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PSYKIATRISTEN POTILAIDEN KOKEMUKSET
SAAMASTAAN HOIDOSTA —HOITONETTI

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mink&laisena psykiatriset potilaat
tutkimusten mukaan kokevat psykiatrisen hoidon. Tavoitteena on, ettd hoitajat voivat
suunnitella ja kehittdd omaa hoitotyotadn psykiatrian osastoilla ja avohoidossa
tutkimusten tulosten perusteella

Opinnaytetyd on Kkirjallisuuskatsaus, jota pidetddn tehokkaana keinona syventaa jo
aiemmin tutkittua tietoa aiheesta. Tydssd kaytetyt alkuperdistutkimukset kerattiin
sosiaali- ja terveysalan viitetietokannoista seka kansainvélisesti hyvaksytyista
terveysalan lehtijulkaisuista. Opinndytetyohon valittin kuusi optimaalista tutkimusta.
Tutkimukset analysoitiin sisallon analyysi- menetelmalld. Opinndytetyd on luettavissa
Turun ammattikorkeakoulun hoitonetissa osoitteessa http://hoitonetti.turkuamk.fi/.

Tulokset osoittavat, ettd potilaat olivat paaasiallisesti erittéin tyytyvaisid saamaansa
hoitoon ja hoidon lopputulokseen. Léhes jokainen potilas kuitenkin kokee saavansa
lian véhéan tai lian myohaan riittdvasti tietoa sairaudestaan. Potilaat kokivat myos
rajoittuneisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoidon suunnitteluun. Erityista kiitosta
tutkimusten mukaan saa potilaiden ja hoitajien valinen vuorovaikutussuhde, sek&
hoitajien ammatillisuus tytssdan. Myds osaston ilmapiirilld ja vertaistuella koettiin
olevan suuri merkitys potilaan hoidossa.

Tulevaisuuden psykiatrista avo- ja osastohoitoa kehitettdessa tulisi ottaa paremmin
huomioon aiheesta tehtyjen tutkimusten tulokset. TAman opinndytetydn perusteella
voidaan sanoa, etta erityista kehittamistéa mielenterveystytn saralla vaativat potilaiden
tiedonsaanti, sek& osastojaksoilla toteutettavat aktiviteetit.

Jatkotutkimusten kohteiksi voidaan suositella millaista informaatiota potilaat haluavat ja
kokevat hyodylliseksi sairastuessaan, sekd minkélaiset aktiviteetit potilaat kokevat
mielekkaiksi ja hyodyllisiksi. My6s aggressiivisuutta psykiatrisessa hoidossa tulisi tutkia
potilaan nakdkulmasta.

AVAINSANAT: Psykiatria, psykiatrinen hoito, potilastyytyvaisyys, hoidon laatu.
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PSYCHIATRIC PATIENTS EXPERIENCES OF TREATMENT IN
PSYCHIATRIC CARE

The purpose of this thesis was to find out how psychiatric patients experience the
treatment they are getting, based on selected studies. The objective of the study was
that psychiatric nurses can plan and develop the treatment they execute in hospital
care and also in outpatient care.

This thesis was carried out using the systematic review. Used studies were collected in
different databases and nationally approved publications. There were seven optimal
studies chosen to this thesis. Studies were analyzed using the content analysis
method. The outcomes of this thesis are available in Turku University of applied
sciences sustained website called Hoitonetti. Address to website is
http://hoitonetti.turkuamk.fi/.

The results of this thesis indicate that patients were mainly very satisfied for the
treatment and the outcomes of treatment. However nearly all patients felt that they
have not been given enough information about their condition, or the information was
given too late. Patients also felt too much restriction to having an influence on planning
and receiving treatment. Special commendations were given to patient - nurse
transaction, and also nurses professionality. Also patients felt that wards atmosphere
and peer support is crucial in psychiatric treatment.

Previous studies of psychiatric care should be considered in development of psychiatric
care. Based on findings in thesis it can be shown that special attention in psychiatric
care development should be information, and meaningfull activities arranged in
psychiatric ward.

It can be recommended that studies of information and activities should be done. Also
studies about aggressive behaviour in patients view should be studied more.
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1. JOHDANTO

Psykiatria on l|a&ketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden
hairioitd. Psykiatria on jaettu lukuisiin erikoisaloihin: lasten- ,nuorten- ,aikuis-,
vanhus-, paihde-, neuro- ja oikeuspsykiatria sekd syomis- ja seksuaalihairiot.
Yleisimpia syitd psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen ovat vaikea
ja pitkittynyt masennus, itsetuhoisuus, itsemurha-ajatukset, psykoosit seka
elamantilannekriisit. Potilaat tulevat psykiatrisen hoidon piiriin aina laakarin
lahetteella, esimerkiksi oman terveyskeskuksen kautta. Psykiatrinen hoito on
useimmin avohoitoa, esimerkiksi poliklinikoiden kautta tai lyhytkestoista
osastohoitoa. Hoito tapahtuu aina moniammatillisena yhteistydnd yhdessa
potilaan, omaisten ja muiden ammattiryhmien kanssa. (Huttunen 2015a.)

Suomen terveyden- ja hyvinvoinnin liitto THL:n vuonna 2000 toteuttaman terve
2000 -tutkimuksen mukaan mielenterveyden hairididen maara ei ole kasvanut
merkittavasti  viimeisen  20-vuoden aikana (THL 2000). KELAN
sairauskorvattavuustilastojen mukaan mielenterveyden hairididen vuoksi on
haettu yha enenevassd maarin sairauspaivarahaa vuodesta 2000-eteenpdin
aina vuoteen 2014 (KELAN sairausvakuustilasto 2014). Tasta voidaan paatella,
ettd muutoksia mielenterveystyon saralla on tapahtunut. MyGs
mielenterveyslaki (1116/1990) on kokenut muutoksia viimeisen 20-vuoden
aikana. Psykiatrinen hoitoty¢ keskittyy yhd enemman avohoitoon ja avohoidon
tukipalveluihin. Kuitenkin samanaikaisesti somaattisten sairauksien maara on
laskenut, joten voidaan paatelld, ettd mielenterveyspalveluiden avulla ei voida
laskea varmuudella psyykkisen sairastavuuden méaraa Suomessa. (Forsstrom
2011.)

Ty6 kuuluu Asiakkaan ohjaus -hankkeeseen, joka toteutettiin Hoitonettiin. Tama
on Turun ammattikorkeakoulun Iluoma nettisivusto, johon on keratty
valmistuvien opiskelijoiden opinnaytet6itd. Hoitonetti sisaltdd hoitotyon
asiantuntijoille sekd maallikoille suunnattua tietoa (Hoitonetti 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oona Kaaresvirta & Jannina Laakso



Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd, mink&alaisena psykiatriset potilaat
tutkimusten mukaan kokevat psykiatrisen hoidon. Tavoitteena on, ettd hoitajat
voivat suunnitella ja kehittdéd omaa hoitotyotdan psykiatrian osastoilla ja
avohoidossa tutkimusten tulosten perusteella
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2. MIELENTERVEYS JA PSYKIATRINEN
HOITOTYO

Psykiatrisessa hoitotydssa keskitytaan mielenterveydenhairididen arviointiin,
tutkimiseen ja hoitoon. Maailman terveysjarjesto WHO on méaaritellyt terveyden
psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin taydelliseksi tilaksi.
(Malmivaara 2011.) Mielenterveyslaki (1990/1116) taas maarittelee erityisesti
mielenterveystyon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen
kasvun edistdmiseksi sek& mielisairauksien ehkéaisemiseksi, parantamiseksi ja
lievittamiseksi tehtdvan tyon. MyOs vaeston elinolosuhteiden edistaminen
mielenterveytta yllapitavien toimien mukaisesti kuuluu kyseisen lain mukaiseen
maaritelmaan (Mielenterveyslaki 1990/1116). Itse mielenterveydelld k&sitteena
ei ole selkedd maaritelmaa, mutta sen voidaan ajatella kokonaisvaltaisesti
kasittdvan myos henkilon sosiaaliset ja yhteiskunnalliset nakdkulmat
(Malmivaara 2011).

On olemassa myds tapa jakaa mielenterveys positiiviseen ja negatiiviseen
mielenterveyteen, joilla tassa tarkoitetaan mielenterveydellistd hyvinvointia ja
mielenterveyden hairidita. Positiivisia piirteitd ovat muun muassa yksildlliset
voimavarat ja kyky solmia ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita. Negatiivisia
piirteita taas ovat erilaiset mielenterveysongelmat kuten masennus ja muut
psyykkiset ongelmat. Kaytdnnon psykiatrisessa hoitotydssa potilaan negatiiviset
piirteet korostuvat. Mielenterveys on nain ollen olennainen osa ihmisen
kokonaisvaltaista terveyttd. Kansantaloudelle- ja terveydelle seka vaesttn
hyvinvoinnille mielenterveys on merkittdva osatekija. Mielenterveydellisia
ongelmia maarittelevat tautiluokitukset, joissa niitd on rajattu tietynlaisten
oireiden perusteella. Potilaan oma kokemus nousee jopa merkittavAmmaksi
kuin oireiden rajaaminen ja esiintyminen maariteltdessa mielenterveydellisia
ongelmia. Mielenterveyden subjektiivisuudesta ja kokemuksellisuudesta
johtuen tarkka diagnoosi palvelee joskus vain lahinn& hoitotydn henkilokuntaa,
eikd potilaan omia tarpeita. Huolestuttavana asiana voidaan pitaa oletettu
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mielenterveyden hairididen jatkuvasti kasvava maardad. Psyykkiset oireet ja
sairaudet ovat Suomessa paasaantoisesti yhta yleisia kuin muissa lansimaissa.
(Forsstrom 2011.)

Psykiatrinen hoito on muuttunut radikaalisti vimeisen 20-vuoden aikana. Tana
aikana Suomeen asetettiin uudistunut mielenterveyslaki (1990/1116), seka
uudistunut erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), joka omalta osaltaan maaritteli
uudelleen psykiatrian hoitopolkua. My6s hoidon maararahoja ja henkilston
maaradd on viime vuosikymmenina supistettu. 2000-luvun alussa Sosiaali- ja
terveysministerion toteuttaman tutkimuksen mukaan kehittamissuosituksia olivat
erityisesti avohoidon toimintakykya vyllapitdvien ja kuntouttavien tukitoimien,
sekd asumispalveluiden kehittdminen. L&aketieteellinen painotus ja
mielenterveyshairididen ladkehoidon edistaminen mielenterveystytssa on myos
tapahtunut vasta viime vuosikymmenina. Mielenterveystyd on muuttunut
erikoissairaanhoidosta entistd laaja-alaisemmaksi ja nykypaivana valtaosa
tehtavasta mielenterveystyostd kuuluu perusterveydenhuollolle. (Kylméluoma
2014.)

Nykypaivana hoito on useimmin avohoitoa, esimerkiksi poliklinikoiden kautta tai
lyhytkestoista osastohoitoa. Hoito tapahtuu aina moniammatillisena yhteistyona
yhdessa potilaan, omaisten ja muiden ammattiryhmien kanssa. Lievemmat
mielenterveydenhdiriot ja akuutit kriisit hoidetaan valtaosin avohoidossa. Myds
psykiatrinen kuntoutusty0 kuuluu taysin avohoitoon. Voidaan todeta, etta
ainoastaan mielenterveyslain (1990/1116) mukaisesti valitonta sairaalahoitoa,
kuten vastentahtoista hoitoa, tarvitsevat ja kaikkein vaikeimmista kriiseista tai
mielenterveydenhdiridista karsivat potilaat otetaan sairaalaan osastohoitoon.
Sairaalassaoloaika on pyritty laskemaan minimiin ja potilaat kotiutetaan usein
rittamattoman avohoidon turvin. (Kylmaluoma 2014.)

Vuonna 2010 tehtyjen tilastojen mukaan Suomessa psykiatrisessa
laitoshoidossa oli vuoden aikana yhteensa 29127 potilasta. Potilaista 68% tuli
hoitojaksolle paivystyspotilaana, 26% suunnitellulle osastojaksolle ja loput kuusi
prosenttia siirtopotilaina toisista sairaaloista, poliklinikoilta tai erikoisaloilta.
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Miehia ja naisia oli keskimaarin yhta paljon, mutta sukupuolijakauma oli
ikaluokittain selkea. Potilaista naisia oli eniten 15- 25-vuotiaiden nuorten ja yli
60-vuotiaiden ikaluokissa, 25- 59-vuotiaista taas suurempi osa oli miehia.
Hoitojaksoja oli vuoden aikana yhtd potilasta kohden noin 1,4 kappaletta ja
yhteensa noin 42000 kappaletta. Keskimaarainen hoitojakson pituus oli 35
vuorokautta. Lyhimmat hoitojaksot olivat masennus diagnoosin saaneilla (25
vrk) ja pisimmat skitsofrenia diagnosoiduilla potilailla (70 vrk). Hoitojaksojen
kesto on 2000-luvulla lyhentynyt keskim&&rin viidelld vuorokaudella. (THL

2012.) Yleisimpia psyykkisia

sairauksia ovat depressiot, erilaiset psykoosit ja kaksisuuntainen mielialahairié
(Lonngvist 2009).

Depressio eli masennus, on yleisin mielenterveyden hairid ja merkittava
kansanterveydellinen kuormittaja. Kyseessa on mielialan muutostila, jossa
keskeistd on mielialan lasku. Depressio voi olla lyhytkestoinen tunnereaktio tai
pitkdan jatkunut tunnetila. Depressiota esiintyy eriasteisena, aina lievista
masennusoireista, vakaviin masennusoireyhtymiin. Depression syntyyn
vaikuttavat suurimpana luokkana ulkoiset elaméntapahtumat, kulttuuri,
yhteiskunta, persoonallisuus seka sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat.
(Lonngvist 2009.)

Psykoosit eli varsinaiset mielenterveydelliset hairiot ovat merkittavd osa
psykiatrista hoitotyotd, sekd myo6s kuormittavat merkittavasti terveydenhuollon
voimavaroja. Psykoosilla tarkoitetaan yleisesti potilaan todellisuuden tajun
vakavaa hairiintymistd. Tama voi ilmeta potilaalla muun muassa
eriskummallisena kaytdksena tai puheena, aistiharhoina ja harhaluuloina. Usein
naiden hairididen akuuttivaiheet vaativat pitkdkestoista osastohoitoa, jonka
jalkeen potilas tarvitsee usein myos pitkdkestoista avohoidon kuntoutusta.
Naihin sairauksiin kuuluu hoidollisten avuntarpeiden liséaksi usein my6s

huomattava sosiaalisen tuen tarve. (L6nngvist 2009.)

Skitsofrenia on yksi vakava-asteisimmista psykooseista. Se on yleisin nuorella

ialla alkavista psyykkisistd sairauksista. Sairaudenkuvalle tyypillistd ovat
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harhaluulot ja aistiharhat seka tunneilmaisujen vaaristymat. Harhaluulot, eli
deluusiot ovat henkiloén kehittdmia perusteettomia uskomuksia, joita on melkein
mahdotonta kumota ja ne hallitsevat henkilon koko ajatusmaailmaa. Hyvin
yleisesti deluusiot ovat vainoharhaisia eli paranoidisia. Aistiharhat voivat
esiintyd mink& tahansa aistin alueella. Yleisimmin kuuloaistissa. (Huttunen
2014b.)

Kaksisuuntainen mielialahairio, eli maanis-depressiivinen psykoosi, on toinen
keskeinen mielenterveydellinen hairid, jossa usein liitannaisena psykoottisia
oireita (LOnngvist 2009). Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilaalla on usein
vaihtelevasti mania-, hypomania- ja depressiojaksoja. Potilaalla on siis
voimakkaasti kohonneen mielialan- ja masennuksen jaksoja. H&irid voi esiintya
myos aaltoilevasti jaksottuen vahaoireellisiin ja oireellisiin sykleihin. (Kayp&hoito
2013))

Psykoottisuutta voi myos ilmeta pelkkdnd harhaluuloisuutena ilman, etta
kyseessad on kumpikaan edelld mainituista hairidista. Psykoottisten oireiden
aiheuttajia voivat olla myds elimelliset syyt, paihteet ja ladkkeiden vaarinkaytto.
Elimellisia syita voivat olla esimerkiksi infektioiden ja nestetasapainon hairiot ja
erilaiset aivosairaudet. Paihteista esimerkiksi alkoholin aiheuttava delirium-tila
voidaan usein rinnastaa psykoottisiin oireisiin. Myds dementiaan voi liittyd
psykoottisuutta. Huumepsykooseissa Yyleista on usein vakivaltaisuus ja

paranoidisuus. (Huttunen 2015c.)

Aggressiivisuus on yksi osa-alue ihmisen kaytoksessa ja usein oire vakavien
mielenterveydenhdirididen, kuten psykoosien yhteydessa. Henkilo voi
kayttaytya aggressiivisesti esimerkiksi raivokohtausten yhteydessa. Usein
tilanteisiin  liittyy  hallitsemattomuus.  Aggression seurauksena ilmenee
paallekarkauksia, omaisuuden tuhoamista tai vakivaltaisuutta. Aggressiivisuus
ei ole tarkoituksenhakuista vaan kertovat henkilon kyvyttémyydesta hallita
aggressiivisia impulsseja. Aggressiivisuudella on jokin laukaiseva tekija,
esimerkiksi psykiatrisesta sairaudesta johtuva paranoidisuus. (Huttunen 2014d.)
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3. HOIDON LAATU PSYKIATRISEN POTILAAN
NAKOKULMASTA

Laatu ja sen pohjana toimiva arviointi kuuluvat nykypaivana kaikkeen sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaan. Hoitotyon tekijoiden, johdon ja potilaiden tulee
tietdd toiminnan laadun taso. Laatua arvioitaessa tunnistetaan mahdollisuudet
parantaa jo olemassa olevaa toimintaa. Laadun jatkuva ja pitkdjanteinen
parantaminen ei onnistu ilman toimintojen ja palvelujen laadun mittaamista ja
seurantaa. Naita voidaan pitdd myos erittain tarkeind oppimisen menetelmina.
(Idanpaa-Heikkila 2000.)

Sosiaali- ja terveysalalla laatua on vaikea yksiselitteisesti maaritelld. Laatu
voidaan esimerkiksi maaritella kokonaisuudeksi, joka sisdltéa ominaisuudet,
johon perustuvat organisaation, palvelun tai tietyn prosessin kyvyt tayttaa
asetetut odotukset ja vaatimukset. Toisaalta laatu voidaan maaritella myds
kyvyksi tayttdd asiakkaiden palveluiden tarve edullisin kustannuksin,
ammattitaidolla ja laadun, asetusten ja maaraysten mukaisesti. (ldanpaa-
Heikkila ym. 2000.)

Hoidon laadun selvittdminen auttaa hoitohenkildkuntaa tulevaisuudessa
painottamaan potilaille tarkeitd asioita. Hoidon laatua voidaan tutkia
haastattelemalla tai toteuttamalla kyselytutkimuksia potilaille. On kuitenkin myos
mahdollista tarkastella muita laadun indikaattoreita. Psykiatrisessa hoitotytssa
naitd voitaisiin  ajatella olevan osastojaksojen kesto, hoidontarpeen
uusiutuminen ja avohuollossa esimerkiksi potilaan kyky selviytyd elamén eri

osa-alueista avohoidon palvelujen tukemana. (Monthan 2011.)

Opinnaytety6ssa hoidon laatua maaritelladn asiakkaan laatuna, eli hoidon
laatua tarkastellessa toiminnalle asetettuja tavoitteita ja saatuja tuloksia
verrataan toisiinsa. Tassa nakokulmassa ongelmana voidaan pitaa, etta
potilaan kasitys hyvasta hoidosta eroaa usein hoitohenkilokunnan kanssa. On
otettava huomioon, ettd potilaan kokemukset saamastaan hoidosta ovat
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yhteydessa potilaan sosioekonomiseen taustaan ja kokonaisvaltaiseen
elamantilanteeseen. Sosioekonomisella taustalla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
potilaan ikaa ja sukupuolta. Tama korostuu erityisesti psykiatrisen potilaan
hoidon laatua kasiteltdessd. Laadukkaana ja ihanteellisena hoitona voidaan
pitad potilaan yksil6llista hoitoa, johon jokaisen hoitajan tulee omalla
toiminnallaan pyrkia. Laaja-alaisesti laatua arvioitaessa tulee yksildllisten
tarpeiden liséksi ottaa huomioon muitakin seikkoja, kuten esimerkiksi asiakkaan
elamanlaatu ja hoidosta aiheutuneet eettiset ongelmat. (Monthan 2011.)

Potilastyytyvaisyys on yksi osa-alue hoidon laadusta (Koivuranta-Vaara 2011).
Potilastyytyvaisyyttd voidaan pitda mittarina, kun hoitoa arvioidaan potilaan
nakokulmasta. Potilastyytyvaisyydella tarkoitetaan kykya tayttaa potilaan
tarpeet, vaatimukset ja odotukset. Potilastyytyvaisyys kuvaa, ovatko potilaan
kokemukset ja odotukset saamastaan hoidosta yhtenevaiset.
Potilastyytyvaisyydessa siis suurin vaikuttava asia on potilaan subjektiiviset
kokemukset peilattuna potilaan omiin odotuksiin. Monet vaikeasti mitattavat
tekijat rakentavat yhdessd potilastyytyvaisyyden, kuten vuorovaikutus
henkilokunnan kanssa tai potilaan sairaus. Potilaiden tyytyvaisyyden
mittaaminen on arvokas tyovaline hoitotyota kehitettdessd. Se kertoo mihin
voimavarat ja muutokset on tulevaisuudessa suunnattava. Hoidon laatu ja
potilastyytyvaisyys eivat siis ole suoraan rinnastettavissa keskenaan. Erityisesti
psykiatristen potilaiden hoidon laatua tarkasteltaessa potilastyytyvaisyys ja
hoidon laadun mitattavuus korostuvat. (Saarinen 2007.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mink&laisena psykiatriset potilaat
tutkimusten mukaan kokevat psykiatrisen hoidon. Tavoitteena on, ettd hoitajat
voivat suunnitella ja kehittdéd omaa hoitotyotdan psykiatrian osastoilla ja
avohoidossa tutkimusten tulosten perusteella.

Tutkimusongelma:

1. Millaisena psykiatriset potilaat kokevat saamansa psykiatrisen hoidon?
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5. OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Jatkuva hoidon tarpeen kasvu on  merkittavda  kehittdmishaaste
mielenterveyspalvelujen toteuttamiseksi. Psykiatristen potilaiden
osastopaikkojen maara on avohoitoon keskittymisen my6ta vahentynyt, mutta
potilaiden maara lisdantynyt. Avohoidon voimavarat taas eivat ole kasvaneet
rittavasti korvaamaan hoidon tarvetta. (Korkeila 2009.) Tasta syysta psykiatrista
hoitoa tarvitsevien potilaiden ja heidan omaistensa tilanne on vaikeutunut
vuosien varrella. Mielenterveystyon sovittaminen kiintedksi osaksi kunnallisia
peruspalveluja seka palvelujen jarjestdmisvastuu on hajautettu kuntiin. N&in
ollen mielenterveystyon palveluissa on suuria kuntakohtaisia eroja ja
kansallisten kehittamishankkeiden merkitys kasvaa. (Lehtinen & Taipale 2005.)
Tutkimusten mukaan yli puolet mielenterveyspalvelujen tarpeessa olevista
kansalaisista ei ole minkaan avun tai hoidon piirissa. Potilaiden hoidon laadusta
osastoilla, sekd avohoidossa ei kuitenkaan ole tehty juurikaan laadukkaita
tutkimuksia. (Korkeila 2009.) Opinnaytetyd valittin my6ds opinnaytetyon

tekijoiden omien mielenkiinnonkohteiden mukaan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas keino esittaa tutkimusten tuloksia
tiivissd muodossa, arvostella tulosten johdonmukaisuutta, sekd testata
hypoteeseja. Nain voidaan myos selvittdd aiemmissa tutkimuksissa ilmenevia
puutteita ja kartoittaa uusia tutkimustarpeita. Opinndytety0 toteutettiin
systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena, joka on tiivistelma aiempien
tutkimusten olennaisesta siséllosta eli tuloksista. Erityisesti hoitotyon
tutkimuksia tehtdessa systemaattinen kirjallisuuskatsaus  mahdollistaa
toiminnan perustaksi mahdollisimman hyvan ja luotettavan tieteellisen nayton.
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen kaytté hoitopaatosten, tieteellisen tyon ja
tutkimuksen, seka hoitosuositusten tukena lisaantyy jatkuvasti. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus edellyttdd prosessin selked&d suunnitelmaa ja kuvausta.
Tutkimus on voitava toistaa tyossad annetun kuvauksen perusteella. Katsaus
voidaan jaotella kolmeen eri tybvaiheeseen ja niiden tavoitteisiin;

Alkuperaistutkimuksia kerattdessa riittdvan kattava otanta minimoi tiedon
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valikoitumisesta johtuvan harhan. Alkuperaistutkimusten tulosten
yhdistamisessa kaytetdan katsaukseen ja tutkimusten analysointiin sopivaa
laadullista menetelmaa, eli siséllon analyysia. Nain pystytaan hyddyntamaan
saatua tietoa tehokkaasti ja tulkitsemaan taté selkeésti. (Salminen 2011).

Opinnaytetybhdn haettiin  tutkimuksia hoitotieteen tietokannoista: Medic,
Medline ja Chinal seka manuaalisella haulla Internetistd. Aineiston kerayksen
pohjana toimi PICO- kysymys. PICO- kysymysta kaytetdadn nayttdon perustuvan
tiedon hakuun. Sen avulla tunnistetaan ja eritelladn aiheen keskeiset kasitteet
(Lammi 2010.) Hakusanoina kaytettiin psykiatria, sairaalahoito, kokemukset
hoidosta, potilas ja potilaan kokemus. Hakuja tehtiin my6s englanniksi.
Hakusanoina toimivat nurse, quality, psychiatric patient, psychiatric care ja
mental health. Opinndytetydssa otettin huomioon suomenkieliset seka
englanninkieliset tutkimukset, jotka olivat alle kymmenen vuotta vanhoja ja
hoitotieteen ammattilaisten toteuttamia. Tutkimuksia tuli useita satoja (n=509),
mutta vain pieni osa vastasi tutkimusongelmiin. Otsikoiden perusteella valittiin
pienempi joukko hakutuloksia (n=42). Valitut otsikot viittasivat erityisesti
tutkimuksiin psykiatrisesta hoidosta. Naista tutkimuksista luettiin tiivistelmat,
joiden perusteella jouduttiin rajaamaan suurin osa tutkimuksista. Tutkimukset
eivat kasitelleet hoidon laatua ja psykiatrista hoitoa siten, ettd ne olisivat
palvelleet opinnéytetydn tarkoitusta ja tavoitetta. Tiivistelman perusteella valittiin
muutama tutkimus (n=6), jotka luettiin kokonaisuudessaan. Tassa vaiheessa

jouduttiin vield sulkemaan pois kolme valittua tutkimusta.

Hakuprosessi tietokannoista kuvataan alla olevissa kuvioissa. Tutkimusten
vahyyden vuoksi toteutettiin viela manuaalinen haku. Haun perusteella 16ydettiin
otsikoita hoitotieteen artikkeleihin. Nama artikkelit haettiin kokonaisuudessaan
Turun ammattikorkeakoulun hoitotieteen lehtihaun, Nelli-portaalin, kautta.
Kuvioissa 1 ja 2 on esitetty tutkimusten haku tietokannoista.
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Medline

Hakusanat: psykiatria,
potilas, kokemukset
hoidosta, sairaalahoito,

potilaan kokemus

Hakusanat: potilaan
kokemukset, kokemukset
hoidosta, psykiatria,
psykiatria

Hakusanat: nurse,
quality, psychiatric
patient, psychiatric care,

mental health.

Tuloksia yhteensa: 83

Tuloksia yhteensa: 178

Tuloksia yhteensa: 248

Otsikon perusteella
valittu: 14

Otsikon perusteella valittu:

21

Otsikon perusteella

valittu: 7

Tiivistelman perusteella

valittu: 3

Tiivistelman perusteella

valittu:3

Tiivistelman perusteella

valittu:0

Koko tekstin perusteella
valittu: 1

Koko tekstin perusteella
valittu: 2

Koko tekstin perusteella
valittu:0

Kuvio 1. Tietokantojen hakuprosessi

Manuaalinen
haku

Hakusanat: potilaan
kokemukset, psykiatria,

psykiatrinen potilas

Koko tekstin
perusteella valittu: 3

Kuvio 2. Manuaalinen hakuprosessi

Valmiiseen tyohon on valittu tietokantahaun perusteella siis kolme tutkimusta,

jotka on toteutettu Suomessa. Naiden lisdksi valittin myds kolme artikkelia.
Kaikenkaikkiaan opinndytetyohon on valittu siis kuusi tutkimusta. Taulukossa 1
on esitelty opinnaytetydhon lopullisesti valitut alkuperaistutkimukset.
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Taulukko 1. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset.

Tekija (t), | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen Keskeiset tulokset
Vvuosi, otos ja
maa, menetelma
nimi
Borge Tutkia ja kuvailla potilaiden n= 15 potilasta. | Potilaiden kokemukset
ym. havaintoja tarkeista kokonaisuudesta ja
kokemuksista itseisarvosta olivat ratkaisevia.
kuntoutumisprosessissa Haastattelu Kokonaisuus siséltaa
2008 ammatillisuuden,
hyvasydamisyyden ja
estetiikan. Vuorovaikutus
Norja potilaiden kesken koettiin
tarkedksi. Hoito-ohjelma
koettiin paivalla hyvaksi ja
tasavertaiseksi, iltaisin taas
turvattomaksi ja passiiviseksi.
Hackman | Selvittaa tyytyvaisyyteen n=136 potilasta. | Tyytyvaisyys ei ollut
ym. vaikuttavia tekijoita riippuvainen potilaan iasta,
taustamuuttujien, kliinisten sukupuolesta tai
tekijoiden seka Haastattelu. koulutuksesta. Mydsk&aan
2007 rakenteellisten tekijéiden psykiatrinen diagnoosi ei
joukosta. Vaatimuksena vaikuttanut tyytyvaisyyteen.
[&hiaikoina tapahtunut Kuitenkin vakavimmat
Yhdysvall | psykiatrinen osastohoito, psykiatriset oireet voitiin
at jossa keskeisena ollut yhdistéa alhaisempaan
muutokselliset tekijat. tyytyvaisyyteen.
Kaikenkaikkiaan suurimmat
tyytyvaisyyserot olivat
osastojen valilla.
Hallet N. Selvittdd osastojen hoitajien | n=7 psykiatrista | Kaikenkaikkiaan tyytyvaisyys-
& toteuttaman psykiatrisen osastoa. asteikko kasvoi 42%. Kasvua
Hewison terveyden seurannan taso. oli kaikilla osastoilla, mutta
A. Lisé&ta tietoisuutta seurannan suurin kasvuprosentti
kaytossa olevista Potilaiden saavutettiin psykiatrisella
menettelytavoista. Tarjota videointi. kuntoutusosastolla.
2012 dataa jolla informoida

toimenpiteista joiden avulla
voidaan tarvittaessa nostaa
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seurannan toteutuksen
maaraa osastoilla. Tutkia

Iso- parantaako seuranta

Britannia | potilastyytyvaisyytta.

Hotti Selvittda aikuispsykiatristen n=100 Laakarien mielipiteet
avohoitopotilaiden ja skitsofreniapotil | poikkesivat merkittavasti
psykiatriassa tyoskentelevien | asta ja n=30 potilaiden mielipiteista.

2004 laakareiden potilaiden depressiopotilas | Ladkareiden mielesta
sairautta ja sen hoitoa ta seka n= 96 potilaalle ei tule kertoa hanen
koskevan tiedon saamiseen laakaria. psyykkisesta sairaudestaan

Suomi ja antamiseen liittyvia niin paljon kuin potilaiden
kokemuksia ja kasityksia ja mielesta. Niin [&8karit kuin
verrata potilaiden ja Kyselytutkimus potilaatkin olivat havainneet
la&karien kasityksia toisiinsa. seka skitsofrenia- ettd

depressiopotilaiden hydtyvan
sairauttaan koskevasta
tiedosta.

Keiski Kuvata potilaiden kokemusta | n=8 potilasta. Saatiin monimuotoinen kuva
omasta aggressiivisesta potilaan aggressiivisuuden
kayttaytymisestaan kokemuksista. Saatiin selville

2008 psykiatrisessa Kyselytutkimus miten ymmartad aggressiivista
osastohoidossa seké potilasta paremmin ja mité
maaritelld yhdessa potilaan tulee huomioida.

Suomi kanssa kasitteita Tybnohjauksen toteuttaminen
aggressiivisuus ja véakivalta. hoidon kannalta tarkeaa.

Kinnunen | Kuvata potilaiden arvioita n=72 potilasta. Potilaat arvioivat psykiatrisen
psykiatrisen hoidon laadusta hoidon laadun melko hyvaksi.
psykiatrisilla poliklinikoilla ja Henkiloston ammatillisuus ja

2013 vuodeosastoilla. Kyselytutkimus | fyysisten tarpeiden huomiointi

toivat parhaat tulokset.
Heikoimmat alueet olivat
Suomi kipujen ja pelkojen lievitys

seka riittavat henkilbresurssit.
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Kuosman | Tutkia potilastyytyvaisyytta n=313 potilasta. | P&a&osin potilaat olivat

en jne. osastohoidossa yhdesséa kohtalaisen tyytyvaisia

2006 Suomalaisessa saamaansa hoitoon. Eniten
psykiatrisessa sairaalassa ja | Kyselytutkimus. | tyytyvaisia potilaat olivat
l6ytaa tekijat jotka ovat henkildkunnan ja potilaiden

Suomi yhteydessé valisiin suhteisiin. Eniten

potilastyytyvaisyyteen.

tyytyméattomyytta oli saadussa

18

informaatiossa, rajoituksissa,
pakkohoidossa ja osaston
ilmapiirissa.

Opinnaytetyolle toteutukseen on anottu lupa opinnaytetydn aineiston
kokoamiseksi (Liite 1), seka lupa opinnaytetyon toimeksiantosopimuksella (Liite
2). Laadullisen siséallénanalyysin perimmaisené tarkoituksena on siis selkeyttaa
jo olemassa olevaa aineistoa, seka luoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta
aiemman aineiston pohjalta. Sisallonanalyysia tehdessa aineistoa on tarkoitus
tiivistda kasittelemalla sitd pelkistden, ryhmittely ja teoreettisten yleistysten
pohjalta. Pelkistamisen tarkoitus on jakaa kerattya tietoa tutkimusongelman
perusteella oleellisiin tietoihin. Analyysi yksikdiksi valitaan usein yksittaisia

ilmaisuja, lauseita tai jopa pelkkid sanoja. (Salminen 2011.)

Laadullisessa siséllonanalyysissa aineistoa ja tutkimusten tuloksia kasiteltiin
tiivistaen ja eritellen. Opinnaytetydssa alkuperaistutkimuksista ja artikkeleista on
keratty suoria lainauksia, jotka on muutettu pelkistetyiksi lainauksiksi. Nama
lainaukset on vastaavasti jaoteltu alaluokkiin, joiden perusteella niille koottiin
ylaluokat. Ylaluokkia ovat tiedonsaanti, psykiatrinen potilas, psyykkinen
ymparistd, henkilokunta ja hoidon laatu. Ylaluokat on siséllytetty paaluokkaan,
joka on valittu tutkimusongelma. Tutkimusten ja artikkeleiden tulokset on
taulukoinnin jalkeen avattu. Tulokset on esitetty selkeasti ylaluokkien mukaan.
Tarkoituksena oli etsida yhtalaisyyksia ja eroja aineistojen valilla ja asettaa
keratty tieto selkeaksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Kokonaisuuden sisaltama
informaatio on kuitenkin pysyttdva samana, eikad tieto koottaessa ole

vaaristynyt.
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Tiivistelma tuloksista vietiin Hoitonettiin osoitteeseen http://hoitonetti.turkuamk.fi/
jossa se on jokapdaivaisen hoitotyon apuna. Tiivistelma I6ytyy tyosta liitteena 3.
Hoitonetti on Turun ammattikorkeakoulun luoma nettisivusto, johon on keratty
valmistuvien opiskelijoiden opinnaytet6itd. Hoitonetti sisaltdd hoitotyon
asiantuntijoille suunnattua tietoa (Hoitonetti 2014). Opinnaytetydhon on anottu
tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus. Opinnadytetyd valmistui joulukuussa 2015.
Se esitettiin @ Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa samana
ajankohtana. Opinnaytety6 toimitettiin toimeksiantajalle, arkistoitin  Turun
ammattikorkeakoulun kirjastoon ja julkaistiin Theseuksessa.
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Kaikki  analysoidut tutkimukset

kasittelivat

psykiatrista
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sairaalahoitoa.

Tutkimuksiin osallistui psykiatristen osastojen potilaita. Tutkimukset kasittelivat

psykiatrisia osastoja, hoitohenkilokuntaa ja potilaskohtaista hoitoa psykiatristen

potilaiden nakokulmasta. Tutkimukset oli toteutettu Suomessa, Norjassa,

Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa. Tuloksia tarkasteltaessa huomioitiin

niiden vastaavuus haluttuun tutkimusongelmaan.

Tutkimuksista kerattiin pelkistetyt ilmaukset, jotka jaettiin pieniin alaluokkiin.

Alaluokat jaettiin ylaluokiksi, jotka ovat: tiedonsaanti, psykiatrinen potilas,

psyykkinen ymparistd, henkildokunta ja hoidon laatu. Ylaluokista muodostui

tutkimusongelma. Nama on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Psykiatristen potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta.

Pelkistetty lainaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kertomisajankohtaa piti sopivana
n=42 skitsofreniapotilasta.

Loput 28 katsoivat sairaudesta
kerrottavan liian mygéhaan.
(Hotti.2004)

Skitsofreniapotilaat olivat saaneet
tietoa vAhemman kuin
depressiopotilaat. (Hotti.2004)

Skitsofreniapotilaista suurempi
osa oli saanut tietoa
diagnoosistaan. (Hotti.2004)

Potilaat kertoivat olevansa
tyytyméattdmid saamaansa
informaatioon sairaudestaan, joka
on perusoikeus ja helpottaa
hyvaksymaan sairauden
paremmin. (Kuosmanen ym.
2006)

Diagnostiikka

Tiedonsaanti

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
psykiatrisesta
hoidosta.
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Mahdollisuus esittaé hoitoon
liittyvid kysymyksié osittain tai
taysin samaa mielta 71 %
(Kinnunen.2013)

Mahdollisuus keskustella
henkilokunnan kanssa kahden
osittain tai tdysin samaa mielta 77
%. (Kinnunen.2013)

Verbaalisen kommunikoinnin
vahyys koetaan ongelmallisena
rajoitustilanteissa. (Keiski.2008)

Alle puolet oli sita mielta, etta
heita oli informoitu heidan
oikeuksistaan valittaa jos he olivat
tyytyméttdmia hoitoon.
(Kuosmanen ym. 2006)

Potilaat arvioivat kommunikaation
kielellisen ymmarrettavyyden
korkeaksi. 71 % oli asiasta
osittain tai tdysin samaa mielta.
(Kinnunen.2013)

Potilaasta sanallinen rauhoittelu
on valilla arsyttavaa.
(Keiski.2008)

Minulle selitettiin sairauteeni
liittyvia rajoituksia 61 % mielesta,
sain riittavasti tietoa sairaudestani
60 % mielesta, seka omaiseni
otettiin riittavasti huomioon 52 %
mielesta. (Kinnunen.2013)

Verbaalinen

informaatio

Tiedonsaanti

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta

Huomiota tulee kiinnittaé
metodeihin joilla parannetaan
potilaiden tiedonsaantia ja
kehittdd metodeja jotka minimoi
potilaiden rajoittamista ja
pakkohoitoa. (Kuosmanen ym.
2006)

Potilailla ei ole aina
mahdollisuutta osallistua hoitonsa
suunnitteluun . (Keiski.2008)
Tiedonsaantia tulisi kehittaa.
(Kuosmanen ym. 2006)

On tarkeda opettaa sairauden
kanssa selviytymisen taitoja

Informaation

kehittaminen

Tiedonsaanti

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta
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potilaille, jotka ovat
osastohoidossa lyhyen aikaa.
(Hackman ym. 2007)

Potilaat kokivat etta heilla ei ollut
mahdollisuutta osastohoidossa
puhua vihan tunteistaan.
(Keiski.2008)

Aggressiivisuuden hoidollinen
hallinta herattaa negatiivisia ja
positiivisia tuntemuksia
(Keiski.2008)

Osa potilaista oli tyytyvaisia, etta
saivat rauhoittaa itse itsensa,
ilman hoitajaa. (Keiski.2008)
Potilaan vihamielisyys ja
aggressiivisuus vaikuttivat
potilastyytyvaisyyteen. (Hackman
ym. 2007)

Laakitseminen on potilaasta
turhaa tilanteissa, joissa hoitaja ei
ole keskustellut aggressiivisuuden
syista. (Keiski.2008)
Aggressiivisuuden jalkeen potilaat
kokevat saavansa enemman
huomiota. (Keiski.2008)

Potilaat olivat tyytymattomia
pakkohoitoon ja rajoituksiin ja
kokivat ne negatiivisiksi.
(Kuosmanen ym. 2006)

Aggressiivisuu
s

Psykiatrinen
potilas

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
psykiatrisesta
hoidosta.

79 % vastaajista koki olevansa
tervetullut sairaalaan.
(Kinnunen.2013)

85% mielesta oli erinomainen
vastaanotto hoitoon tultaessa
(Kuosmanen ym. 2006)

60 % vastaajista koki hoitoyksikén
ilmapiirin kiireettémaksi.
(Keiski.2008)

Kolmasosa koki ettéd huoneen
jakaminen muiden potilaiden
kanssa oli vaikeaa. (Kuosmanen
ym. 2006)

[lmapiiri oli hyva. (Borge ym.

[lmapiiri

Psyykkinen
ymparisto

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta
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2008)

Kutsuttiin etunimell&, antoi
tunteen itseisarvosta. (Borge ym.
2008)

Potilaat kokivat etté heita
arvostettiin ihmisina. (Borge ym.
2008)

Tarkeaa oli ymparisto ja ilmapiiri,
muitta tarkeinta oli se, miten
hoitohenkildkunta kohtasi potilaat.
(Borge ym.2008)

Yli puolet koki ettd mahdollisuudet
harrastaa aktiviteetteja osastolla
oli keskinkertaiset. Melkein puolet
koki samalla tavalla osaston
ulkopuolisista aktiviteeteista.
(Kuosmanen ym. 2006)

Potilailla tulee olla mielekkéité
aktiviteetteja sairaalassaolo
aikana.

(Kuosmanen ym. 2006)

Toiminta

Psyykkinen
ymparisto

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta

Korkeimman yleisarvosanan
saivat laitoshuoltajat keskiarvolla
8,44. Hoitohenkildsto arvioitiin
keskiarvolla 8,25. Laakéareiden
saama arvio 8,19. Koko
henkildkunnan yleisarvosana oli
8,18. (Kinnunen.2013)

80 % tutkimukseen osallistuneista
potilaista oli osittain tai taysin
samaa mielta, etta laakarit
olivat ammattitaitoisia. Vastaava
luku hoitohenkilstdn
ammattitaidosta oli 74 %.
(Kinnunen.2013)

Muu henkildkunta arvioitiin
ammattitaitoiseksi 78% mielesta.
(Kinnunen.2013)

Ammatillisuuteen potilaat
yhdistivét hoitohenkildkunnan
kyvyn jarjestaa aktiviteetteja ja
tarjota apua eldmassa

Ammatillisuus

Henkildkunta

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta.
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selviytymiseen. (Borge ym. 2008)

Henkilokunta tiesi mita teki ja he
olivat tarpeeksi vahvoja ottamaan
vastaan potilaiden tunteet ja
reaktiot. (Borge ym. 2008)

Henkildkunnan ulkoinen olemus,
hyvat rutiinit, struktuuri ja
aikataulutus yhdistettiin
ammatillisuuteen. (Borge
ym.2008)

Tarkein asia oli etta
hoitohenkildkunta osasi tyonsa.
(Borge ym.2008)

Hyva terapeutti osasi kysyé oikeat
kysymykset ja osasi tulkita
potilasta ja kannustaa potilasta
oikealla tavalla ja antoi palautetta.
(Borge ym. 2008)

76% potilaista koki henkilokunnan

Vuorovaikutus

Henkildkunta

Psykiatristen

Epavarmat potilaat halusivat
henkildkunnan olevan nakyvilla ja
sosiaalisesti |&hestyttavissa.

olevan huolehtiva ja osoitti -suhde potilaiden

sympatiaa heité kohtaan. kokemukset

(Kuosmanen ym. 2006) saamastaan
hoidosta

Potilaiden tyytyvaisyys oli

korkeinta hoitajan ja potilaan

valisessa suhteessa.

(Kuosmanen ym. 2006)

Potilaat tiesivéat kenen kanssa

halusivat henkilokunnasta olla

kontaktissa ja kenen ei. (Borge

ym.2008)

Henkilokunta auttoi potilaita

heidén keskinaisissé

konflikteissa. (Borge ym.2008)

Hoitajien laheisyys rauhoittaa, ja

helpottaa kontaktin ottamista.

(Keiski.2008)

Osaston toimisto ja toimistossa Hoitajien Henkilokunta Psykiatristen

oleminen loi selvempaa jaottelua toiminta potilaiden

potilaiden ja hoitajien valill&. kokemukset

(Borge ym.2008) saamastaan
hoidosta
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(Borge ym.2008)

Potilaat kokivat hoitajan oman
elamantilanteen vaikuttavan
hoitajan kykyyn sitoutua
hoitosuhteeseen. (Keiski.2008)

Kun hoitajat istuvat kansliassa,
potilaat kokevat etteivét hoitajat
kohtele heita arvokkaina ihmisiné
(Keiski.2008)

Potilaat olivat tyytyvéisia hoitajilta
saatuun apuun. Omahoitajalta
saatu apu oli erinomaista. Potilaat
olivat melko tyytyvaisia
kokonaisuuteen ja vain 7%
vastasi etta ei haluaisi palata
samaan yksikkdon
tulevaisuudessa. (Kuosmanen
ym. 2006)

Potilaat olivat tyytyvaisia kun
hoitajat opettivat mitka asiat olivat
relevantteja psykiatrisen
sairauden hoidossa. (Hackman
ym.2007)

66 % oli osittain tai tdysin samaa
mieltd ettd henkilokunta toimi
hyvassa yhteistydssa keskenaan.
(Kinnunen.2013)

Kipuihini suhtauduttiin vakavasti
57% mielesta.(Kinnunen.2013)

Minua autettiin tarvittaessa
puhtauden yll&pitdmisessa 65 %
mielesta. (Kinnunen.2013)

Tarvittaessa apua liikkumiseen
kokivat saaneensa ainakin
osittain tai aina 57 %
(Kinnunen.2013)

Mit& paremmin potilaita seurataan
sen paremmin voidaan toteuttaa
psykiatrista hoitoa joka on
hyddyksi potilaille ja potilaiden
tyytyvaisyys ja terveys paranee.
(Hallet ym. 2012)

Paivittaiset
toiminnot

Henkildkunta

Psykiatristen
potilaiden
kokemukset
saamastaan
hoidosta
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Potilaat tyytyvaisia saamaansa Potilastyytyvéai | Hoidon laatu Psykiatristen
hoitoon. (Kuosmanen ym. 2006) swvs potilaiden
vy kokemukset
Skitsofreniapotilaista 94,0 % oli saamastaan
tyytyvaisia saamaansa hoitoon hoidosta

(Hotti.2004)

Yksi %oli tyytyméton ja loput viisi
% ei ollut tyytyvaisia eika
tyytyméttdmia hoitoon.
(Hotti.2004)

Yksi depressiopotilas oli
tyytymaton ja muut tyytyvaisia
hoitoon.

(Hotti.2004)

Kun yhdistettiin aineisto luokiksi
tyytyvéiset ja muut, ei
skitsofrenia- ja
depressiopotilaiden
hoitotyytyvaisyydessa todettu
eroa. (Hotti.2004)

Olen tyytyvainen hoitoni
tulokseen, vastaajista 65 % oli
osittain tai tdysin samaa mielta.
(Kinnunen.2013)

Olen tyytyvdinen saamaani
hoitoon. Tassa vaittamassé
yhteensa 71 % vastaajista oli
osittain tai tdysin samaa mielta.
(Kinnunen.2013)

Tiedonsaanti jakautui diagnostiikkaan, verbaaliseen informaatioon ja
informaation kehittamiseen. Diagnostiikan osalta suuri o0sa psykiatrisista
potilaista kokee saaneensa tietoa haluttua vahemman tai lian myo6haan.
Tiedonsaantia kasittelevissa alkuperaistutkimuksissa yli puolet vastanneista
koki tiedonsaannin puutteellisena. Suurin osa diagnoosin saaneista potilaista ei
myoskaan tiedostanut kyseessa olevan psykiatrinen sairaus, vaan jokin muu
sairaus tai oire tai tilanteelle ei osattu antaa mitaan selitysta. Pieni osa potilaista
tiesi kyseesséa olevan psykiatrinen sairaus, ja olivat kuulleet sen joltain muulta
kuin hoitohenkilokunnalta. Melkein kaikki potilaat kuitenkin kuulivat diagnoosista
hoitohenkilokunnalta. Potilaat toivoivat kuulevansa sairaudestaan, sen syista ja
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seuraamuksista heti alkuvaiheessa. Selvisi, ettd potilaat eivat tienneet mita
odottaa hoidolta, koska he olivat tietamattomia sairaudesta, hoidosta ja hoidon
keinoista. Myds erilaisten mielenterveydenongelmien tiedonsaannissa koetaan
eroja ja nain ollen eriarvoisuutta potilaiden valilla. Esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavat potilaat kokevat saavansa tiedon oikeasta diagnoosistaan
aikaisemmin kuin depressiopotilaat. Toisaalta taas

depressiopotilaat kokevat saavansa enemman tietoa sairautensa hoidosta ja

elamasta kyseisen mielenterveydenhdirion kanssa.

Verbaalisen informaation ymmarrettavyys hoitajien ja potilaiden valilla koetaan
yleisesti helposti ymmarrettavaksi ja selkeaksi. Aiemmat tutkimukset osoittavat,
ettd potilaat kokevat saavansa mahdollisuuksia kysya lisétietoa sairaudestaan,
mutta lisdtiedon ma&ard on puutteellista. Mahdollisuuksia keskustella hoitajan
kanssa kahden potilaat taas kokivat saavansa riittavasti. Tutkimuksista kay
myos ilmi, ettd esimerkiksi konflikti-tilanteissa osastolla sanallinen viestinta on
liian vahaisté tai se koetaan arsyttavana. Aiempien tutkimusten mukaan potilaat
ja omaiset hakevat omatoimisesti tietoa. Moni potilas myds kokee, ettei ole
saanut hoitohenkildkunnalta lainkaan tai vain vahan tietoa valitusoikeudesta,
mikali potilas kokee saaneensa huonoa tai vaaréda hoitoa. Mielenterveystytta
kehitettdessa tulisi ottaa huomioon tiedonsaannin keinojen lisaksi myo6s
rajoitustilanteet. Potilaat kokevat saavansa liian vahan verbaalista viestintaa ja
informaatiota rajoitustilanteista ja vastentahtoisesta hoidosta.
ltsemaaraamisoikeutta ja sen vaikutusta mielenterveysongelmaisen potilaan

hoidossa toivotaan selvitettavan potilaille.

Informaation kehittamisessa tulisi ottaa huomioon tydssa esiin nousevat
kehittamiskohteet. Tutkimuksista kay ilmi, ettéa seka potilaat ettd hoitajat toivovat
uusia keinoja ja tyokaluja informaationkulun ja valityksen parantamiseen.
Tarkeaa on myos keskittyé osastojaksojen ulkopuoliseen informaatioon. Potilaat
toivovat keinoja ja ohjeistusta mielenterveysongelmien kanssa elamiseen
osaston ulkopuolella. Tama korostuu erityisesti lyhytaikaisissa osastojaksoissa.
MyOs potilaiden mahdollisuudet vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja
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toteutukseen  tulisi ottaa huomioon, silla useat potilaat kokivat
kykenemattomyytta vaikuttaa hoitoonsa.

Psykiatrista potilasta tarkasteltaessa tutkimustulosten pohjalta esiin nousivat
aggressiivisuuteen liittyvat seikat. Tutkimusten mukaan potilaan kaytds korreloi
voimakkaasti potilaan hoitotyytyvaisyyteen. Agressiivisesti ja vihamielisesti
kayttaytyvat potilaat ovat tutkitusti vahemman tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
Moni potilaista kokee, ettd hoitohenkilokunnalle on vaikea kertoa vihan ja
aggression tunnetiloista. Naiden tunnetilojen aikana potilaalle tulisi antaa tilaa.
Sanallinen rauhoittelu koettiin usein negatiivisena asiana. Osa potilaista toivoi
mahdollisuuksia rauhoittaa itse itsensa. Toisaalta taas hoidolliset
aggressionhallinta keinot koetaan usein negatiivisina, mutta myds positiivisina.
Usein aggressiivinen potilas saa myds enemman huomiota osakseen kuin
rauhallisesti kayttaytyva potilas. On ymmarrettdvad, ettd vakivaltaisesti
kayttaytyva potilas vaatii huomiota, mutta tilanteeseen tulisi kehittda ratkaisuja
jotka poistaisivat aggressiivisuuden kayttamisen huomionhaun keinona.
Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kanssa tulisi aina keskustella ja pyrkia
selvittAmaan aggression syyta. Potilaan ndkokulmasta aggression laakitys
nahdaan turhana silloin, kun aggression perimmaista syyta ei olla ensin yritetty
selvittdd keskustelemalla. Aiempien tutkimusten mukaan psyykkisesti sairaat
potilaat pitavat sairauttaan hapedllisena eivatka osaa odottaa, miten heidan
omaisensa siihen suhtautuvat. Potilaiden aggressiiviset purkaukset ovat osa
psykiatrista hoitoa. Suurin osa potilaista odottaa saavansa kayda lapi
aggressiivisen purkauksen ajallaan. Aggressiivisuuden tai vékivaltaisuuden

uskotaan vaikuttavan hoidon laatuun.

Psyykkinen ymparisto jakautui ilmapiiriin ja toimintaan. Osaston ilmapiirilla oli
tutkimusten mukaan merkittdva korrelaatio tyytyvaisyyteen. Osaston ja
henkilokunnan ensivaikutelman merkitys erityisesti psykiatristen potilaiden
kohdalla on merkittava. Potilaan kohtaaminen saattaa vaikuttaa koko potilaan
hoitopolkuun. Tasta syysta on kiinnitettava huomiota potilaiden saapumiseen

osastolle.Tutkimusten mukaan vastaanottavaisuus psykiatrisilla osastoilla on
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verrattain hyva. Suuri osa potilaista kokee olevansa tervetulleita osastohoitoon.
Yli puolet aiempien tutkimusten potilaista koki myo6s hoitoyksikon yleisen
ilmapiirin  kiireettomanad ja hoitohenkilokunnan maaran riittdvana. Potilaat
arvostavat pienid eleita, joilla kyetddn luomaan potilaalle kokemus itseisarvon
sailyttdmisesta. Tutkimuksissa esille nostetaan mm. sek& hoitajien etta
potilaiden kutsuminen etunimella. Tutkimusten mukaan potilaat uskovat
turvallisen ilmapiirin vaikuttavan positiivisesti tuleviin potilaisiin. Huoneiden
jakaminen toisten potilaiden kanssa koettiin verrattain vaikeaksi, mutta muilta

potilailta saatu vertaistuki taas hoidon kannalta merkittavana.

Osaston toimintaa tarkasteltaessa kehitysehdotuksista suurimpana esille nousi
potilaiden keskinkertainen mahdollisuus harrastaa ja toteuttaa aktiviteetteja
sairaalassaoloaikana. Psykiatrisilla osastoilla hoidolliset toimenpiteet sijoittuvat
myos yleisesti pdaivasaikaan. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat ilta- ja
yOajan osastoilla usein ahdistavaksi ja joissain tapauksissa jopa pelottavaksi.
Hoidollista aikataulua suunniteltaessa tulisi siis huomioida my6s muunlainen
yhteinen aktiviteetti esimerkiksi ilta-aikoina. Esimerkkeina voidaan antaa

erilaiset toimintaterapiat.

Henkilokunta jakautui ammatillisuuteen, vuorovaikutus-suhteeseen, hoitajien
toimintaan ja paivittaisiin toimintoihin. Ammatillisuus on erityisen merkittavaa
psykiatrista hoitoty6ta tehtaessa. Aiempien tutkimusten perusteella voidaan
todeta ettd hoitajien koulutuksen korkeampi taso korreloi suoraan positiivisesti
potilaiden tyytyvaisyyden kanssa. Tarkeimp&na pidettiin, ettd hoitohenkilokunta
yksinkertaisesti osaa tyonsa ja tietdd tyonkuvansa. Yli puolet osastohoidossa
olevista potilaista  kokee  hoitohenkilokunnan  ammattitaitoiseksi  ja
hoitohenkilokunnan keskinaisen yhteistyén hyvana. Hyva mielenterveyshoitaja
on ulkoiselta olemukseltaan helposti [ahestyttava, avoin ja ammatillinen. Selkeat
ja perustellut rutiinit ja aikataulut luovat potilaille tunteen ammatillisuudesta ja
luotettavuudesta. Myds hoitajan kyky kehittaéa mielekkaita ja hyodyllisia
aktiviteetteja koetaan hyvana ammatillisuutena. On tarkedd ymmartaa mitka

asiat mielenterveysongelmien hallinnassa ovat relevantteja. Aktiviteettien tulisi
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sisaltdd ohjeita ja apuja arjesta selviytymiseen, seka kykyyn eldd sairauden
kanssa. Mielenterveyshoitajalta vaaditaan erityista kykya vastaanottaa potilaat
yksiléind ja huomioonottaa jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet. Tutkimusten
mukaan potilaat kuvaavat hyvan hoitajan tai terapeutin osaavan kysya oikeita
kysymyksia, kannustavan ja antavan riittavasti palautetta. Hoitajan tulisi osata
myos lukea potilasta, jotta hoitoprosessin eteenpdin vieminen onnistuu
tehokkaasti. Tunteiden ja reaktioiden, erityisesti negatiivisten, vastaanottaminen
vaatii hoitajalta riittavaa psyykkista ja fyysista vahvuutta.

Mielenterveystyotad tehtdessé& suurimpaan rooliin nousee potilaan ja hoitajan
valinen suhde. Vuorovaikutussuhdetta hoitajan ja potilaan valilla voidaan pitaa
hoidon kannalta merkittdvimpana seikkana. Vuorovaikutus voi olla verbaalista
tai non-verbaalista. Aiempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta
potilaat halusivat muodostaa laheisen hoitosuhteen hoitajan kanssa.
Saannolliset keskustelut syvensivat hoitosuhdetta. Positiivisena huomiona
voidaankin nostaa esille, ettd potilastyytyvaisyyskyselyiden mukaan suurinta
tyytyvaisyys on hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa.

Hoitajien toiminta nosti esiin selkean ongelmakohdan. Henkilokunnan ja
potilaan véalisessa suhteessa potilaan nakokulmasta on mahdollista potilas-
hoitaja-suhteessa esille tuleva eriarvoisuus. Hoitaja voi omalla toiminnallaan
vaikuttaa eriarvoisuus-kuvan syntyyn. Tastd esimerkkind mainitaan usein
erilliset tilat hoitajille ja potilaille. Hoitajan tulisi olla helposti tavoitettavissa ja
lahestyttavissa yhteisissa tiloissa. Hoitajien fyysinen laheisyys koettiin
rauhoittavana. Hoitajaan on helpompi ottaa kontaktia jos tdma on potilaan
valittomassa laheisyydessa. Hoidon toteutumiseen potilaan nakokulmasta
vaikuttaa muiden hoitajien lisdksi erityisesti omahoitajan toiminta. Potilaat
kokivat myds, ettd hoitajan oma eldméntilanne ja persoona vaikutti hoitajan
kykyyn sitoutua potilaan hoitosuhteeseen. Téata voidaan pitaa huomattavan
negatiivisena huomiona johon tulisi mielenterveystyéta kehitettdesséa puuttua.

Paivittaisia toimintoja kokemusten pohjalta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta

potilaat olivat tyytyvaisid hoitajilta saatuun apuun. Liikkumisessa, hygienian
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hoidossa ja kivunhoidossa potilaat kokevat saavansa riittdvasti apua ja tukea.
Positiivisena asiana koetaan, ettd kipuihin suhtaudutaan niiden vaatimalla
vakavuudella. Potilaat olivat tyytyvaisia myods siitd, ettd hoitajat opettivat
psykiatrisen sairauden kannalta relevantteja taitoja, esimerkiksi arjessa

selviytymiseen.

Hoidon laatua tarkasteltaessa potilastyytyvaisyyden nakdkulmasta esiin nousi
kuitenkin p&aosin vain positiivisia kokemuksia. Kaikenkaikkiaan psykiatriset
potilaat ovat nykypaivana tyytyvaisiA saamaansa hoitoon, seka hoidon
lopputulokseen. Merkittavad eroa eri mielenterveysongelmista karsivien
potilaiden valilla ei ilmennyt. Osastolla potilas saa riittavasti tarvitsemaansa
apua ja potilaita kohdellaan ihmisina. Potilastyytyvaisyyteen voitiin liittaa
potilaiden yksil6llinen seuranta ja itsemaarddmisoikeuden sailyttdminen.
Tehokkaampi ja s&anndllisempi potilaan seuranta vaikutti positiivisesti
potilastyytyvaisyyteen. Positiivisena asiana voidaan mainita hoidon riittava
keskittyminen olennaisiin asioihin. Yli puolet potilaista osasivat kertoa, etté
hoitajan kanssa asetettiin selkea tavoite hoidolle. Tavoitteiden asettamisessa on
kuitenkin parantamisen varaa, koska osa potilaista ei kyennyt kertomaan onko
tavoitteita asetettu, kuitenkin yli puolet potilaista kertoi saavuttaneensa
tavoitteet. Tutkimusten mukaan on tarke&a tarjota hoitoa myds potilaille, joilla ei

ole vakavaa psykiatrista sairautta.
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/7. TUTKIMUKSEN  LUOTETTAVUUS JA
EETTISYYS

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa opinnaytetyota. Luotettavuus syntyy
tietyistd normeista ja saannoksistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
(Saaranen- Kauppinen ym. 2000.) Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja
raportoitava tieteellisen tiedon asetettujen vaatimusten mukaisesti. Ennen
opinnaytetyon aloittamista on hankittu tarvittavat luvat, eli toimeksiantosopimus
ja tutkimuslupa. Muita lupia ei tarvittu, koska tiedot on Kkeratty aiemmin
julkaistuista tutkimusartikkeleista.

Analysoitavan aineiston hakuprosessi tulee toteuttaa luotettavista lahteista,
kuten valitun alan virallisista tietokannoista. Haut on toteutettava tiettyja
hakusanoja  kayttaen ja  aineisto rajataan  vastaamaan  valittuja
tutkimusongelmia. Aineistoa valittaessa on asetettava myos aikaraja, jonka
sisalla valitut tutkimukset on toteutettu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.) Opinnaytetyén analysoitava aineisto on keratty terveysalan
tietokannoista, seka kansainvalisesti tunnetuista, hyvaksyttavista ja luotettavista
lehtijulkaisuista. Hakuprosessiin on saatu apua Turun Ammattikorkeakoulun
Salon toimipisteen kirjaston informaatikoilta. Haut on toteutettu tiettyja
hakusanoja kayttaen ja nama on esitetty selkeésti taulukossa. Aineistoon on
hyvaksytty vain tieteellisia tutkimuksia tarkkaan rajattujen tutkimusongelmien
pohjalta. Valitut tutkimukset ovat enintdéan kymmenen vuotta vanhoja ja
vastaavat tutkimusongelmaan. Tyo6hon lopullisesti valittuja tutkimuksia on
yhteensa seitseman, joka on hyva otanta tutkimuskatsausta varten.

Luotettavuutta lisad tyon tulosten kaytettdvyys useammassa maassa, jolloin
analysoitavaksi on valittava myds kotimaan ulkopuolella toteutettuja
tutkimuksia. Vieraankielisia tutkimuksia kaytettdessa luotettavuus voi kuitenkin
kielellisten eroavaisuuksien vuoksi karsia. (Heikkild 2014.) Tasta syysta
opinnaytetydhon valittiin myds tutkimuksia, jotka on toteutettu Yhdysvalloissa ja

Englannissa, jotta aineisto ei rajoitu ainoastaan kotimaisiin tutkimuksiin.
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Tutkimuksista neljd on suomennettu kahden opiskelijan toimesta. Tama saattaa
vahentaa tyon luotettavuutta, mikali kddnnoksessa on kielellisia eroavaisuuksia

alkuperaisiin artikkeleihin.

Opinnaytety6ta toteutettaessa on noudatettava tieteenalan toimintatapoja
luotettavuuden takaamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on
luokittelujen tekeminen, ja niiden esittaminen lukijalle. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon  liittyy tulosten luotettava tallentaminen ja esittdminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tyotd tehtdessd on noudatettuTurun
ammattikorkeakoulun toimintatapoja ja opinnaytetydon materiaali tuloksineen on
arkistoitu opinnaytetydtietokanta Theseukseen. Ty6hon on sovellettu hoitoty6n
tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta, arviointi- ja
tutkimusmenetelmid. Tekijat ovat kunnioittaneet muiden tutkijoiden tyota ja
tydssa aiempiin toihin on viitattu asianmukaisesti ja ndma viittaukset on merkitty
selkeasti ja oikein. Opinnadytety0ossd on kaytetty ainoastaan alkuperaisia
lahteitd. Tutkimuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset esitetddn selkeasti

lahdeluettelossa ja niiden tekijoille annetaan asianmukainen arvostus.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia tieteeseen ja tutkimukseen liittyvia
eettisia nakokulmia ja arviointeja. Tietyilla tieteenaloilla on olemassa omia
eettisia toimielimia ja normistoja, kuten sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen
eettinen neuvottelukunta ETENE. Tutkimuseettiset kysymykset koskevat
tutkittavien suojaa, tutkijan vastuuta, seka tiedonhankintaa. Ennen tutkimuksen
toteutuksen aloitusta on selvitettava, etta tutkimuksesta on suurempi hyoty kuin
haitta. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimus ei
myoskaan saa milloinkaan vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyysisesti tai
sosiaalisesti. Tutkittavalla tulee olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen

osallistuminen milloin tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnaytetytta tehtdessa ei tullut esille selkeita eettisia ongelmia, koska tyo
pohjautuu jo aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin. Tekij6illa ei ollut tutkittavasta
aiheesta ennakkokasityksia, tulokset perustuvat vain keréttyyn tietoon ja
tulokset on esitetty niitéa vaaristelemattd. Alkuperaisartikkeleita on tarkasteltu
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puolueettomasti ja laaja-alaisesti eri nakdkulmat ja taustamuuttujat huomioon
ottaen. Opinndytetybn teko on pyritty esittdmaan tyosséd selkeasti ja

ymmarrettavasti.
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8. POHDINTA

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisena psykiatriset
potilaat tutkimusten mukaan kokevat psykiatrisen hoidon. Tavoitteena on, etta
hoitajat voivat suunnitella ja kehittdd omaa hoitoty6taan psykiatrian osastoilla ja
avohoidossa tutkimusten tulosten perusteella. Opinnaytetydssa haluttiin
painottaa hoidon suunnittelun tarkeyttd ja potilaan kohtaamista yksilona
erityisesti potilaan nakdkulmasta. (Ahonen ym. 2007.) Opinnaytety6hon haluttiin
my0s kansainvalista tietoa aiheesta ja tyohon sisallytettin my6s kotimaan
ulkopuolisia tutkimuksia. Opinndytety6 on saanut tarvittavan tutkimusluvan ja
opinnaytetydn toimeksiantosopimus on tehty. Paaasiallisesti psykiatriset potilaat
ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Muutamia kehittamiskohteita kuitenkin

nousi esille ja naita voidaan pitaa hoidon kannalta erityisen merkittavina.

Tydlle laadittujen tarkoitusten ja tavoitteiden koettiin tutkimuksen edetessa
olevan osittain liian laajoja ja niita olisi ollut hyva rajata tarkemmin. Ty6n
selkeyden kannalta olisi myds ollut parempi jos valitut tutkimukset olisivat
vastanneet viela tarkemmin tutkimusongelmaan. Opinnédytetybhon olisi voinut
ottaa lisdd myds suomenkielisia tutkimuksia, jotta olisi pystytty minimoimaan
mahdolliset tulkintavirheet suomennoksissa. Nama edella mainitut seikat
johtuivat suurimmaksi osin tekijéiden kokemattomuudesta tutkimuskatsauksen
teon suhteen. Aiheesta ei my6dskaan ole toteutettu juurikaan kotimaisia
tutkimuksia viimeisen kymmenen vuoden aikana. Opinnaytety6ssa noudatettiin
hyvia eettisia ja laadullisia periaatteita sek& kunnioitettiin kaytettyja tutkimuksia.
Opinnaytetytn kaytettadvyys myos kansainvalisesti on hyvaksyttavaa, silla asia

on otettu huomioon tutkimuksia valittaessa.

Suurin osa potilaista kokee itsensa tervetulleeksi psykiatriseen hoitoon. Yhdeksi
tarkeaksi tekijaksi potilastyytyvaisyyttd tarkasteltaessa nousi o0saston
nakokulmasta osaston ja henkilokunnan ensivaikutelma. Positiivisen ilmapiirin
on todettu vaikuttavan potilaisiin ja kuntoutusprosessiin positiivisesti ja

ensikohtaaminen psykiatrisen potilaan kanssa on merkittava. Psykiatriseen
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hoitoon hakeutumista voidaan pitaa eraanlaisena kynnyksena kohti potilaan
paranemista.  Hoidon  toteutumisen  ndkdkulmasta taas  hoidolliset
aggressionhallinta keinot koetaan usein negatiivisina, mutta osittain myds
positiivisina. Tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta osastojaksoilla on
henkilokunnan fyysinen lasnaolo. Potilaat kokevat itsensé alempiarvoisiksi, kun
hoitajilla on omia alueita. Hoidollista aikataulua suunniteltaessa tulisi
aktiviteetteja sijoitella paiva- seka ilta-aikaan. Potilaat kokevat jossain maarin
ilta- ja ybajan ahdistaviksi ja yksinaisiksi.

Suuressa roolissa on hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde. Hoitajien
koulutustaso korreloi usein potilaan tyytyvaisyyteen. Henkilokunnan riittavyys,
ammattitaito ja keskinainen yhteisty6 koettiin hyvana. Potilaat kuvailevat hyvan
hoitajan helposti lahestyttavaksi ja kannustavaksi. Hoitajan tulisi osata antaa
rittavasti palautetta ja ymmartaa mitka asiat ovat relevantteja. Hoitajalta
vaaditaan my06s erityistd kykyd vastaanottaa potilaat yksiloind ja kyeta
kasittelemaan potilaan vaikeitakin tunteita ja kaytosta. Hoitajien ja potilaiden
valilla kielellinen ymmarrettavyys on potilaiden kokemusten mukaan hyvaa.
Potilaat kokevat kuitenkin ettd hoitajan oma eldmantilanne saattaa vaikuttaa
hoitoon, mita voidaan pitd& seké negatiivisena, etta positiivisena.

Yleisesti tarkeana pidetdan potilaan mahdollisuutta osallistua hoidon
suunnitteluun, jonka osa-alueella potilaat kokevat puutteellisuutta. Potilaan
nakokulmasta tavoitteiden asettamista seka saavuttamista pidetdan tarkeana.
Alkuperaistutkimusten perusteella voidaan todeta etta psykiatriset potilaat
kokevat kuitenkin keskimaarin saavansa liian vahén tietoa sairaudestaan ja
elamasta mielenterveysongelmien kanssa. Osa potilaista myds kokee myds
saaneensa tiedon sairaudestaan liian myoh&an ja tiedonsaannin puutteellisena.
Taméa vaikeuttaa potilaan mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa

suunnitteluun ja ymmartamiseen.

Tiedonsaanti nousi yhdeksi suurimmista kehittdmiskohteista
tutkimuskatsauksessa. Erityisen tarkead on tarjota hoitajille jatkuvasti uusia
toimintamalleja tiedonsaannin kehittamiseksi ja parantamiseksi. Myos yleisesti
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verbaalista kommunikointia tulisi parantaa eritoten rajoitustilanteissa ja potilaille
tulisi tarkentaa itsemaaraamisoikeuden merkitysta psykiatrisessa hoidossa.
ltsemaaraamisoikeuden ja itseisarvon sailyttdminen oli potilaille tarkeaa.
Tutkimukset psykiatrisille potilaille relevanteista ja potilaan nakokulmasta
hyodyllisista informaatioista sairauden aikana voisivat tarjota potilaille paremmat
mahdollisuudet selviytyd sairautensa kanssa.

Ratkaisuja tulisi kehittéd myods aggressiivisen kaytoksen vahentamiseen ja
kayttamiseen huomionhakuna. Jatkossa tulisi tutkia psykiatristen potilaiden
aggressiivista kayttaytymista ja sen perimmaista syyta potilaan nakoékulmasta.
Aggressiivisemmat potilaat saavat enemman huomiota hoitajilta ja nain ollen
voivat kertomansa mukaan kayttaa aggressiota ja vihamielisyytta
huomionhakuisesti. Rajoitustilanteen kaytésmallien tutkimisesta voidaan saada
uusia toimintamalleja kehitysehdotuksia rajoitustilanteiden sisallyttamiseen
hoitotyossa. Potilaat toivoivat rajoitustilanteissa enemman verbaalista

kommunikaatiota ja tietoa itsemaaraamisoikeudestaan.

Kehitysehdotuksista vahvimpana potilaiden nakdkulmasta nousi tiedonsaannin
lisdksi potilaiden mahdollisuus harrastaa aktiviteetteja. Hoidon aikana
keskitytddn potilaiden mielestd olennaisiin asioihin, mutta riittAmattomasti.
Aktiviteettien suunnittelu ja sijoittelu paivaohjelmaan tulisi kuulua psykiatrisen
hoidon suunnitteluun kaikilla osastoilla. Aktiviteettien sijoittamista esimerkiksi
my0s ilta-aikaan tulisi tutkia ja kokeilla, jotta voitaisiin mahdollisesti vahent&a
tutkimuskatsauksessa potilaissa ilmennytta ahdistusta ilta-aikana.

Toisaalta tyonteolle suunnattuun rajalliseen aikatauluun nahden, tydssa
onnistuttiin  hyvin saavuttamaan halutut tavoitteet. Opinndytetyon tuloksia
voidaan suoraan hyddyntdd psykiatrista hoitoa suunnitellessa ja sitd voidaan
myos  kayttdd ennaltaehkaisevand materiaalina  psykiatrista  hoitoa
kehitettdessd. Toivottavaa on, etta psykiatrisessa hoitotydssa tyoskenteleva
hoitaja tutustuisi tuloksiin myos itsendisesti ja pohtisi tuloksia suhteessa omaan
hoitotyon toteutukseen. Nain ollen voidaan parantaa psykiatrista osastohoitoa

Suomessa. Tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan rajoitu vain osastohoitoon,
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silla tdman tutkimuskatsauksen pohjalta voidaan olettaa, ettd psykiatriset
avohuollon tukitoimet ovat nykypaivana riittAmattomat. Psykiatrinen hoito ja
lainsdadantd ovat muuttuneet radikaalisti viimeisen 20-vuoden aikana
painottuen entistd enemman avohoitoon. (Forsstrom 2011.) Vastaavasti KELA:n
sairauspaivakorvaus-tilastojen mukaan sairauspaivaraha-hakemukset ovat
jatkuvassa kasvussa mielenterveysongelmien osalta. (KELA
sairausvakuustilasto 2014). Kuitenkin osastohoidossa olleista potilaista suurin
osa on tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja hoidon lopputulokseen. Tasté voidaan
paatella, ettéd avohuollon tukitoimet eivéat ole riittavia.
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Tarkoitus, tavoite i3
tutkimusongeima
Aineisto

Empiirinen toteutus
Yieisimmat
miglenterveyden hainot
Tulokset

Pohdinta

Lihtest

ekiat

i

Etusivy Psykiatria on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairioita. Yleisimpia

syita psykiatriseen erikoissairaanhottoon ohjaufumiseen ovat vaikea ja pitkittynyt masennus,
"""d‘—i"“’ ) itsetugalsuus, tsemurha-ajatukset, psykoosit seka elamantilannekriisit. Potilaat tulevat
Tarkoitus, tavoite i3 ™ B:ykiatrisen hoidon piriin aina ladkarin lahetteelld, esimerkiksi oman terveyskeskuksen kautta.
tutkimusongeima ykiatrinen hoito on useimmin avohoitoa, esimerkiksi polikiinikoiden kautta tai lyhytkestoista
Ainsisto osastohoitoa. (Huttunen 2015a.)
Empiirinen toteutus
Yigisimmit Mielenterveys on merkittava osatekija kaqsantgjopdelle;{a terveydelle seka vaeston .
mislenterveyden kit hyvinvoinnille Mielenterveydeliisia ongelmia maarittelevat tautiluokitukset, joissa niitd on rajattu
tietynlaisten oireiden perusteella. Potilaan oma kokemus nousee Jolzgme ittdvammaksi kuin
Tulokset oireiden rajaaminen ja esiintyminen maaritetdessa mielenterveydeliisia ongelmia.
Pohdinta I.!ielenteryeiden subEktiiviguuQestq ja kokemuksellisuudesta £htuen tarkka diagnoosi
: ﬁalvelee skus vain lahinna hoitotydn henkilokuntaa, eikd potiaan omia tarpeta.
uolestutavana asiana voidaan pitaa oletettu mielenterveyden hairididen jatkuvastikasvava

. maaraa. Psyykkiset oireet ja sairaudet ovat Suomessa paasaantoisesti yhta yleisia kuin
muissa lansimaissa. (Forsstrom2011.)
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Etusivu Opinnaytetyohon haethin tutkmuksia hoibtisteen tiebkannoista: Medic, Medline ja Chinal sekd manuaalisella haub
_ Internetists. Aingiston kerdyksen pohjana toimi PICO- kysymys.

Johdanto Hakusanoina idytettiin psykiatria, saraalahoito, kokemukset hoidests, potilasja potiaan kokemus, Hakuja tehtiin
Tarkoitus, tavoite ia myos englanniksi. Hakusanona toimvat nurse, quality, psychiatnc pabent, psychiatric careja mental k

° inndytetyossa ottin huomioon suomenkeliset seld englanninkeliset tutiimukset, jotka olivat alle kymmenen
tutiimusongeima 93::13 )\;‘n& 13 hoibdeteen ammatlaisten totemam‘a;eﬂg 2

Aingisto
Analysoidut tutkimukset Tutkimuksia tuli useits sabja (=509, mutts van pieni 0sa vastasi tutomu: in. Otskoiden perusteella
= valittin pienempi joukko h gablsgg_.(n#Z). Valitutotsikot mmtmbm psymm howosta.
Empiirinen toteutus Naista tutkimuksist luettin uv:stlrmt&den perusteella jouduttin rajaamaan suurn 053 tutkhmuksist, Tutkimukset
Yieisimmat eivat kastaleethodon laaua ja afnst hoitoa sien, &tE ne ohs_watpa»e_l_leetopmw tarkotust 3
e e tavoitetts. Timvstelman perus! valitin muutama tutomus (n=8), jotka luettin kokonaisuudessaan. Tassa
miglenterveyden hairiot vaiheessa jouduttin vieli sulkemaan pois kolme vaittua tutkimusta.
Tulokset
Pohdinta Tutkimusten vahyyden woksi bteutettin vield manuaalinen haku. Haun: el Ioydettin otsikoita hoitotieteen
ankke!ehku;. t;lﬂm artkkelithagttin kokonaisuudessaan Turunammal koulun hoitoteteen lehthaun, Nelii-
portaalin, kautta.

Kaikki analysodut tutkimukset kasitielivit psykatrista sairaalahoitoa. Tutkimuksiin osallistu psykatristen osasbjen

potilaita. Tutiimukset kasittelvat ps/oattsnaosastogdomho:ﬁmkbkmtaa potilaskohista hoiba risten

?oua:d_en nakokulmast. Tutomuksetol toteutetty Norjassa, valoissa 3 | niassa.
uloksia tarkastaltaes sa huomiomin niden vastaavuus halutuun tu n.

.

Etusivu

Johdanto

Tarkoitus, tavoite i3
tutkimusongelma
Aingisto

Empiirinen toteutus
Yieisimmat
mielenterveyden hairdt
Tulokset

Pohdinta

Lahtest

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisena psykiatriset potilaat tutkimusten
mukaan kokevat psykiatrisen hoidon. Tavoitteena on, etta hoitajat voivat suunnitella ja kehittaa
omaa hoitotyotaan psykiatrian osastoilla ja avohoidossa tutkimusten tulosten perusteella.

Tutkimusongelma:
Millaisena psykiatriset potilaat kokevat saamansa psykiatrisen hoidon?
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Etusivy Opinnaytetyt toteutettiin systemaattisena kirjalisuuskatsauksena, joka on tiivistelma aiempien
et tutkimusten olennaisesta sisallosta eli tuloksista. Erityisesti hoitotyon tutkimuksia tehtdessd
==z ) systemaattinen kirjalisuuskatsaus mahdoliistaa toiminnan perustaksi mahdollisimman hyvan ja
Tarkoitus, tavoite i3 luotettavan tieteelisen nayton. Systemoidun kirjalisuuskatsauksen kaytto hoitopaatosten,
tutkimusongeima tieteellisen tyon ja tutkimuksen, seka hoitosuositusten tukena lisaantyy jatkuvasti. Systemoitu
Aineisto kirjalisuuskatsaus edelrtaa prosessin selkedaa suunnitelmaa ja kuvausta. Tutkimus on voitava
P toistaa tydssa annetun kuvauksen perusteella.

Empiirinen toteutus & 2 S SO S
Katsaus voidaan jaotella kolmeen eri tydvaiheeseen ja niiden tavoitteisiin,

Yiesgimant - Alkuperaistutkimuksia kerattaessa rittavan kattava ofanta minimoi tiedon valikoitumisesta
miclenterveyden hainot {ohtpvan harhan. Alk.u?gréistptkimusten tulosten yhdistamisessa kaytetaan katsaukseenja
Tulokset utkimusten analysointiin sopivaa laadullista menetelmaa, eli sisallon analyysia. Nain pystytaan
Pohdinta hyddyntamaén saatua tietoa tehokkaastija tulkitsemaan tata selkeasti.

Lihteet Laadullisessa sisallonanalyysissa aineistoa ja tutkimusten tuloksia kasiteltiin tivistdenja
Tekia * eritellen. Opinnaytetyossa alkuperaistutkimuksista {g.amkkelelsta on keratty suoria lainauksia,
ekijat & jotka on muutettu pelkistetyiksi lainauksiksi. Nama lainaukset on vastaavastijaoteltu

alatl_tljaokkiin, jo‘(iggn pemsgegltlg nrziuekl:l%?(ttiirtl yléluo:;gt. Ylaluokkia ov\afté‘lﬁd%nfaantj, plsMykig;’rmen
potilas, psyykkinen ymparistd, henkilokunta ja potilastyytyvaisyys. okat on sisallyte
"éluokﬁagn, joka on valittu tutkimusongelma. %tkimqstgn ja artikkeleiden tulokset on
aulukoinnin jalkeen avattu. Tulokset on esng%selkeastn ylaluokkien mukaan. Tarkoituksena
zhketssq yht(a’ klzyyksm ja eroja aineistojen valilla ja asettaa keratty tieto selkedksiyhtendiseksi
okonaisuudeksi.

Etusivu Tekgh (0, vuos, maa, s TOmusen Lot Tt muksen cacs j) meseteing Keshemet ohset

Johdanto
Tarkoitus, tavoite ia Borge ym. 2008 Noge Tutipe 1o uvania potiasden havaetom | 1215 potiasta hasstately Potiasen b oa ema set
. tirkenth ok sty MOAOABAIIIONLE 18 LRIV
tutkimusongelma toshunispressssiosn. e ok -
inet avmatinaden ym \orovaktus
Aingisto POtGRN kashan oAt Lirkadk s
A—“'MK Hackmanym. 2007 Yndysvaliat Sehmad tyytyvirsyyteen vak e N=1M potiasta, haastatels Tyytyviesyys & noguvanen
Emgiirinen toteutus ] AamUms Susmmat et
Yig:s:mmat o Hallet N & Hewiscn A 2012 Iso- Sehimad py - 07 payf pctraden Kahern s an tyytyvies yysasteado
miglenterveyden h3inot Brtanna SArannan 1aso 13 W Parantasko se | videont Ko 42%
Tulokset et
Y Se Mot 2004 Sucers SalmAl tedorsasTiseen |8 e300 shtsobenapctionts @ ne 30 Ladiinen muelptest pokhesnat
Pohdinta ey » Gepres 0590 Bakand. | potiaden meigansts Potiast

|~ Kastyhad kyselytums
- Wanvata potiacen kokamusta omasta | N8 potiansts, kyselySstums
B essAesla LI Ty Tsestadn DIOWTIN B0 es A PO
osasola

Kivata potiaden arvota pyycatsen
Pendon Madaata

ne72 potiasta kysedytuthmys

313 petiants kysehtssuma

Tutiua potlastyytyviayya ja oytha
Sahen yhiryGessd Olevat tek yit
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; ell masenus, on mtem n3irid on
oopmno yieisn ,oa;w |2 mencmaa

Johdanto %4 eslintyy emsmse'n a3 levisz mm m mnmﬂym
= o sﬂm U SUUrimpana okkan3 ukolset eldmantapantumal kummuurl, yhielskunta
Tarkoitus, tavoite ia pejkologiset J3 Dioiogiset tekyat (Lomngvist 2009)
tutkimusongel Psyroosit migienteneceliiset mos omieact
TG mmmnmnmmmmeﬁaw M
Aineisto R mien TaT: ol Imed potizala mun madie: enskmaieen:
Emoirinen toteutus Useh naien AUMENEE RGN DIGKEEDEE osasmom oz jaum m&m el
Empunnen toteutus myos PIKESI0IEE 30M0I0N Kuoutusta.  Nai salrauksiin kuukay holGollisten avntarpéicen lisdks! useln myds
Yieisimmit MOTET3A esiaicen et e (LOTIVE! 2009)
fnielenterveyden hiiiot W?p%“m 50 Lmsimatgen e et o S oat
Tulokset wﬂmmgﬂp“em ”.gmmﬁmwéwﬁwm e
Pohdinta mm (Humnen 20148)
: el maae-ceoressivnen  og)
Lihteet Kaksisuuntainen r;ounmo el DSl 07 toen keskelen miskemenecelinen n3IND, Jossa

K B %ﬁm&mnmmgmwhmm
- ‘ ¥ ugm 13)

Fiye

E

Aggressma@%mmem S e, et mnaggrglsmnmsep
mwwmmm.mmymﬂs‘-ﬂzﬂmmm (Fuminen 2014d)

Etusivu Tiedonsaanti i3 potilaan kaytos
Johdanto Psyykkinen ymparistd
Tarkoitus, tavoite ia Henkilokunta
tutkimusongelma Potilastyytyviisyys

Aingisto

Empiirinen toteutus

Yieisimmat

miglenterveyden hdiriot
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Etusivy
Johdanto

Osaston toimintaa tarkasteltaessa kehitysehdotuksista suurimpana esille nousi potilaiden

keskinkertainen mahdollisuus harrastaa ja toteuttaa aktiviteetteja sairaalassaoloaikana.

Tarkoitus, tavoite i3 Psykiatrisilla osastoilla hoidolliset toimenpiteet sijoittuvat myds yleisesti paivasaikaan.

tutkimusongelma Tutkimusten mukaan potilaat kokevat itta- ja yoajan osastoilla usein ahdistavaksija joissain

Aineisto tapauksissa jopa pelottavaksi. Hoidollista aikataulua suunniteltaessa tulisisiis huomioida myds
2

Empiitinen toteutus muunlainen yhteinen aktiviteetti esimerkiksi ita-aikoina. Esimerkkeind voidaan antaa erilaiset
Yieisimmat toimintaterapiat.
miglenterveyden hainot

Osaston imapiirilld oli tutkimusten mukaan merkittava korrelaatio tyytyvaisyyteen. Osaston ja
henkilokunnan ensivaikutelman merkitys erityisesti psykiatristen potilaiden kohdalla on

' merkittava. Potilaan kohtaaminen saattaa vaikuttaa koko potilaan hoitopolkuun. Tasta syysta
. on kiinnitettdva huomiota potilaiden saapumiseen osastolle. Tutkimusten mukaan
vastaanottavaisuus psykiatrisilla osastoilla on verrattain hyva. Suuriosa potilaista kokee
olevansa tervetulleita osastohoitoon. Yli puolet aiempien tutkimusten potilaista koki myos
hoitoyksikon yleisen imapiirin kiireettomana ja hotohenkilokunnan maaran rittavana. Potilaat
arvostavat pienia eleita, joilla kyetdan luomaan potilaalle kokemus itseisarvon sailyttamisesta.
Tutkimuksissa esille nostetaan mm. seka hoitajien etta potilaiden kutsuminen etunimella.
Tutkimusten mukaan potilaat uskovat turvallisen imapiirin vaikuttavan positivisestituleviin
potilaisiin. Huoneiden jakaminen toisten potilaiden kanssa koettiin verrattain vaikeaksi, mutta
muilta potilaita saatu vertaistukitaas hoidon kannalta merkittavana.

Etusivy Tiedonssant! jakautul olagnostiiaan, verdaaliseen Inormaatioon 3 Iormaation kehimamiseen. Diagnostikan osaka suurl
preae) 083 pEITISE potlaEta kokee S2392en63 D3 MELM3 \AemMIN Bl lan mOnadn Tconsasta Kashelevssd
SRR aperalstAimuksissa 1l puoiet VREETRIE Kokl Deconsaamin paseellisena Suurh 0sa dlagnocsh savelst potlae el |
Tarkoitus, tavoite ia MOSE Decostant Kyeeessa Olevan peiatrien salraus, Vaa Jokn muy sairaus tal oire tal tianteele el osamy 333
tutkimusongeima MEa3n selRsd Poiaat WMOMG kule@nsa salraucestaan, sen syied Ja seuraamiksista hetl akuaheessa. SeMisl, e
Aingisto POzt ENEt tewnset MER OOORE3 POIOOR, KOSKE D NG DREAMIEOMIA salrauzeta POIOSEE 3 hoKon kel M0s
Erha biorte erliasten mikentengCenongeimie BEGNSIITIEES KDHE3 103 33N Olen erlanoiEULmE potiaien VRIIE Vernzaien
Y—Heisimm Iormaztion ymTartesyyye hoRzjen Ja potiaioen \AII3 koetaan ylelsestl helost ymmarrenaaAks! Ja sekesksl Mool potias
— Kokee, enel Ofe 5330t POROMTKIRANaRA [3kE2N 31\a \@ndn tetod \alRusokeudzets, miRl potias Kokee s3aneensa
mislenterveyden hairidt nanoa t31VA3rE3 noMoa MisknlenerEhOts kenmemsessd tuislona huomioon DROonsIIWIN Keloln IEdKEl myds
Tulokset rajoRsiatest Potiaxt kokeid £23a753 1aN\2n3n \emaalisd viestiad 3 IMormazton rajoRustianielsta 3
\BSETIORES MOKDRE MSSTRANIAMISONEUTE J3 660 VRS MIRRTENR/EONgEMaKEN pOtlan noK0ssa WMOE
seMiEmagn potiaile TaMe33 on keSKm@ osssnjakeojEn ukopuolissen IMbTTEIoon POBIE MO KEhOR J3 OnjekNE
misketeng/EogeITIN Kansea eldmiseen 053N UKopuDRZ TATE Korostu erbjisestl hnakaiiss ossenjas0issa

| Myts potiiaicen mandollsuuet VKA OMaN hORNE3 BBl [3ioietkseen bl 0R23 huomionn, I3 useat
pOiaz KOO KRTATOMY A3 VaKUEER hoRoon3

Potiisan kytos. Tukimusten muGan potiaan K3s korrelol volmakiaasti potiiaan hoRotytyvaisyyeen. Agressiisesti @
vihamielisestl K3/E3/va potiaat O/t MAKRUSY \Ghemman tytaalsld s3amaansa hoRoon. Mon potitalsta kokee, e
roRonenkiidnnalie on vakea kerioa vinan J3 aggression umetioista. Naiden tumstiojen akana potiaalie tullsl antaa tiaa
Sanalinen raunomel koelin useln negatiMsena asiana. Osa potiialsta 1okol mandollisuksila raunoleaa Rse Rsensd. Tolsaaka
1235 hoidolliset aggressionnaliinta kehot koetaan Useln negativishia, musa myds poskiMsha. Useln aggressivinen potias s2a
myos enemman huomiota OsaKseen kuln raunalisest KRNV potiias. AQQressiMsest yEItyvan potiaan kanssa tulls!
aha keskustella Japyrd seMmamadn aggressionsyfd Potiaan nakdkuimasta aggression B3RS n3ndadn tumana silioh,
kun aggression perimmalsta 52 elola ensin yriely seME33 keskustelemalia
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’ St
Etusivu 5 on aryiser £5,/087'523 MO TARSIE. ARTDAN JAKIMURAN DANSISEIS VOI0aN 0ets 678
———— Po’a)\e'moumwn 2830 komeiol suJsen potlaten ) kansss. Tarkeimpand pidenin, &3
Johdanto POTIATK 0TS S TKATS SAST 0580758 (S TATRA T ATKSTSS V1 DU/t (BAR0N0 GOBSR O/aVES DITISETS Kok MOTonek 0NN
Takoie tavoie] BMMITIATSAS B A0 TOATK S0NN8% KASKAAEAN A 5107 M ASTE 8 MaATIaNe SR0 AR 07 UKD D OAMISA TAs" T D0E
Jarkoitus, tavoite |3 87255V 30017 8 SMMETIDAn Se ket |8 D8nUSIe L AN B SKEIUIL 1LOUST DOTIS 8 Tteen 8t BUDASIS B LOATIVIIASI
tutkimusongelma Myos Porajen iy kanmas = (087887 74808 ammat ISUans O TAKASS [MMATES MK ass
eistc MaaTANE 30708 MAN Ne T NNSSIE UNt eAVETTAS ATVTReTEN SIS SSATAS ONETS S B0UR SATS TV MSARN S8 Kk 88
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Emgurmen toteutus tarpeet. TUKImusien muksan DOTISE kKvsavat Myvan NoRajen 8l terapeuth CSavan kysy8 okers kysymAsia, kannusiaven Ja avaven
Yieisimmat FITAVST DalssATE. HOTAEN SISI 05t MUGS LKAS DOTESIS, DTS MOMICIOSATSN ARanAin Viamnan CrnEty tehlkasst Tumeren B
e o \ arnyisast mag | VESIS8N0TAMINAN VaRT MOLajats rITEVAS DS/AKISE [ 45158 Vet
miglenterveyden hainot
Tulokset Mielemenveysty08 1eh8esss SUiMpaan roolin nousee POLIBEN B hoRgen vaINen suhde. Vusrovekuiussungets horan Ja potiaan vails
Tiegonsaant! 1331 VOI0SSN DAY ROISON KaNNSRS MAKITVIMDENS SeAKans. Vuorovakstus vol Ol vertsais’s Bl Nonwerdssiins. Aempen WXkimusen
Thdonsaws B potaan DarUsIeels VOI0SN 53708, AT 0TS NSLENET MUT0SIAS SHEEAN ROTESTES" MOLS ST K32 SAOIBAT KASESEIS SYaTs et
0% POROSGATS. POSTIVEANS NUOMDNS VOSSTn noSIas a5, 678 DOTIARy/VEIS//Sh/SAL/ 08N MKBEn SIS tyAVIS)/S 0n ROt B

|
O

DUT 887 V8 sassss Tsems

Hozajien WiMins NOK! eSh SAKeSN 0ngeMSkondan. Hankiitikunnan B DOtlsen VAISLAIA SUMASISS DOTIBAN NSKSKLIMERS 0N MencaiBts
POTIaSNORAjS-SUMLSISS eSle UV SrianOSUUS HORA) vl OMBIs DIMNNSIBSN VOKUTAS SraNOISLSKNeN SnYn. TES™ esmending
maintssn usen eriiiser Tia Rotajle jo potisle. Hongen Wis Ols hepos s Tomss Hotajen
/518N BNAS)3 KOATIN raNOIVeNS. HOTBSN 0N NEDOMD! OT88 kontakTis 03 1mM8 0N potisan \ﬂlm anenycess Hooon
WeUMISLen DOTISSN NKKUIMES VKT Mmutien hotajen ISSKS! eriyisest Omahotajen DIMnts. Posisg kokive: myCs, 78 hoRgan oms
esmaisne 8 mvaw PORZSN Ky SROLUS DOLIEBN RONGBUMeeseen. THIS WOICBSN DRSS NUOMSTVEN NEgEIVISENS NUOMONS
onon wisi meer ouue DIMM0JS kokemusian ponjsts woigsen Toes

Olvet YyVESI8 NOTa)ine w 80U JIKuMSAA NGNS NOICOBS S KVUNOICOSBS DOTIBST KOKevST S35vaSS8 riTevasT a0us 8
k28 POSTIVISANS 85878 k01880, €28 KDUNN SUMSU0LI88N NIIcEN veaTMals vaksvuuoelis. FOTIBS: OIVS: VA8 My0s SIS, o8 honge
0DETING! D3 /KISTISAN SATSU0eN KSNNSTS reievenTep Bl0j8. eSMeiS! eSS seviymseen

’ P
Etusivy Potilastyytyvaisyytta tarkasteltaessa hoidon laadun nakokulmasta esiin nousi kuitenkin
Johdanto paaosin vain positiivisia kokemuksia. Kaikenkaikkiaan psykiatriset potilaat ovat nykypaivana
Tarkoitus, tavoite ia tyytyvaisid saamaansa hoitoon, seka hoidon lopputulokseen. Merkittavaa eroa eri
tutkimusongelma mielenterveysongelmista karsivien potilaiden valilla ei imennyt. Osastolla potilas saa rittavasti
Aingisto tarvitsemaansa apua ja potilaita kohdellaan ihmisina. Potilastyytyvaisyyteen voitiin littaa
Empiirinen toteutus potilaiden yksildlinen seuranta ja tsemaaraamisoikeuden sailyttaminen. Tehokkaampi ja
Yieisimmat saanndllisempi potilaan seuranta vaikutti postiivisesti potilastyytyvaisyyteen. Positiivisena
mielenterveyden h3iriét asiana voidaan mainita hoidon rittdva keskittyminen olennaisiin asioihin. Yli puolet potilaista
Tulokset osasivat kertoa, ettd hoitajan kanssa asetettiin selkea tavoite hoidolle. Tavoitteiden

Tieoonsaantl |3 potiiaan aseftamisessa on kuitenkin parantamisen varaa, koska osa potilaista ei kyennyt kertomaan

= onko tavoitteita asetettu, kuitenkin yli puolet potilaista kertoi saavuttaneensa tavoitteet.
~ Tutkimusten mukaan on tarkeaa tarjota hoitoa myos potilaille, joilla ei ole vakavaa psykiatrista
sairautta.

Potlizstanals s
Pohdinta

Lahtest
eki

£
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