoitohenkilökunnan tyytyväisyys sekä pal-

velujen kustannustehokkuus lisääntyvät (Kapanen & Leinonen 2014, 7). 
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2.1 Tulohaastattelu 

Tulotilanteeseen kuuluu tulohaastattelu, jossa lääkäri haastattelee potilaan ja arvioi 

hoidon tarpeen. Hoitaja on mukana tulohaastattelussa. Tulohaastattelussa tehdään hoi-

tosuunnitelma, jota tarkastetaan ja arvioidaan hoidon aikana. (Osasto 22 Harjavallan 

sairaala, 2016.) Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi, hyvä vuorovaikutus ja rauhal-

linen vastaanottotilanne luovat hyvät edellytykset tulohaastattelulle (Kuhanen, Oitti-

nen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 153; Ruskovaara & Tyni 2014, 19). Vuorovai-

kutus on kaksisuuntaista. Hoitaja ja potilas viestivät keskenään sekä sanallisesti että 

nonverbaalisesti eli ilmein ja elein. (Egan 2014, 31; Riley 2012, 3.) Vuorovaikutus-

suhteessa tulee pyrkiä keskinäiseen kunnioitukseen ja luottamukseen (Sarajärvi ym. 

2011, 68). 

 

Tulohaastattelu on avainasemassa potilaan hoidon suunnittelussa. Huolellisen tulo-

haastattelun myötä potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun mahdollistuu 

ja potilas tietää oman hoitonsa tavoitteet. Hoidon prosessi on jäsentynyttä, tavoitteel-

lista ja tuloksellista. Tulohaastattelussa potilaan tilanne kartoitetaan tarkasti ja poti-

lasta koskeva tieto arvioidaan kriittisesti ennen tiedon käyttöä. Tavoitteena on saada 

käyttöön paras nykyhetken tieto, jonka pohjalta potilaan hoitoa suunnitellaan, toteute-

taan ja arvioidaan yksilöllisesti. (Ahonen ym. 2014; Egan 2014, 22–23.) 

 

Tulohaastattelussa aktiivinen kuuntelu on tärkeää. Aktiivisella kuuntelulla tarkoitetaan 

varsinaisten sanojen ja lauseiden kuulemisen lisäksi potilaan ymmärretyksi tulemisen 

varmistamista tarkentavien kysymysten avulla. Aktiivisessa kuuntelussa huomioidaan 

myös sanaton viestintä eli kehon kieli. Haastattelun aikana tehdään sanallista yhteen-

vetoa siitä, mitä on puhuttu. Haastattelussa esiin tulleita asioita voidaan selventää ja 

kerrata, näin varmistetaan yhteisymmärrys potilaan asioista hänen kanssaan. (Moss 

2012, 15–19.) 

2.1.1 Turvallisuus 

Turvallisuus on käsitteenä laaja ja turvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijät. Tur-

vallisuuteen vaikuttavat ympäristö, palvelut, avun saannin varmuus ja tietoisuus siitä, 
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että turvallisuutta uhkaavia tekijöitä ei ole lähellä. Turvallisuuden kokemukset ovat 

yksilöllisiä. Niihin vaikuttavat omat ja muiden aikaisemmin kokemat turvallisuuden 

tai turvattomuuden tunteet sekä yleinen kuva turvallisuudesta. Turvallisuutta voidaan 

kuvailla objektiivisesti eli mitattuina tuloksina ja subjektiivisesti ihmisen omana tur-

vallisuuden kokemuksena. Turvallisuuden tunne koostuu monesta tekijästä kuten luot-

tamuksesta, hyväksynnästä, tuen antamisesta ja sitoutumisesta. (Meriläinen & Partinen 

2011, 9-10.) 

 

Potilaan oikeuksiin kuuluu hyvä ja laadukas hoito (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992, 3§). Turvallisuus vaikuttaa hoidon laatuun (Gröndahl & Leino-Kilpi 

2013, 35). Hoitotyössä turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat hoitoympäristön tur-

vallisuus, osaston myönteinen ja turvallinen tunnelma sekä tavoitettavissa olevan lää-

kärin olemassaolo (Meriläinen & 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 lisää turvallisuutta (Muhonen, 

Sorjonen & Viiankorpi 2012, 6).  

 

Psyykkinen sairastuminen voi horjuttaa turvallisuuden tunnetta. Turvattomuus saattaa 

liittyä ennakoimattomiin tilanteisiin ja epävarmuuteen. Psyykkinen kuormittuvuus li-

sääntyy turvattomuuden tunteen myötä. Luottamus ja hyväksyntä lisäävät turvallisuu-

den tunnetta. Mitä turvallisemmaksi potilas tuntee olonsa, sitä avoimemmin hän kyke-

nee puhumaan asioistaan. (Meriläinen & 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 täysin tai jok-

seenkin turvalliseksi. Yli puolet potilaista koki olleensa tervetulleita osastolle ja suurin 

osa koki voineensa esittää kysymyksiä hoidostaan. (Haapanen 2010, 27–28, 31.) Tu-

lotilanteessa lämmin, salliva ilmapiiri lisää itsensä tervetulleeksi tuntemisen ja turval-

lisuuden tunnetta. Positiivinen suhtautuminen lisää toivoa ja edistää paranemista. (Ri-

ley 2012, 84–85.) 
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2.1.2 Luottamus 

Potilaan ja hoitohenkilökunnan välisessä suhteessa luottamus syntyy vähitellen ja luot-

tamuksen tasossa saattaa olla vaihtelua. Luottamuksen synnyn edellytyksinä ovat kun-

nioitus, luotettavuus, pätevyys ja vuorovaikutuksellisuus. Potilaan odotukset vaikutta-

vat luottamukseen. Psyykkinen sairastuminen on usein traumaattinen kokemus sairas-

tuneelle ja myös sairastuneen läheisille. Uusissa, epävarmoissa tilanteissa luottamuk-

sen merkitys kasvaa. Psyykkisesti sairastunut on saattanut menettää luottamuksen it-

seensä esimerkiksi todellisuuden tajun häiriintyessä. Tällöin luottamus avun saantiin 

voi olla epävarmaa. Potilaan kokemukset hoitohenkilökunnan kohtaamisesta mahdol-

listavat luottamuksen syntymisen ja voimistumisen. Psyykkiseen sairastumiseen saat-

taa liittyä negatiivisia tunteita, jolloin tulisi keskittyä erityisesti luottamuksen rakentu-

miseen. Ensikontakti potilaan kanssa on luottamuksen rakentumisen kannalta tärkeää. 

Hoitajan ammatillinen kohtaamisen taito, avoimuus ja kyky kuunnella potilasta vai-

kuttavat potilaan ja hoitajan välisen luottamuksen rakentumiseen. (Kilkku 2012, 17–

19.) 

 

Yhteistyösuhde alkaa hoitajan saadessa tiedon potilaan saapumisesta osastolle. Potilas 

tulee kohdata potilaslähtöisesti ilman ennakkoasenteita. Yhteistyön aloitukselle pitää 

varata riittävästi aikaa. Hoitajan läsnäolo ja aito, tasavertainen keskustelu potilaan 

kanssa auttavat parantamaan luottamuksen syntymistä. (Armstrong 2010, 21; Kuhanen 

ym. 2010, 155, 167.) Ensikohtaaminen potilaan kanssa on merkittävää, koska se vai-

kuttaa luottamuksen ja sen myötä potilassuhteen muodostumiseen. Potilas tulee kuul-

luksi ja ymmärretyksi, kun hänet kohdataan avoimesti ja aidosti. Tämä lisää potilaan 

luottamusta ja kokemusta omasta merkityksellisyydestään 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 

tilanneherkkyyttä ja kykyä säädellä distanssia, varsinkin tilanteessa, jossa tulotilantee-

seen liittyy epävarmuutta tai vastarintaa. Tulotilanteessa tiedon antaminen hoidosta ja 

osaston käytännöistä saattaa helpottaa luottamuksen syntyä, yhteistyösuhteen aloitta-
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mista ja yhteisymmärryksen saavuttamista. Tiedon antaminen saattaa sitouttaa ja mo-

tivoida potilasta hoitoon. Huomiota tulee kiinnittää potilaan omiin näkemyksiin lähtö-

tilanteesta ja potilaan arvioon siitä, mitä 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 määritelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 24§). 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4a§) ohjeistaa laatimaan hoitosuun-

nitelman potilaalle. Lain mukaan hoitosuunnitelmasta tulee ilmetä potilaan hoidon jär-

jestäminen ja hoidon toteuttamisen aikataulu. Sen sisällöstä ja hoidosta tulee sopia yh-

dessä potilaan kanssa. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009, 7§), 

jonka mukaan potilaan hyvän hoidon järjestäminen, suunnittelu, toteutus ja seuranta 

on turvattava merkitsemällä potilasasiakirjoihin tarpeelliset ja riittävän laajat tiedot. 

Asetuksen mukaan hoitosuunnitelma tulee olla helposti löydettävissä potilastietojär-

jestelmästä. Hoitosuunnitelman käytön tavoitteena on potilaskeskeisyys, voimaannut-

taminen, hoidon jatkuvuus ja tietojärjestelmien hyödyntäminen hoidon toteutuksessa 

(Komulainen, Vuokko & Mäkelä 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 yksilöllistä, kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa ei voida järjestää, mikäli poti-

laalle ei ole laadittu ajantasaista hoitosuunnitelmaa. Hoidon tehokkaan aloituksen li-

säksi hoitosuunnitelma varmistaa hoidon jatkumisen suunnitellusti, riippumatta siitä, 

missä potilasta hoidetaan. Valviran ohjeen mukaan hoitosuunnitelma tulee tarkistaa ja 

päivittää riittävän usein. Ajanmukainen hoitosuunnitelma on myös hätätilanteen 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 sisällöstä tulee ilmetä potilaan yksilöllinen hoidon tarve, hoidon tavoite, 

hoidon toteutus ja hoidon keinot sekä hoidon arviointi. Tavoitteena hoitosuunnitelman 

käytölle on potilaskeskeisyys ja voimaannuttaminen. Edellytyksenä voimaannuttami-

selle on hoitosuunnitelman tekeminen yhteistyössä potilaan kanssa. Ensisijaisina ovat 

potilaan ilmaisemat hoidon tarpeet ja tavoitteet, jotka kirjataan hoitosuunnitelmaan 

yhteisymmärryksessä hoitotyön ammattilaisen kanssa. Hoitosuunnitelma varmistaa 

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

 

Kaikille osastohoitoon tuleville potilaille tulee laatia kirjallinen hoitosuunnitelma. Po-

tilaan keskeisimmät terveysongelmat, tarpeet, tavoitteet ja suunnitelma ongelmien hoi-

tamiseksi kootaan yhteen hoitosuunnitelmassa. Tavoitteena on, että potilas on aktiivi-

sesti mukana suunnittelemassa hoitoaan ja asettamassa tavoitteita hoidolle. Hoitosuun-

nitelmassa ongelmat ja tavoitteet määritellään sekä hoitotyön keinot ongelman ratkai-

semiseksi kirjataan. Hoitosuunnitelma strukturoi hoitoa ja toimii työvälineenä mo-

niammatillisessa yhteistyössä. (Sandvik 2015, 17–18.) 

 

Potilaan kokeman hoidon tarpeen ja tavoitteiden huomioiminen tukee potilaan ja hoi-

tajan välistä yhteisymmärrystä ja toimii työkaluna hoidon suunnittelussa. Potilas on 

näyttöön perustuvassa hoitotyössä tasavertainen osallistuja hoitoaan koskevassa pää-

töksenteossa. (Komulainen ym. 2011, 12–13.) Potilaslähtöisessä hoidossa potilaan ja 

hänen läheistensä näkökulmat ovat arvokkaita (Sarajärvi ym. 2011, 69). Potilaalla on 

yksilöllinen ja ainutkertainen kokemus sairaudestaan ja sen vaikutuksesta hänen päi-

vittäiseen elämäänsä. Potilaan kuuleminen hänen ymmärtämisekseen on tärkeää. 

(Armstrong 2010, 12.) 

 

Kokkonen (2013, 19–22) teki kyselytutkimuksen sairaanhoitajien (N=15) kokemuk-

sista hoitosuunnitelman laatimisessa. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista 

koki tärkeänä määritellä hoitosuunnitelman päätavoitteen. Päätavoitteen määrittely 

koettiin helpoksi, selkeäksi ja hoitoon motivoivaksi. Tutkimustulosten mukaan tarpei-
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den määrittely koettiin tärkeäksi ja hoitotyötä ohjaavaksi. Vastaajat kokivat osatavoit-

teiden määrittelyn päätavoitteeseen pääsemisen kannalta oleelliseksi. Potilaslähtöi-

syys korostui hoitotyön toimintojen määrittämisessä. 

2.2.2 Potilaan osallisuus 

Osallisuus kuvaa potilaan osallistumista ja potilaan kykyjä tai haluja osallistua omaan 

hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon. Osallisuuteen kuuluu potilaan autonomia, itse-

hoito ja omaan hoitoonsa vaikuttaminen. Osallisuuden edellytyksenä on sekä hoito-

henkilökunnan että potilaan sitoutuminen. Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa vai-

kuttaa hoitotyön laatuun. (Sarajärvi ym. 2011, 71.) 

 

Ihmisellä on eettinen oikeus ja vapaus itsensä hallitsemiseen ja päätösten tekemiseen 

kykyjensä mukaan. Autonomia osallisuudessa näkyy omana itsenään arvostetuksi tu-

lemisen tunteena. Hoitotyössä potilaan saadessa päättää omista asioistaan, potilas voi 

kokea olevansa osallinen omaan hoitoonsa. Osallisuus on hoitoon sitoutumisen, 

omasta elämästä vastuun ottamisen ja hyvinvoinnin edellytyksenä. Osallisuudella on 

vaikutusta myös potilaan odotuksiin, tarpeisiin ja hoidon tuloksiin. Hoitajan tulee tur-

vata potilaalle osallisuuden mahdollisuus ja varmistaa osallisuuden toteutuminen. (Sa-

rajärvi ym. 2011, 72.) Osallisuutta voidaan tukea kannustamalla, rohkaisemalla ja mo-

tivoimalla potilasta omaan hoitoonsa liittyvässä päätöksenteossa (Tiainen 2013, 43). 

 

Potilaan käsityksellä omasta voinnistaan ja hoitoon tulon syystä on suuri merkitys hoi-

don suunnittelussa. Potilaan tilanteesta ja psyykkisestä voinnista tulotilanteessa saa-

daan tietoa keskustelun lisäksi havainnoimalla potilaan käytöstä, ilmeitä, eleitä ja lii-

kehdintää sekä esiin tulevia tunnetiloja. (Kuhanen ym. 2010, 167–168.) Potilaalla on 

kokemukseen perustuvaa näyttöä eli omaa kokemusta sairaudestaan ja mahdollisesti 

aiemmista psykiatrisista hoitojaksoista. Kokemusnäytöllä on merkitystä potilaan mo-

tivaatioon ja osallisuuteen hoidossa. (Sarajärvi ym. 2011, 73–75.) Hoitaja-potilassuh-

teella on merkittävä vaikutus potilaan kokemukseen hoidosta (Kinnunen 2013, 44). 

Hoitajan ja potilaan välisen kunnioittavan vuorovaikutussuhteen luominen on tavoit-

teellista toimintaa, joka edistää sujuvan keskusteluyhteyden muodostumista ja osalli-

suuden kokemusta (Sarajärvi ym. 2011, 72–73). 
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Laitila (2010, 143–159) teki haastattelututkimuksen mielenterveys- ja päihdetyön asi-

akkaiden (N=27) osallisuudesta ja asiakaslähtöisyydestä. Tutkimustulosten mukaan 

osallisuuden koettiin oleva ratkaisevassa asemassa ja ehdoton edellytys toiminnalle. 

Palvelujen käyttäjät olivat parhaita asiantuntijoita hoidon sisällön, oman hoitonsa 

suunnittelun ja mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämisen suhteen. Tutkimustu-

loksista ilmeni, että osallisuus koettiin puutteelliseksi, vaikka asiakkailla oli mahdol-

lisuus osallistua erilaiseen toimintaan, hoidon suunnitteluun ja palavereihin. Osallistu-

mista heikensi asiakkaan voimavarojen vähyys, vointi ja motivaation puute sekä ky-

vyttömyys tai haluttomuus päätöksentekoon. Asiakkaan kuulluksi tulemiseen vaikut-

tivat asiakkaan sosiaaliset taidot, koulutus ja ammatti. Tutkimus toi esiin, että kaikkiin 

asiakkaiden esittämiin tarpeisiin ei voitu hoitotyön keinoin vastata. Asiakaslähtöi-

syyttä kuvattiin suhteen turvallisuudella ja luottamuksellisuudella. Turvallisuus ja 

luottamus tekivät mahdolliseksi myös vaikeiden asioiden käsittelemisen. 

2.3 Potilaan tiedonsaanti 

Potilaan tulee saada tietoa sairauteensa liittyvien asioiden lisäksi oikeuksistaan (Ku-

hanen ym. 2010, 93). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5§) määrittelee 

potilaan oikeuden tiedonsaantiin hänen terveytensä tilasta, hoidon merkityksestä, eri 

hoitovaihtoehdoista ja eri hoitovaihtoehtojen vaikutuksista sekä muista hänen hoi-

toonsa liittyvistä hoitopäätöksiin vaikuttavista tekijöistä. Selvitystä edellä mainituista 

asioista ei pidä antaa potilaan tahdon vastaisesti tai, jos selvityksen antamisesta toden-

näköisesti aiheutuisi potilaan hengelle tai terveydelle vakavaa vaaraa. Henkilötietolaki 

(523/1999, 26–28§) turvaa potilaalle oikeuden tarkistaa potilasasiakirjoihin dokumen-

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

 

Kinnusen (2013, 38, 45) kyselytutkimuksesta ”Potilaan arviointeja psykiatrisen hoi-

don laadusta” käy ilmi, että potilaat (N=72) kokivat saamansa tiedon sairaudestaan ja 

sairauteensa liittyvistä rajoituksista riittämättömäksi. Haapanen (2010, 27) tutki poti-

laiden (N=21) kokemuksia vastaanottotilanteessa akuuttipsykiatrisella osastolla. Ai-

neisto kerättiin kyselylomakkeilla. Tutkimustulosten mukaan kolmasosa vastaajista oli 

tyytymättömiä tiedon saantiin hoidon aloituksesta. Yli kolmannes vastaajista oli tyy-

tymättömiä tiedon saantiin osastolla toimimisesta. 
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2.3.1 Tiedon merkitys 

Tiedon saanti lisää potilaan osallisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa (Kimby, Ma-

rusarz & Erdner 2012, 18). Potilaan ja hänen läheistensä saama tieto lisää potilaan ja 

hänen läheistensä ymmärrystä psyykkisestä sairaudesta. Asianmukainen tieto lievittää 

sairauden kokemista kielteisenä ja häpeällisenä asiana. Tiedon saanti sairauden hoi-

dosta, eri hoitovaihtoehdoista ja sairauden mahdollisista vaikutuksista potilaan elä-

mään on tärkeää. Potilaan tulee saada tietoa sairauden kulkuun ja sairaudesta selviyty-

miseen vaikuttavista asioista. Tietoa on annettava ymmärrettävästi ja yksilöllisesti. 

Tieto ja ymmärrys sairauden luonteesta voivat toimia potilaan vahvistavina suojateki-

jöinä. (Kuhanen ym. 2010, 92–93.) Tiedon antaminen potilaalle lisää potilaan luotta-

musta (Kääriäinen 2010, 30). 

 

Hoidon aloitusvaiheessa potilaan ja hoitajan tutustuminen toisiinsa sekä hoitosuhteen 

sisällön merkityksen ymmärtäminen korostuu. Aluksi on helppo puhua osaston käy-

tänteistä ja antaa niistä tietoa potilaalle. Osaston esittely tulotilanteessa saattaa helpot-

taa potilaan mahdollisia ennakkokäsityksiä tai pelkoja. Osaston päiväjärjestyksestä, 

toiminnoista ja hoitomuodoista tiedottaminen edistää yhteistyösuhteen syntymistä. 

Tiedon antaminen lisää potilaan motivaatiota ja sitoutumista tavoitteelliseen yhteis-

työhön ja tyytyväisyyttä hoitoon. Riittävästi tietoa saanut potilas tietää, mitä odottaa 

hoidolta. Tiedon antaminen on vuorovaikutusta, jolloin saadaan myös tietoa potilaan 

voinnista hoidon suunnittelua varten. (Kuhanen ym. 2010, 167–168.) Vuorovaikutuk-

sen tulee keskittyä alusta alkaen potilaskeskeisyyteen. Potilas on oman itsensä asian-

tuntija ja tietää tilanteensa. Kun potilaalle annetaan tietoa, saadaan selville hänellä jo 

olemassa olevat tiedot sairaudesta ja sairauden hoidosta. (Egan 2014, 30; Riley 2012, 

36.) 

 

Juutilainen ja Pönkkä (2014, 42–46) tekivät opinnäytetyönään systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen, jossa he analysoivat 15 alkuperäistutkimusta psykiatrisen potilaan ja 

hänen perheensä ohjaamisesta ja tiedonsaannista akuuttipsykiatrisessa hoitotyössä. 

Tulosten mukaan ohjauksessa potilaiden saama tieto mahdollisti potilaiden itsehoidon 

ja omatoiminen selviytyminen sairauden kanssa parani. Tieto lisäsi potilaiden sairau-

den hyväksymistä ja sairauden hallintaa. Kommunikointi perheen kesken lisääntyi ja 

perheiden suhtautuminen sairastuneeseen omaiseen parani ohjauksessa saadun tiedon 
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avulla. Tulosten mukaan potilaat eivät saaneet tietoa niin paljon kuin haluaisivat. Var-

sinkin hoidon alkuvaiheessa potilaat pitivät tiedonsaantia tärkeänä. Tulosten perus-

teella hoitohenkilökunta ei antanut kaikkea tietoa potilaalle peläten tiedosta olevan po-

tilaalle haittaa. Tieto saattoi tulla potilaalle viiveellä potilaan psyykkisestä voinnista 

johtuneen alentuneen vastaanottokyvyn vuoksi. 

2.3.2 Tiedon antaminen osana potilasohjausta 

Psykiatrinen hoitotyö on potilaan ja hoitajan välistä yhteistyötä. Yhteistyön perustana 

on yhteistoiminnallisuus ja dialogisuus. (Kuhanen 2012, 31.) Dialogisuuden piirteitä 

ovat kommunikaation aktiivisuus, sitoutuneisuus, kunnioittavuus ja vastavuoroisuus 

(Sarajärvi ym. 2011, 73). Potilaan ja hoitajan välisellä yhteistyöllä yhteinen tavoite on 

potilaan psyykkinen voimaantuminen. Ratkaisua potilaan ongelmaan etsitään yhdessä. 

Potilasohjauksella on merkittävä rooli ongelman hahmottamisessa ja ratkaisun etsimi-

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

 

Tiedon antajana hoitaja toimii asiantuntijana, jonka aloitteesta vuorovaikutus käynnis-

tyy. Hoitajalla tulee olla ohjaamisen taitoa ja tietoa ohjattavista asioista. Hänen on 

omattava riittävät vuorovaikutus- ja päätöksentekotaidot potilaan ohjaustarpeen mää-

rittämiseen, ohjauksen ylläpitoon ja arviointiin. Ohjauksen lähtökohtana on potilaan 

aikaisempi tieto ja kokemukset sairaudestaan ja sen hoidosta. Tiedon antamisen tavoit-

teisiin vaikuttaa se, mitä potilas jo tietää, mitä hänen tulee tietää ja mistä potilas haluaa 

tietoa. Tiedon antaminen potilaslähtöisesti vaatii kaksisuuntaista vuorovaikutusta, 

jonka edellytyksenä on aktiivinen ja vastuuta ottava toiminta. Potilaan rohkaiseminen 

keskusteluun osallistumiseen, kysymisen mahdollisuuden tarjoaminen ja palautteen 

antaminen luovat edellytykset tiedon antamisen onnistumiselle ja luottamukselliselle 

ohjaussuhteelle. (Kääriäinen 2010, 27–30.) 

 

Potilaalla on ohjaamisen ja tiedon tarvetta omasta sairaudestaan ja tunnereaktioista, 

joita sairauden myötä on tullut esiin. Hän saattaa kokea häpeän, pelon ja syyllisyyden 

tunteita. Potilaan tulee saada riittävästi aikaa ja mahdollisuuksia tulla kuulluksi. Poti-

lasohjauksen yhtenä osana on monipuolinen tiedon antaminen sairaudesta, sen piir-
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teistä, synnystä, mahdollisista ennakko-oireista, sairauden kulusta ja erilaisista hoito-

vaihtoehdoista sekä sairaudelle altistavista riskitekijöistä. Ohjaukseen kuuluu myös 

osaston käytännöistä kertominen. Ohjaukseen sisältyy tiedottaminen potilaan oikeuk-

sista ja siitä, millaisia mahdollisuuksia potilaalla on vaikuttaa hoitoonsa. On tärkeää 

miettiä yhdessä potilaan kanssa, millaisia keinoja sairauden kanssa selviämiseen on. 

(Juutilainen & Pönkkä 2014, 42–45.) 

3 KOHDEORGANISAATIO 

 
Opinnäytetyön tutkimuksen kohdeorganisaatio on Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-

tayhtymä, joka tarjoaa palveluja 20 jäsenkunnalle. Sairaanhoitopiirillä on sairaaloita 

Porissa, Harjavallassa ja Raumalla sekä psykiatrian toimipisteitä usealla eri paikka-

kunnalla. Organisaatioon kuuluvat ensihoidon- ja päivystyksen, konservatiivisen ja 

operatiivisen hoidon, psykiatrian, naisten -ja lastentautien sekä synnytysten toimialu-

eet. Satakunnan sairaanhoitopiiri tekee yhteistyötä perusterveydenhuollon ja sosiaali-

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

 

Psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaa psykiatrisen hoidon toimialue yhdessä 

kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Psykiatrisen hoidon toimi-

alueeseen kuuluu lasten-ja nuorisopsykiatria sekä aikuispsykiatria. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2016.) Mielenterveyspalveluita toteutetaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluina mielenterveyslain (1116/1990, 1§) perusteella mielenter-

veydenhäiriöistä kärsiville tai mielisairauksia sairastaville henkilöille heidän lääketie-

teellisten perustein arvioitavan häiriönsä tai sairautensa vuoksi. 

 

Harjavalan sairaalassa sijaitseva akuuttipsykiatrian osasto 22 kuuluu Satakunnan sai-

raanhoitopiirin psykiatrian erikoisalaan. Osastolla on 15 potilaspaikkaa. Osastolla hoi-

detaan äkillistä sairaalahoitoa vaativia 18 - 64 -vuotiaita vakavista psykiatrisista oi-

reista kärsiviä potilaita. Oireina voi olla muun muassa masennusta, mielialaan liittyviä 

muita oireita tai itsetuhoajatuksia. Myös erilaiset vakavat elämänkriisit ja psykoosioi-

reet voivat olla hoitoon tulon syynä. Lisäksi osastolla hoidetaan alkoholi-, lääke- ja 

huumeriippuvaisia potilaita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)  
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Akuuttipsykiatrian osastolla 22 potilaita vastaanotetaan ympäri vuorokauden. Potilaat 

tulevat vapaaehtoiseen hoitoon tehostetun avohoidon yksikön kautta, siirtona toiselta 

osastolta, etukäteen sovitulle lupapaikalle tai suoraan esimerkiksi terveyskeskus-

päivystyksestä. Osastolle tulevat potilaat tulohaastatellaan joko tehostetun avohoidon 

yksikössä tai osastolla 22 osastonlääkärin tai päivystävän lääkärin toimesta. Osastolla 

työskennellään omahoitajajärjestelmän ja yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden mu-

kaisesti. (Sairio-Sabell, henkilökohtainen tiedonanto 1.2.2016.) 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

ONGELMAT 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa akuuttipsykiatrian osastolla 22 tulohaas-

tateltavien potilaiden tulotilanteesta. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 

jatkossa voidaan käyttää hyödyksi akuuttipsykiatrian osastolla potilaiden tulotilanteen 

kehittämisessä.  

 

Opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat 

 

1. Minkälaiseksi potilaat kokivat tulotilanteen akuuttipsykiatrian osastolle? 

2. Miten potilaiden mielestä tulotilanteessa tehdyn hoitosuunnitelman laatiminen 

toteutuu? 

3. Miten potilaat kokivat tiedonsaannin toteutuneen tulotilanteessa? 

  



18 

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmä ja kohderyhmä 

Tämän tutkimuksen menetelmä on kvantitatiivinen eli määrällinen. Määrälliselle lä-

hestymistavalle on ominaista tilastollisen analyysin ja päätelmien teko (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2010, 224). Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä voidaan kartoit-

taa tilannetta ja selvittää eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai muutoksia. Määrällisellä 

tutkimusmenetelmällä haetaan lukumääriä ja prosenttiosuuksia kuvaavia vastauksia. 

Numeeristen suureiden avulla voidaan kuvata ilmiöitä ja tuloksia, joita on mahdollista 

havainnollistaa kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimusproses-

sissa määritellään tutkimusongelmat, perehdytään aikaisempiin tutkimuksiin ja aihee-

seen liittyvään kirjallisuuteen. (Heikkilä 2014, 15, 20–23.) 

 

Kvantitatiiviseen tutkimukseen aineistoa voidaan kerätä kyselylomakkeilla, havain-

noimalla ja haastattelemalla. Kyselylomakkeita käytetään yleisesti kvantitatiivisen tut-

kimuksen aineistonkeruumenetelmänä. Standardoidussa kyselylomakkeessa kysytään 

asiat kaikilta vastaajilta samalla tavalla. (Hirsjärvi ym. 2010, 192; Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2013, 113–114, Metsämuuronen 2009, 220, 246.) 

 

Tässä tutkimuksessa aineiston keruuseen käytettiin opinnäytetyöntekijän kirjallisuus-

katsauksen (Liite 3) ja tutkimusongelmien pohjalta laatimaa standardoitua kyselylo-

maketta. Tutkimuslomake koostui saatekirjeestä (Liite 1) ja kyselylomakkeesta (Liite 

2). Saatekirjeestä käy ilmi tutkimuksen tekijän nimi, yhteystiedot ja tutkimuksen tar-

koitus, tavoitteet sekä kyselylomakkeen palautusohjeet. (Heikkilä 2014, 59.) 

 

Kyselylomakkeissa voidaan käyttää suljettuja eli strukturoituja kysymyksiä ja avoimia 

kysymyksiä. Kysymykset voivat olla myös sekamuotoisia eli vastaajalle esitetään väit-

tämiä, joista hän valitsee omaa kokemustaan vastaavan vaihtoehdon esimerkiksi Li-

kertin asteikolla. Likertin asteikko on yleensä neljä- tai viisiportainen asteikko, jossa 

toinen ääripää edustaa ”täysin samaa mieltä” ja toinen ”täysin eri mieltä” esitetyn väit-

tämän kanssa. Keskellä asteikkoa on usein niin sanottu neutraali vaihtoehto ”ei samaa 
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eikä eri mieltä”. Likertin asteikon tulokset voidaan esittää prosenttijakaumina. (Heik-

kilä 2014, 47–52; Metsämuuronen 2009, 70–71.) Opinnäytetyöntekijän kyselylomake 

koostui neljästä suljetusta taustatietokysymyksestä, 24 väittämästä (Likertin as-

teikko1-5) ja kahdesta avoimesta kysymyksestä. Taustatietokysymykset koskivat su-

kupuolta, hoitojaksojen määrää psykiatrisessa sairaalassa, sairaalaan saapumisaikaa ja 

saapumisesta lääkärin tapaamiseen kulunutta aikaa. Taustatietoja kysyttiin, koska ne 

voivat selittää esimerkiksi potilaiden hoitokokemuksia (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 117–118). 

 

Kysymyslomakkeen väittämät liittyivät tulotilanteen kokemuksiin, hoitosuunnitelman 

tekoon ja tiedonsaantiin tulotilanteessa. Avoimissa kysymyksissä kysyttiin potilaan 

mielipidettä tulotilanteesta ja mitä muuta potilas halusi omin sanoin tulotilanteesta sa-

noa. Suljetuissa kysymyksissä tulee jokaiselle vastaajalle löytyä sopiva vaihtoehto ja 

vaihtoehtojen pitää olla toistensa poissulkevia. Avoimet kysymykset saattavat jäädä 

kokonaan vastaamatta, mutta toisaalta avoimien kysymysten vastauksissa esiin voi 

tulla asioita, jotka ovat kyselylomakkeen laatijalta jääneet huomaamatta. (Heikkilä 

2014, 47–49.) 

 

Kyselylomakkeessa oli selkeät ohjeet vastaajille. Saman aiheen kysymykset jaoteltiin 

kokonaisuuksiksi (taustatiedot, tulotilanne, hoitosuunnitelma ja tiedonsaanti). Kysy-

mykset numeroitiin juoksevalla numerolla ja kysymykset etenivät loogisesti. Kysely-

lomakkeeseen liitettiin palautuskuori. Kyselylomakkeen täyttäminen on sujuvaa, kun 

kyselylomake on laadittu selkeästi eikä se ole liian pitkä (Heikkilä 2014, 47; Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 113–114). 

 

Kyselylomake tulee esitestata ennen käyttöönottoa. Esitestauksella selvitetään, ovatko 

kysymykset ja ohjeet selkeitä, ovatko vastausvaihtoehdot toimivia ja miten kauan ai-

kaa kyselylomakkeen täyttämiseen kuluu. Esitestauksen jälkeen kyselylomakkeeseen 

tehdään tarvittavat muutokset. (Heikkilä 2014, 58; Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 116.) Heikkilän (2014, 58) mukaan kohdejoukon edustajien tulisi testata 

tutkimuksessa käytettävä kyselylomake. Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen esites-

taamisessa ei käytetty kohdejoukon edustajia. Akuuttipsykiatrian osaston henkilökun-

taan kuuluvat hoitajat (N=4) esitestasivat kyselylomakkeen, koska haluttiin asiantun-

tijoiden mielipide kyselylomakkeen sisällöstä ja toimivuudesta. Opinnäytetyöntekijä 
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teki esitestauksen jälkeen kyselylomakkeeseen muutoksia, jotka koskivat kysymysten 

muotoilua, sisältö pysyi samana.  

 

Tutkimus toteutettiin potilaskyselynä Harjavallan sairaalassa sijaitsevalla akuuttipsy-

kiatrian osastolla 22, joka kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian erikois-

alaan. Osastolla on 15 potilaspaikkaa ja siellä diagnosoidaan ja hoidetaan äkillistä sai-

raalahoitoa vaativia vakavasta psykiatrisista oireista kärsiviä 18–64 –vuotiaita poti-

laita. Osastohoitoon tullaan muun muassa masennuksen, muiden mielialaan liittyvien 

oireiden, itsetuhoajatusten, psykoosioireiden tai niiden uhan vuoksi. Myös erilaiset va-

kavat elämänkriisit voivat olla hoitoon tulon syynä. Lisäksi osastolla hoidetaan alko-

holi-, lääke- ja huumeriippuvaisia potilaita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 

2016.) Osasto toimii ympäri vuorokauden vastaanotto-osastona ja siellä hoidetaan pää-

sääntöisesti vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita. Vuonna 2015 osastolla hoidet-

tiin 406 potilasta ja keskimääräinen hoitoaika oli 9,74 päivää. (Sairio-Sabell, henkilö-

kohtainen tiedonanto 1.2.2016.) 

 

Tarkoituksena oli tavoittaa kaikki ne akuuttipsykiatrian osastolle tiettynä aikana tulleet 

potilaat, jotka tulivat suoraan osastolle päivystyksenä tai etukäteen sovitulle lupapai-

kalle ja potilaiden tulohaastattelu tehtiin osastolla. 

5.2 Aineiston keruu 

Aineiston keruusta sovittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin käytännön mukaisesti osas-

tonhoitajan, ylihoitajan ja ylilääkärin kanssa. Potilaisiin kohdistuvan tutkimuksen tu-

lee olla vastuualueen ylilääkärin hyväksymä (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 

2016). Opinnäytetyön aihe esiteltiin akuuttipsykiatrian osaston 22 kehittämispäivässä 

maaliskuussa 2015. Opinnäytetyön tekemisestä tehtiin yhteistyösopimus Harjavallan 

sairaalan akuuttipsykiatrian osasto 22 osastonhoitajan ja Satakunnan ammattikorkea-

koulun (SAMK) kesken (Liite 4). Tutkimuslupa anottiin asianmukaisesti Satakunnan 

sairaanhoitopiiriltä ja tutkimuslupa myönnettiin kesäkuussa 2015 (Liite 5). 
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Opinnäytetyöntekijä antoi akuuttipsykiatrian osaston 22 hoitajille suullisesti ja kirjal-

lisesti ohjeet, joissa kerrottiin miksi ja milloin tutkimus tehdään, kenelle kyselylomak-

keet annetaan (kohderyhmä) ja miten kyselylomakkeet palautetaan. Potilaskysely aloi-

tettiin kesäkuussa 2015. Kyselylomakkeet annettiin 10.6.–10.11.2015 akuuttipsykiat-

rian osaston potilaille, jotka täyttivät tutkimukseen osallistumisen kriteerit. Tutkimuk-

seen osallistumisen kriteereinä oli, että potilas tuli suoraan osastolle ja tulohaastattelu 

tehtiin akuuttipsykiatrian osastolla 22. Hoitaja antoi kyselylomakkeen potilaalle kol-

mantena päivänä hoitoon saapumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-

toista. Kyselylomakkeita jaettiin 50 potilaalle, joista 46 palautti täytetyn kyselylomak-

keen. Tutkimukseen osallistuvia potilaita pyydettiin palauttamaan kyselylomake ni-

mettömänä suljetussa kirjekuoressa osaston kanslian sivupöydällä olevaan palautus-

laatikkoon. Opinnäytetyöntekijä haki kyselylomakkeet osastolta marraskuussa 2015. 

5.3 Aineiston analyysi 

Tietojen tarkistus on ensimmäinen vaihe aineiston järjestelemisessä. Aineistosta tar-

kistetaan mahdolliset virheellisyydet. Toinen vaihe on tietojen täydentäminen. Kol-

mannessa vaiheessa aineisto järjestetään tallennusta ja analyysiä varten. Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja koodataan aineisto muuttu-

jaluokituksen mukaisesti. Analyysitapana käytetään selittämiseen pyrkivää lähesty-

mistapaa, jolle on tyypillistä tilastollinen analyysi ja päätelmien teko. (Hirsjärvi ym. 

2009, 224; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 128–129.)  

 

Kyselylomakkeiden takaisin saamisen jälkeen suljettujen kysymysten aineisto järjes-

teltiin, tarkistettiin ja muuttujat määriteltiin. Aineisto järjestettiin vielä tallennusta ja 

analyysiä varten. Yhtään palautettua kyselylomaketta ei tarvinnut hylätä aineiston tar-

kastamisen jälkeen. Aineisto numeroitiin juoksevalla numerolla ja tiedot syötettiin ha-

vaintomatriisiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa käyttäen. Havaintomat-

riisissa taulukon vaakarivien merkinnät kertovat tilastoyksiköistä ja pystysarakkeiden 

merkinnät muuttujista. (Heikkilä 2014, 70.) Aineiston analyysi tehtiin tilastollisin me-

netelmin Tixel-tilasto-ohjelman avulla. Vastaukset jakaantuivat kysymysten vaihtoeh-

toihin täysin eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, ei eri eikä samaa mieltä, jokseenkin sa-

maa mieltä ja täysin samaa mieltä. Aineiston analyysivaiheessa aineiston määrän 
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vuoksi opinnäytetyöntekijä päätti yhdistää luokat täysin eri mieltä ja jokseenkin eri 

mieltä yhdeksi luokaksi eri mieltä ja täysin samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä 

yhdeksi luokaksi samaa mieltä. Tulokset esitetään vastaajien määrinä ja prosentteina. 

Tiedoston tallentamisen jälkeen tiedot tarkistettiin ja otettiin varmuuskopio (Heikkilä 

2014, 70). 

 

Ennen varsinaisen laadullisen aineiston analyysin tekoa tulee aineisto saattaa sellai-

seen muotoon, että sen analysoiminen mahdollistuu. Aluksi opinnäytetyöntekijä luki 

vastaajien palautteet läpi huolellisesti useaan kertaan. Kahdesta avoimen kysymyksen 

vastauksista koostuva aineisto puhtaaksikirjoitettiin eli litteroitiin. (Metsämuuronen 

2009, 220.) Litterointia käytetään avuksi sen ymmärtämisessä, miten tutkittavat orga-

nisoivat kirjoituksensa tai puheensa (Metsämuuronen 2008, 14–15). Litteroinnin jäl-

keen avointen kysymysten vastaukset (n=29) tarkistettiin ja järjesteltiin. Analyysime-

netelmänä käytettiin sisällönanalyysia. Sisällönanalyysin avulla voidaan kuvailla ja 

analysoida aineistoja tiivistetysti säilyttämällä aineiston sisältämän tiedon. Osa vastaa-

jista oli vastannut molempiin kysymyksiin, osa vain toiseen. Saman sisältöiset vas-

taukset koottiin yhteen ja ryhmiteltiin. Alkuperäisiä avointen kysymysten vastauksia 

pelkistettiin. Vastaukset pilkottiin osiin ja saman sisältöiset vastaukset koottiin yhteen 

vastausten aihepiirin mukaan. Tutkimuskysymysten pohjalta molempien kysymysten 

vastaukset lajiteltiin teemoittain. Teemoina olivat kokemukset tulotilanteessa, hoidon 

sisältö ja tiedonsaanti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 165–166.) 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Tutkimustuloksia tarkastellaan kyselylomakkeen kysymysten mukaisessa järjestyk-

sessä. Aluksi esitetään vastaajien taustatiedot, sitten tiedot tulotilanteesta, hoitosuun-

nitelman laatimisesta ja tiedonsaannista. Lopuksi tarkastellaan avointen kysymysten 

vastauksia. Tutkimustulokset perustuvat potilaiden kokemuksiin tulotilanteesta ensim-

mäisen vuorokauden aikana hoitoon saapumisesta. 
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6.1 Vastaajien taustatiedot 

Tutkimukseen osallistui 46 potilasta, joista miehiä oli 27 ja naisia 19. Heistä 41 % 

(n=19) oli psykiatrisessa hoidossa ensimmäistä 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). Yöaikaan (kello 24–08) osastolle 

saapuneet olivat hoidossa kolmatta tai useampaa kertaa.  

 

 
Kuvio 1. Tuloaika osastolle (N=46). 

 

Tutkimukseen osallistuneista potilaista vähän yli puolet (n=24) oli tavannut lääkärin 

tunnin kuluessa sairaalaan saapumisesta. Yli viiden tunnin odotusaika lääkärin tapaa-

miseen oli 20 %:lla (n=9) vastaajista (Kuvio 2). Yli viisi tuntia lääkärille pääsyä odot-

taneista kolme tuli osastolle ilta- tai yöaikaan (kello 16–08).  
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Kuvio 2. Lääkärin tapaamisen odottamiseen kulunut aika tullessa (N=46). 

6.2 Tulotilanne 

Kyselylomakkeen tulotilanne-osiossa selvitettiin potilaiden kokemuksia tulotilan-

teesta osastolla ensimmäisen vuorokauden aikana. Taulukossa 1 esitetään vastaukset 

tulotilannetta kuvaaviin väittämiin.  
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Lääkärin tapaamisen odottamiseen kulunut aika tullessa
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Taulukko 1. Potilaiden kokemukset tulotilanteesta (N=46). 
Väittämä Asteikko 

 Eri mieltä 

 

f                 %  

Ei eri eikä samaa 

mieltä 

f                 % 

Samaa mieltä 

 

f                  % 

5. Tunsin oloni tervetulleeksi osas-

tolle. 

2                  4 

 

7               15 37              81 

6. Minulle esiteltiin osaston tilat 14               31 7                 15 25              54 

7. Tunnelma oli turvallinen tuloti-

lanteessa. 

3                  6 

 

7                 15 36              79 

8. Hoitaja keskusteli kanssani osas-

tolle tultuani 

8                 18 4                  9 34              73 

9. Minulla oli mahdollisuus kysyä 

hoitooni liittyvistä asioista 

2                  4 3                  7 41              89 

10. Näkemykseni omasta tilantees-

tani huomioitiin. 

3                  6 6                13 37              81 

11. Tunsin luottamusta henkilökun-

taan. 

3                  6 4                  9 39              85 

12. Olin tyytyväinen tulotilantee-

seen akuuttipsykiatrian osastolla. 

7                 15 5                 11 34              74 

 

Suurin osa vastaajista (n=37) tunsi olonsa tervetulleeksi osastolle. Miehistä 74 % ja 

naisista 90 % tunsi olonsa tervetulleeksi osastolle. Niillä (n=2), jotka eivät tunteneet 

itseään osastolle tervetulleeksi, oli kolmas tai useampi hoitokerta.  

 

Yli puolet (n=25) vastasi, että heille oli esitelty osaston tilat tulotilanteessa. Noin kol-

mannes (n=14) vastasi, että heille ei oltu esitelty osaston tiloja. Kokemus osaston esit-

telyn toteutumisesta ei ollut riippuvainen hoitokertojen määrästä. Kolmasosa (n=5) 

potilaista, joille osastoa ei heidän mielestään oltu esitelty, olivat ensimmäistä kertaa 

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

 

Vastaajista 79 % (n=36) koki tunnelman tulotilanteessa turvalliseksi. Tulotilanteessa 

tunnin sisällä lääkärin vastaanotolle päässeiden vastaajien osuus (83 %) oli turvallisen 

tunnelman kokemisessa suurin. (Kuvio 3). Miesten ja naisten kesken ei ollut merkittä-

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

 

Suurin osa vastaajista (n=34) koki, että tulotilanteessa oli mahdollista keskustella hoi-

tajan kanssa. Hoitokertojen määrä vaikutti keskustelun mahdollisuuden kokemiseen. 

Ensimmäistä kertaa hoidossa olleista (n=19) 64 % oli sitä mieltä, että heillä 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-

mistö (n=41) koki voineensa esittää hoitoonsa liittyviä kysymyksiä. Samaa mieltä ky-

symisen mahdollisuudesta olevien osuus kasvoi hoitokertojen lisääntyessä. Suurin osa 

vastaajista (n=37) oli sitä mieltä, että heidän näkemyksensä omasta tilanteestaan huo-

mioitiin. 

 

Vastaajista 85 % (n=39) tunsi luottamusta henkilökuntaan. Luottamuksen tunteminen 

henkilökuntaa kohtaan kasvoi hoitokertojen lisääntyessä. Ensimmäistä kertaa hoidossa 

olleista 79 % tunsi luottamusta henkilökuntaa kohtaan, toista kertaa hoidossa olleista 

84 % ja kolmatta tai useampaa kertaa hoidossa olleista 91 %. Niiden vastaajien, jotka 

tapasivat lääkärin tunnin kuluessa osastolle tulostaan, kokemus luottamuksesta henki-

lökuntaan oli suurin (98 %) ja yli viisi tuntia lääkärin tapaamista odotelleiden vastaa-

jien pienin (67 %). Miesten ja naisten välisissä vastauksissa ei ollut suuria eroja (Kuvio 

4). 
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Kuvio 4. Luottamus henkilökuntaan vastaajan sukupuolen mukaan (N=46). 

 

Suurin osa vastaajista (n=35) oli tyytyväisiä tulotilanteeseen. Päiväaikaan (kello 8-16) 

tulleista 60 % oli tyytyväisiä tulotilanteeseen ja tyytymättömiä oli 26 %. Alkuillasta 

(kello 16–20) osastolle saapuneista 77 % oli tyytyväisiä tulotilanteeseen ja tyytymät-

tömiä oli kahdeksan prosenttia. Myöhäisillasta (kello 20–24) osastolle tulleista kaikki 

olivat tulotilanteeseen tyytyväisiä. Yöaikaan (kello 24–08) saapuneista 75 % oli tyy-

tyväisiä ja 25 % vastasi ei eri eikä samaa mieltä. Sukupuoli tai hoitokertojen määrä ei 

juurikaan vaikuttanut tyytyväisyyden kokemiseen tulotilanteessa. 

6.3 Hoitosuunnitelma tulotilanteessa 

Kyselylomakkeen hoitosuunnitelma–osiossa selvitettiin potilaiden kokemuksia hoito-

suunnitelman laatimisesta tulotilanteessa (Taulukko 2). Väittämät koskivat potilaan 

kanssa tehtävää yhteistyötä, potilaan mielipiteen huomioimista, potilaan kuulluksi ja 

ymmärretyksi tulemista, omaisten mukaan ottamista, tyytyväisyyttä hoitosuunnitel-

man laatimisesta sekä sitä, tiesikö potilas hoitonsa tarpeet, tavoitteet ja hoitosuunnitel-

mansa sisällön.  
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Taulukko 2. Hoitosuunnitelma tulotilanteessa (N=46). 
Väittämä Asteikko 

 Eri mieltä 

 

f                 %  

Ei eri eikä samaa 

mieltä 

f                 % 

Samaa mieltä 

 

f                  % 

13. Hoitosuunnitelma tehtiin yhteis-

työssä kanssani. 

5                  11 

 

15                33 26               56 

14. Mielipiteeni otettiin huomioon 

hoidon suunnittelussa. 

4                   9 15                 33 27               58 

15. Tulin mielestäni kuulluksi. 5                  11 

 

7                   15 34               74 

16. Tulin mielestäni ymmärretyksi. 3                   7 10                 22 33               71 

17. Olin samaa mieltä hoitoni tavoit-

teista. 

3                   7 8                   17 35               76 

18. Hoitoni tavoitteet vastasivat 

omia tarpeitani. 

4                   9 13                28 29               63 

19. Tiesin hoitosuunnitelmani sisäl-

lön. 

12                 26 11                 24 23               50 

20. Halutessani omaiset otettiin mu-

kaan tulohaastatteluun. 

12                 26 10                 22 24               52 

21. Minulle puhuttiin ymmärrettä-

vällä kielellä. 

3                    6 5                   11 38               83 

22. Olin tyytyväinen hoitosuunnitel-

man laatimiseen. 

4                    9 14                 30 28               61 

 

Vähän yli puolet vastaajista (n=26) koki, että hoitosuunnitelma tehtiin hänen kanssaan 

yhteistyössä. Yhteistyön kokemus hoitosuunnitelman laatimisessa kasvoi hoitokerto-

jen lisääntyessä. Ensikertalaisista 37 %, toisella hoitokerralla olleista 67 % ja kolman-

nella tai useammalla hoitokerralla olleista 71 % koki yhteistyön hoitosuunnitelman 

laatimisessa toteutuneen (Kuvio 5).  
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Kuvio 5. Yhteistyön 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-

märretyksi. Vastauksissa ei ollut vaihtelua hoitokertojen määrän mukaan. 

 

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

 

Tutkimukseen osallistuneista potilaista 75 % (n=35) oli samaa mieltä hoitosuunnitel-

maan kirjatuista tavoitteista. Noin puolet vastaajista (n=24) tiesi hoitosuunnitelmansa 

sisällön. Miehistä 23 % (n=6) ja naisista 32 % (n=6) vastasi, ettei tiennyt hoitosuunni-

telmansa sisältöä. Ensikertalaisista 32 % (n=6) ja toista tai useampaa kertaa hoidossa 
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olevista 67 % (n=18) tiesi hoitosuunnitelmansa sisällön. Hoitosuunnitelman laatimi-

seen tyytyväisiä oli 61 % (n=28) vastaajista. Tyytyväisyys hoitosuunnitelman laatimi-

seen kasvoi hoitokertojen lisääntyessä. 

 

Tutkimukseen osallistuneista 51 % oli sitä mieltä, että omaiset otettiin potilaan halu-

tessa mukaan tulohaastatteluun. Ensimmäistä 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 ensimmäisen vuorokauden 

aikana (Taulukko 3). 

 

Taulukko 3. Tiedonsaanti (N=46). 
Väittämä Asteikko 

 Eri mieltä 

 

f                 %  

Ei eri eikä samaa 

mieltä 

f                 % 

Samaa mieltä 

 

f                  % 

23. Sain tietoa osaston toiminnasta. 7                  15 

 

12                26 27               59 

24. Sain riittävästi tietoa hoitoni 

aloituksesta. 

5                  11 10                 22 31               67 

25. Sain tietoa hoitoni etenemisestä. 6                  13 

 

15                 33 25               54 

26. Sain tietoa hoitoni kestosta. 10                22 14                 30 22               48 

27. Minulle kerrottiin vuorokauden 

aikana osastolle saapumisestani, 

kuka on omahoitajani. 

12                26 5                   11 29               63 

28. Olin tyytyväinen tiedonsaantiin 

tulotilanteessa. 

10                 22 7                  15 29                63 

 

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 riittävästi tietoa hoidon aloituksesta ja 13 % 

(n=6) koki, ettei saanut riittävästi tietoa. Naiset kokivat saaneensa tietoa hoidon aloi-

tuksesta useammin kuin miehet. Useamman kerran hoidossa olleet kokivat saaneensa 

paremmin tietoa hoidon aloituksesta kuin ensimmäistä kertaa hoidossa olleet. Hieman 

yli puolet (n=25) koki saaneensa tietoa hoidon etenemisestä. Eri mieltä tiedon saan-

nista hoidon etenemisessä oli 33 % naisista ja neljä prosenttia miehistä. Hoitokertojen 

määrä ei vaikuttanut tiedon saannin kokemiseen hoidon etenemisestä.  

 

Vastaajista 47 % (n=21) koki saaneensa riittävästi tietoa hoidon kestosta. Miehistä 19 

% ja naisista 33 % koki tiedon saannin hoidon kestosta riittämättömäksi. Ne, jotka 

olivat hoidossa kolmatta tai useampaa kertaa, kokivat useimmin tiedonsaannin hoidon 

kestosta riittämättömäksi. 

 

Tutkimukseen osallistuneista potilaista 63 % (n=29) tiesi vuorokauden sisällä, kuka 

on omahoitaja. Naiset tiesivät omahoitajansa vuorokauden sisällä miehiä useammin. 

Ensimmäisellä hoitokerralla olleista 68 %, toisella 17 % ja kolmannella tai useammalla 

hoitokerralla olleista 65 % tiesi vuorokauden sisällä, kuka toimi hänen 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 tyytyväisiä oli 63 % (n=29) ja tyytymättömiä 22 % (n=10). Naiset oli-

vat miehiä tyytymättömämpiä tiedonsaantiin (Kuvio 8). 

 

 

Kuvio 8. Tyytyväisyys tiedonsaantiin tulotilanteessa sukupuolen mukaan (N=46). 

6.5 Potilaiden palautteet hoidosta 

Tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä, joihin 

vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin mielipiteitään tulotilanteesta. En-

simmäiseen kysymykseen, ”Millainen oli mielestänne tulotilanteenne, kun tulitte 

akuuttipsykiatrian osastolle?”, vastasi 29 (63 %) tutkimukseen osallistunutta. Yläka-

tegorioiksi nousivat kokemukset tulotilanteesta, hoidon sisällöstä ja tiedonsaannista. 

Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin: ”Mitä muuta haluatte sanoa tulotilan-

teesta?”. Tähän mielipiteensä ilmaisi 25 (54 %) vastaajista. Opinnäytetyöntekijä yh-

disti kaikki avointen kysymysten vastaukset seuraavien kahden luvun alle niin, että 

tulotilanteessa koetut tuntemukset ovat ”Tulotilanteen kokemukset” – luvussa ja hoi-

don sisältöön ja tiedonsaantiin liittyvät kokemukset ovat ”Hoidon sisältö ja tiedon-

saanti” – luvussa. 
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6.5.1 Tulotilanteen kokemukset 

Tulotilannetta kuvattiin rauhalliseksi, turvalliseksi ja selkeäksi ja toisaalta pelotta-

vaksi, sekavaksi ja epävarmaksi. Vastaajat toivat esiin asiallisen kohtelun ja hyvän 

vastaanoton osastolla. Mahdollisuus lepoon ja rauhallinen miljöö auttoivat osaa vas-

taajista. 

 

”Rauhallinen, tulotilanne oli rauhoittava” (13). 

”Tuli turvallinen olo, kun pääsin turvaan itseltäni” (15). 

”Ihan hyvä, rauhallinen ja selkeä” (40). 

”Pelottava. Pelkäsin” (17). 

”Sekava, mutta kyllä se siitä, kun pääsin omaan huoneeseen ja nukuin” (36). 

”Helpotus, kun pääsin hoitoon. Annettiin omaa tilaa ja rauhaa” (28). 

”Oikeudenmukainen, epävarma” (44). 

”Tulo täynnä ihmisiä olevaan aulaan oli ahdistava” (8). 

”Hyvin lämmin, ystävällinen vastaanotto, myös hiukan huumoria” (42). 

”Hyvää ja asiallista kohtelua, tunsin olevani tervetullut hoitoon” (45). 

”Ihan ok” (36). 

”Hyvä, kun sain levätä” (15). 

”Rauhallinen miljöö auttoi” (13). 

”Yksinäinen. Joku voisi kysyä onko kaikki hyvin. Toivon enemmän aikaa hoita-

jilta” (18). 

”Kiitän hyvästä auttavaisesta ja ymmärtäväisestä hoidosta. Hoitajat ovat ystä-

vällisiä, helposti lähestyttäviä ja valmiita auttamaan” (23).  

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

6.5.2 Hoidon sisältö ja tiedonsaanti 

Osa vastaajista toi palautteessaan esiin hoitosuunnitelman teon ja tiedonsaannin toteu-

tumisen, osa antoi palautetta hoidon sisällön ja tiedonsaannin puutteista. Joissain pa-

lautteissa osastolle toivottiin päiväohjelmaa. 

 

”Ajan kuluminen tuskastuttavan hidasta. Ei mitään ohjelmaa” (5). 
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”Kaipaan aamutuokioita, aamun avausta, jumppaliikkeitä” (1) 

”Epävarma mitä tapahtuu, epätietoinen olo” (9). 

”Tiesin, että voin kääntyä hoitajan puoleen” (28). 

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

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

”Heti esiteltiin huoneita” (12). 

”Olin tulotilanteen aikana hieman hämilläni siitä, että minulle ei esitelty osaston 

tiloja” (31). 

”Ei kerrottu asioista mitään, näytettiin vain huone ja annettiin lääkkeet” (43). 

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

(7). 

7 POHDINTA  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa akuuttipsykiatrian osastolla 22 tulohaas-

tateltavien potilaiden tulotilanteesta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat (N=46) ar-

vioivat tulotilanteen kokemuksiaan sekä hoitosuunnitelman laatimisen ja tiedonsaan-

nin toteutumista tulotilanteessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-

daan hyödyntää akuuttipsykiatrian osastolla potilaiden tulotilanteen kehittämisessä.  

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Ensimmäisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, millainen tulotilanne oli akuutti-

psykiatrian osastolla potilaan kokemana. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli 

tyytyväisiä 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 sitä mieltä, ettei osastoa oltu esitelty. Poti-

laan ollessa hoidossa samalla osastolla useamman kerran osaston esittely ei aina ole 
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tarpeen. Osaston esittelemättömyys ei selity hoitokertojen määrällä, sillä noin kolman-

nes ensimmäistä kertaa hoidossa olleista oli sitä mieltä, ettei osastoa esitelty tulotilan-

teessa.  

 

Suurin osa vastaajista koki voineensa keskustella tulotilanteessa hoitajan kanssa ja 

esittää hoitoonsa liittyviä kysymyksiä kuten aiemmissakin tutkimustuloksissa todettiin 

(Haapanen 2010, 30; Kinnunen 2013, 33). Samaa mieltä kysymisen mahdollisuudesta 

olevien osuus kasvoi hoitokertojen lisääntyessä. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 

potilaan aiemmilla hoitokerroilla saama tieto ja kokemus sairaudesta ja sen hoidosta 

lisäävät potilaan kykyä tai halua aktiiviseen vuorovaikutukseen hoitajan kanssa ver-

rattuna ensimmäistä kertaa hoidossa olleeseen. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, 

että heidän näkemyksensä omasta tilanteestaan huomioitiin. Tuomiharju ja Varpula 

(2014, 29–30) päätyivät samankaltaisiin tutkimustuloksiin potilaan oman näkemyksen 

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. Myös 

Laitilan (2010,158) väitöskirjan ja Muhosen ym. (2012, 16) opinnäytetyön tutkimus-

tulokset turvallisuuden kokemisesta ovat samansuuntaisia. Suurin osa tunsi luotta-

musta henkilökuntaa kohtaan ja luottamus kasvoi hoitokertojen lisääntyessä. Tästä 

voidaan päätellä, että potilaan aiemman hoitokokemukset vaikuttavat luottamuksen 

syntyyn. Kokonaisuudessaan tulotilanne koettiin positiiviseksi, lukuun ottamatta puut-

teita osaston esittelyssä. 

 

Toisena tutkimusongelmana oli selvittää, miten tulotilanteessa tehdyn hoitosuunnitel-

man laatiminen toteutui potilaan näkökulmasta. Vähän yli puolet vastanneista koki 

osallistuneensa hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoitokertojen lisääntyessä kokemus 

osallistumisesta lisääntyi. Yli puolella vastaajista oli kokemus, että oma mielipide otet-

tiin huomioon hoidon suunnittelussa. Muhosen ym. (2012, 16) tutkimustulosten mu-

kaan 95 % vastanneista koki mielipiteensä huomioidun tulotilanteessa akuuttipsykiat-

rian osastolla. Suurin osa tähän tutkimukseen osallistuneista tunsi tulleensa kuulluksi 

ja ymmärretyksi kuten myös Haapasen (2010, 27), Tuomiharjun ja Varpulan (2014, 
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29–30) sekä Kinnusen (2013, 33) tutkimukset osoittivat. Suurin osa tähän sekä Haa-

pasen (2010, 30) ja Kinnusen (2013, 33) tutkimuksiin osallistuneista oli sitä mieltä, 

että puhuttu kieli oli ymmärrettävää.  

 

Valtaosa oli samaa mieltä hoitosuunnitelmaan kirjatuista hoitonsa tavoitteista. Puolet 

kaikista vastaajista tiesi hoitosuunnitelmansa sisällön. Ensikertalaisista noin kolmas-

osa ja toista tai useampaa kertaa hoidossa olleista noin kaksi kolmasosaa koki olevansa 

hoitosuunnitelmansa sisällöstä selvillä. Tulokset ovat yhtenevät Kinnusen (2013, 33) 

tulosten kanssa, joiden mukaan puolet vastaajista oli osallistunut tavoitteen asettami-

seen hoidolle ja tiesi hoitosuunnitelmansa sisällön. Tutkimustulokset siitä, että yli 

kaksi kolmasosaa potilaista koki tulleensa kuulluksi ja ymmärretyksi tulotilanteessa, 

mutta vain vähän yli puolet potilaista koki osallisuutta hoitosuunnitelmansa tekoon, 

ovat jotenkin ristiriitaisia. Samoin potilaan hoitosuunnitelman sisällön puutteellinen 

tunteminen varsinkin ensimmäistä kertaa hoidossa olleilla herättää kysymyksiä tutki-

jassa. Pohdittavaksi jää, tunnistaako potilas mitä hoitosuunnitelman tekeminen tuloti-

lanteessa on. Tietääkö hän olleensa osallinen, mutta häntä ei huomioitu vai kokeeko 

hän, että hän ei päässyt osalliseksi hoitosuunnitelman tekoon.  

 

Noin puolet kokivat, että potilaan halutessa omaiset otettiin mukaan tulohaastatteluun. 

Ensimmäistä kertaa hoidossa olleet kokivat muita useammin mahdollisuuden omaisten 

mukaan ottamiseen tulohaastatteluun. Kinnusen (2013, 33) tutkimustulosten mukaan 

vain 38 % oli sitä mieltä, että omaiset huomioitiin. Opinnäytetyöntekijän kyselylo-

makkeen puutteet tulevat tässä esiin. Kysymystä olisi tullut tarkentaa esimerkiksi niin, 

että olisi kysytty, olivatko omaiset tulotilanteessa mukana ja jos olivat, otettiinko hei-

dät mukaan tulohaastatteluun. Vastauksia saattaa vääristää se, että potilas saattoi ha-

luta ottaa omaiset mukaan tulohaastatteluun, mutta omaisia ei ollut paikalla ja siten 

heitä ei otettu mukaan tulohaastatteluun. 

 

Tutkimustuloksista voi päätellä, että tyytyväisyys hoitosuunnitelman laatimiseen li-

sääntyi toisella tai useammalla hoitokerralla. Kokonaisuudessaan tyytyväisiä hoito-

suunnitelman laatimiseen oli 61 % vastaajista. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 

potilaan näkökulmasta hoitosuunnitelman laatimisessa oli puutteita. Vaikka potilaat 

kokivat tulleensa kuulluksi ja ymmärretyksi, potilaan osallisuus jäi puutteelliseksi. 
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Myös Kokkosen (2013, 24) opinnäytetyössä todettiin hoitosuunnitelman laatimisen 

olleen puutteellista. 

 

Kolmas tutkimusongelma selvitti, miten potilaan tiedonsaanti toteutui tulotilanteessa. 

Tutkimustuloksen mukaan hoitokertojen määrällä oli vaikutusta tiedon saannin koke-

mukseen. Ensimmäistä 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, tyytymättömiä tiedon saantiin osaston toiminnasta oli noin 

kolmasosa vastaajista. Tutkimustuloksissa toistuu potilaan aikaisempien hoitokoke-

musten merkitys tiedonsaannissa. Aiemmin hoidossa olleella on jo olemassa olevaa 

sekä kokemukseen perustuvaa että hoidossa saatua tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. 

 

Tiedon saanti hoidon aloituksesta ja etenemisestä tyydytti yli puolta vastaajista. Naiset 

kokivat saaneensa hoidon aloituksesta enemmän tietoa kuin miehet. Useamman kerran 

hoidossa olleet kokivat saaneensa useammin tietoa hoidon aloituksesta kuin ensim-

mäistä kertaa hoidossa olleet. Hoidon kestosta riittävästi tietoa koki saaneensa noin 

puolet. Haapasen (2010, 30) tutkimustulosten mukaan kolmannes oli tyytymättömiä 

tiedonsaantiin hoidosta. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella tiedon puute hoidon 

etenemisestä ja hoidon kestosta on yhteydessä tulokseen, että osa potilaista ei tiennyt 

hoitosuunnitelmansa sisältöä.  

 

Vastaajista 63 % tiesi vuorokauden kuluessa, kuka toimi hänen omahoitajanaan. Oma-

hoitajansa useimmin tiesivät ensimmäistä kertaa hoidossa olevat. Ensikontaktin tär-

keyttä luottamuksen ja hyvän hoitosuhteen rakentumiselle on perusteltu tässä opinnäy-

tetyössä.  

 

Tiedonsaannin riittämättömyys tuli esiin tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan tiedon-

saantiin tyytyväisiä oli 63 %. Samaan tulokseen tuli Kinnunen (2013, 33) tutkiessaan 

potilaiden arviointeja psykiatrisen hoidon laadusta. Myös Haapasen (2010, 31) tutki-

mustulosten mukaan potilaiden tiedonsaannissa oli puutteita akuuttipsykiatrian osas-

tolla. Tässä tutkimuksessa ei tutkittu, mitkä tekijät vaikuttavat potilaan kokemukseen 

tiedonsaannista. Syitä voi olla monia, aina potilasohjauksen puutteellisuudesta poti-
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laan psyykkisestä voinnista johtuvaan tiedon vastaanottamisen rajoittumiseen. Tiedon-

saantiin tulee tutkimustulosten mukaan joka tapauksessa kiinnittää enemmän huo-

miota potilaan hoitamisessa. 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksenä on tieteellisten tutkimuk-

sen kriteerien mukaan toteutettu tutkimus. Mittaus on luotettava, kun validiteetin ja 

reliabiliteetin vaatimukset täyttyvät. Validiteetti tarkoittaa pätevyyttä. Validiteetti ku-

vaa sitä, onko mitattu juuri sitä, mitä piti mitata. Tarkoin määritellyt mitattavat käsit-

teet ja muuttujat mahdollistavat validit mittaustulokset. Kysymysten tulee mitata oi-

keita asioita niin, että ne kattavat tutkimusongelman kokonaan. Validiteettia voi hei-

kentää mittareiden epätarkkuus, erilaiset mittaukseen vaikuttavat tekijät tai mittaus-

menetelmä. Mittauksen reliabiliteetti kuvaa mittarin ei-sattumanvaraisten tulosten 

tuottamiskykyä. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa virheetöntä mittaamista ja luotettavaa 

mittaria. Reliabiliteetilla viitataan tulosten tarkkuuteen ja pysyvyyteen. Tutkimustu-

lokset tulee olla toistettavissa myös muissa tutkimuksissa tai tilanteissa. Reliabiliteetin 

puutteellisuus voi aiheutua satunnaisvirheistä, kuten mittaus- tai käsittelyvirheistä. 

Otoksen koko vaikuttaa tulosten tarkkuuteen. Pienen otoksen tulokset ovat sattuman-

varaisempia kuin ison otoksen tulokset. (Heikkilä 2014, 27–28, 175–178; Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–190, Metsämuuronen 2009, 74–75, 125.) 

 

Luotettavan tutkimuksen aineiston kerääminen tulee suunnitella hyvin. Tämä tutkimus 

toteutettiin käyttämällä primaariaineistoa, joka kerättiin tätä opinnäytetyötä varten. 

Mittarina käytettiin opinnäytetyöntekijän laatimaa strukturoitua kyselylomaketta. Mit-

tauksen luotettavuutta lisäsi se, että kyselylomakkeen kysymyksillä saatiin vastaukset 

niihin kysymyksiin, joilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Perustana kyselylo-

makkeelle on luotettava ja kattava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 113–114.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa tulee olla kriittinen. Olemassa olevien tutkimusten 

käyttämisessä tulee miettiä tutkimuksen ikä ja käyttää mahdollisimman tuoreita tutki-

muksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 92–93.) Tässä opinnäytetyössä 
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käytetty materiaali on vuodelta 2010 ja sitä uudempaa. Ennen tiedon hakua määritel-

tiin hyväksymiskriteerit. Tiedonhaku tehtiin käyttäen useita luotettavia sähköisiä tie-

tokantoja sekä manuaalisesti etsien.  

 

Potilaskyselyn valmistumisen jälkeen aineisto järjesteltiin ja tarkistettiin ja muuttujat 

määriteltiin huolellisesti. Yhtään kyselylomaketta ei tarvinnut hylätä aineiston tarkas-

tamisen jälkeen. Aineisto syötettiin tarkasti Excel-taulukkolaskentaohjelmaan havain-

tomatriisiksi, tiedot tarkistettiin ja analysoitiin Tixel-tilasto-ohjelmaa hyödyntäen. Tie-

doston tallentamisen jälkeen tiedot tarkistettiin vielä uudelleen ja otettiin varmuusko-

pio. Tutkimusaineisto säilytettiin asianmukaisella tavalla.  

 

Luotettavassa tutkimuksessa otos on riittävän suuri ja edustava. Vastausprosentin tulee 

olla korkea. (Heikkilä 2014, 175–178; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

189–190.) Tämän tutkimuksen luotettavuutta lisää korkea vastausprosentti, joka oli 

92. Kyselylomakkeet jaettiin viiden kuukauden aikana 50 potilaalle. Opinnäytetyönte-

kijälle palautui 46 täytettyä kyselylomaketta. Tämä tutkimus ei ole riittävän suuri ku-

vaamaan yleisesti koko Suomen akuuttipsykiatrian osastojen tulotilannetta. Tutkimus 

on kohdistettu juuri tiettyyn akuuttipsykiatrian osastoon ja tutkimustuloksia voidaan 

käyttää hyödyksi juuri tällä osastolla.  

7.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tieteellisen toiminnan lähtökohtana on tutkimuksen eettisyys. Tutkijan eettisiin vaati-

muksiin kuuluu muun muassa älyllinen kiinnostus uuden tiedon hankkimista kohtaan, 

tunnollisuus ja rehellisyys sekä ihmisarvon kunnioitus. Tutkijalla on sosiaalinen vas-

tuu siitä, että tutkimustuloksia käytetään eettisten vaatimusten edellyttämällä tavalla. 

Tutkija edistää ammatinharjoittamista ja tutkimuksen tekemisen mahdollisuutta. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2012, 211–212.) 

 

Tutkittavan turvallisuus ja oikeudet tulee turvata tutkimustyössä. Tutkittavalla on ol-

tava yksityisyyden suoja. Tutkimuksessa tulee turvata tutkimukseen osallistuvan ano-

nymiteetti sekä fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus. Ihmiseen kohdistuvassa tut-

kimustyössä tulee selittää tutkittavalle tutkimuksen menetelmät ja tavoite. Tutkimuk-

seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja siitä tulee voida kieltäytyä tai keskeyttää 
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osallistumisensa ilman, että siitä tulee seuraamuksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2012, 213–214.) 

 

Tutkimustyössä on noudatettava tiedeyhteisön hyväksymiä toimintatapoja, jotta tutki-

mus on eettisestä näkökulmasta hyväksyttävä ja tulokset luotettavia. Hyvä tieteellinen 

käytäntö edellyttää rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallennuksessa 

ja raportoinnissa sekä tutkimustulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-

viointimenetelmien tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereitä. 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 käyttöoikeudet so-

vitaan niin, että kaikki osapuolet hyväksyvät ne. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) 

 

Tämä opinnäytetyö tehtiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkimuksessa 

noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Aineisto säilytettiin asianmukaisella tavalla 

ja tutkittavien yksityisyyden suojaa kunnioitettiin. Tutkimukseen osallistuneiden hen-

kilöllisyyttä ei voida tunnistaa. Tutkimuksessa saatuja tietoja käsitellään henkilötieto-

lain (523/1999, 14§) edellyttämällä tavalla. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen 

opinnäytetyöntekijä hävittää kyselylomakkeet viemällä ne tuhottaviin paperijätteisiin. 

7.4 Ammatillisen kehityksen arviointi 

Olen perehtynyt psykiatrisen potilaan hoidon aloittamiseen ja tulotilanteeseen syvälli-

sesti. Aihe on lähellä sydäntäni ja kiinnostaa minua paljon. Olen saanut uutta näkökul-

maa asiaan ja syventänyt tietojani. Opinnäytetyötä tehdessäni olen saanut uutta tietoa 

potilaan kohtaamisen ja hoidon varhaisen aloittamisen merkityksestä. Olen entistä 

kiinnostuneempi kehittämään hoitotyötä akuuttipsykiatrian osastolla.  

 

Opinnäytetyön edetessä olen vakuuttunut siitä, että lyhentyneiden hoitoaikojen myötä 

on erittäin tärkeää tarttua potilaan hoitoon aktiivisesti heti tulotilanteesta alkaen. Poti-

laan osallisuudessa omaan hoitoonsa on edelleen paljon kehitettävää. Ymmärrykseni 
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potilaan tulotilanteen tärkeydestä on laajentunut. Ensikontaktilla on vaikutusta mo-

neen asiaan potilaan hoidossa. Sain paljon tietoa, mitä voin tulevana sairaanhoitajana 

jatkossa hyödyntää työssäni. 

 

Tutkimuksen tekeminen oli erittäin mielenkiintoista. Alussa kyselylomakkeen laati-

misessa oli haasteita, mutta lopulta se onnistui. Jälkikäteen ajateltuna kyselylomak-

keessa olisi voinut esittää joitain kysymyksiä tarkemmin. Tutkimustulosten tarkastelu 

oli kiinnostavaa. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli antoisaa. Tiedonhakutaitoni parani 

ja opin kriittisyyttä lähteiden käytössä. Opin paljon tutkimuksen tekemisen eri vai-

heista opinnäytetyötä tehdessäni ja ajattelutapani kehittyi prosessin myötä. Opinnäy-

tetyön tekeminen on ollut tietynlainen kasvun paikka sekä ammatillisesti että ihmi-

senä. 

7.5 Jatkotutkimusaiheet 

Mielestäni jatkossa kannattaisi tutkia lisää psykiatrisen potilaan osallisuutta hänen 

omassa hoidossaan. Potilaan osallisuudella on vaikutusta moneen asiaan, mutta tämän-

kin tutkimuksen tulosten mukaan potilaan osallisuus oli puutteellista. Olisi mielenkiin-

toista tutkia, millä keinoin potilas voisi olla enemmän mukana oman hoitonsa päätök-

senteossa. 

 

Toinen tärkeä jatkotutkimuksen kohde voisi olla se, miten edistää potilaan tehokasta 

hoidon aloittamista. Pitäisi miettiä, millaisia keinoja hoitajalla voisi olla potilaan hy-

vän ja tehokkaan tulotilanteen sekä hoidon nopean alkamisen varmistamiseen.  
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LIITE 1 

SAATEKIRJE 

 

HYVÄ VASTAANOTTAJA 

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opiskeluihini 

liittyvän opinnäytetyön potilaan tulotilanteesta akuuttipsykiatrian osastolla. Työn 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. Pyydän Teitä ystävällisesti täyttämään kyselylo-

makkeen ja palauttamaan sen oheisessa kirjekuoressa osaston kansliassa olevaan laa-

tikkoon. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettömänä eikä vastaajan henkilöllisyys 

paljastu missään vaiheessa kenellekään. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-

toista. Huomiottehan, että vastaaminen on tärkeää, jotta potilaiden tulotilannetta 

akuuttipsykiatrian osastolla voidaan kehittää saatujen vastausten perusteella. Aineis-

tonkeruuseen on saatu asianmukainen lupa. 

 

Mikäli Teillä on jotain kysyttävää tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttä osastonhoitajaan 

tai minuun. 

 

Osastonhoitaja Eija Sairio-Sabell puh. 02-535 4508 

Opinnäytetyöntekijä Annamari Ruutiainen  

annamari.ruutiainen@student.samk.fi 

 

 

Kiitos vaivannäöstänne! 

 

Annamari Ruutiainen 

 

  



 

LIITE 2 

POTILASKYSELY   Harjavallan sairaala, osasto 22 

 

A. TAUSTATIEDOT 

 

Ympyröikää oikea vaihtoehto. 

 

 

1. Sukupuoli: 

 

1   Mies 

2   Nainen 

 

 

2.Monesko hoitojakso tämä on psykiatrisessa sairaalassa? 

 

1   Ensimmäinen 

2   Toinen  

3   Kolmas tai enemmän  

 

 

3.Mihin aikaan saavuitte sairaalaan? 

 

1   klo 8.00 - 16.00 

2   klo 16 jälkeen – klo 20  

3   klo 20 jälkeen – klo 24 

4   klo 24 jälkeen – ennen klo 8 

 

 

4.Kuinka pian tapasitte lääkärin? 

 

1   1 tunnin sisällä 

2   3 tunnin sisällä 

3   5 tunnin sisällä  

4   yli 5 tunnin jälkeen 

 

  



 

B. TIEDOT TULOTILANTEESTA   

 

 

Seuraavat väittämät koskevat tulotilannetta, hoitosuunnitelmaa tulotilanteessa ja tie-

donsaantia tulotilanteessa. Väittämissä viitataan ensimmäiseen vuorokauteen (24h) 

osastolle saapumisesta. 

 

 

Ympyröikää kokemuksenne mukaan oikea mielipide väittämien kohdalla seuraavista 

vaihtoehdoista: 1=Täysin eri mieltä, 2=Jokseenkin eri mieltä, 3= Ei eri eikä samaa 

mieltä, 4=Jokseenkin samaa mieltä, 5=Täysin samaa mieltä 

 

 

Tulotilanne (ensimmäinen vuorokausi) täysin 

eri 

mieltä 

jok-

seen-

kin eri 

mieltä 

ei eri 

eikä sa-

maa 

mieltä 

jok-

seen-

kin sa-

maa 

mieltä 

täysin 

samaa 

mieltä 

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 kysyä hoitooni liittyvistä asi-

oista. 

1 2 3 4 5 

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

11.Tunsin luottamusta hoitohenkilökuntaan. 
1 2 3 4 5 

12.Olin tyytyväinen tulotilanteeseen akuuttipsykiatrian 

osastolla. 

1 2 3 4 5 

 

  



 

1=Täysin eri mieltä, 2=Jokseenkin eri mieltä, 3= Ei eri eikä samaa mieltä, 4=Jokseenkin 

samaa mieltä, 5=Täysin samaa mieltä 

 

  

Hoitosuunnitelma (tulotilanteessa)  

täysin 

eri 

mieltä 

jok-

seen-

kin eri 

mieltä 

ei eri 

eikä sa-

maa 

mieltä 

jok-

seenkin 

samaa 

mieltä 

täysin 

samaa 

mieltä 

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

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

15.Tulin mielestäni kuulluksi. 
1 2 3 4 5 

16.Tulin mielestäni ymmärretyksi. 
1 2 3 4 5 

17.Olin samaa mieltä hoitoni tavoitteista. 
1 2 3 4 5 

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

19.Tiesin hoitosuunnitelmani sisällön. 
1 2 3 4 5 

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

21.Minulle puhuttiin ymmärrettävällä kielellä. 
1 2 3 4 5 

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

 

 

Tiedonsaanti 

täysin 

eri 

mieltä 

jok-

seen-

kin eri 

mieltä 

ei eri 

eikä sa-

maa 

mieltä 

jok-

seenkin 

samaa 

mieltä 

täysin 

samaa-

mieltä 

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

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

25.Sain tietoa hoitoni etenemisestä. 
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.Olin tyytyväinen tiedonsaantiin tulotilanteessa. 
1 2 3 4 5 



 

C. AVOIMET KYSYMYKSET 

 

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

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

30. Mitä muuta haluatte sanoa tulotilanteesta (ensimmäinen vuorokausi osastolla)? 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Palautattehan kyselylomakkeen oheisessa kirjekuoressa osaston kansliaan. 

 

Kiitos vastauksestanne! 

  



 

LIITE 3 

KIRJALLISUUSKATSAUS 

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi, opinnäytteet tulokset hyväksytyt 

Medic potilaan tulohaast* AND * psykiatr*AND 

hoitotyö AND laatu 

hoito* AND mielenterv* 

osallis* AND psyk* 

"patient satisfaction" AND psych* 

162 

11 

199 

30 

7 

0 

0 

0 

1 

0 

Theseus tulotil? or hoitosuun? 

psyk? and osast? 

tulohaast? 

poti? and vastaano? 

potil? AND osall? 

13 

486 

222 

71 

151 

1 

1 

0 

2 

1 

Nelli tulotilan? ja psyk? 

potil? ja tulot? 

17 

40 

1 

0 

Primo 

Central 

patienter AND  upplevelser 163 1 

UEF Elec-

tronic Pub-

lications 

hoitot? AND laat? AND vastaano? 123 1 

 

 

 

Hyväksymiskriteerit: 

 Tutkimuksen tulee käsitellä psykiatrista hoitoa 

 Tutkimuksen tulee koskea 18-64 -vuotiaita 

 Tutkimuksen tulee olla vuodelta 2010 tai sen jälkeen 

 Kaikki tutkimusasetelmat hyväksytään 

 

Medic: 

Tekijä: Laitila Minna 

Nimike: Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja päihdetyössä. Fenomenografinen lä-

hestymistapa. 

Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta väitöskirja. 2010 

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

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


 

Theseus: 

Tekijä: Haapanen Beda 

Nimike: Potilaan vastaanottaminen akuuttipsykiatrisella osastolla - potilaiden koke-

muksia vastaanottotilanteesta 

Laurea-ammattikorkeakoulu 2010 

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

 

Tekijät: Juutilainen Saila & Pönkkä Heidi 

Nimike: Psykiatrisen potilaan ja hänen perheensä ohjaaminen akuuttipsykiatrisessa 

hoitotyössä 

Tampereen ammattikorkeakoulu 2014 

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

 

Tekijät: Muhonen Katri, Sorjonen Lea & Viiankorpi Aliisa 

Nimike: Potilastyytyväisyys akuuttipsykiatrisella vastaanotto-osastolla 

Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2012 

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201202272584 

 

Tekijät: Ruskovaara Henna-Riikka & Tyni Rakel 

Nimike: Potilaan hyvä vastaanottotilanne aikuispsykiatrisella kuntouttavalla osastolla: 

Hoitohenkilökunnan näkökulmia 

Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2014 

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

 

Tekijä: Tiainen Tytti 

Nimike: Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa ja siihen vaikuttavat tekijät: Akuuttipsy-

kiatrian osaston hoitohenkilökunnan näkemyksiä 

Vaasan ammattikorkeakoulu 2013 

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

 

Nelli: 

Tekijät: 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
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201202272584
http://www.nelliportaali.fi/V/1DKH3NJC9T3DTCYMJLRCMY5SPPRC7BUF63PQTX6R73NV8SRTJ1-01501?func=quick-3&short-format=002&set_number=078942&set_entry=000013&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/1DKH3NJC9T3DTCYMJLRCMY5SPPRC7BUF63PQTX6R73NV8SRTJ1-01501?func=quick-3&short-format=002&set_number=078942&set_entry=000013&format=999
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 käynnistymisestä. Suomen lääkärilehti 43/2011 

www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto43_2.pdf 

 

UEF Electronic Publications: 

Tekijä: Kinnunen Asko 

Nimike: Potilaiden arviointeja psykiatrisen hoidon laadusta. 

Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen pro-gradu-tutkielma 2014 

http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130421 

 

Primo Central: 

Tekijä: Kimby Louise, Marusarz Marika & Erdner Anette 

Nimike: Sjuksköterskans upplevelser av patienter med psykossjukdom och deras de-

laktighet i den psykiatriska öppenvården 

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