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Abstract

The basis of nursing care is the needs of the patient. Patient satisfaction is a prerequi-
site for good care and it increases motivation and adherence to care in patients. To im-
prove the quality of care, patient satisfaction with received care is measured. The pur-
pose of this study was to find out how satisfied the patients are with their care in a
psychiatric ward. The aim of this study was to obtain information on the practices of the
ward for the organization. The research results help the staff of the ward to develop its
practices toward more patient-oriented. The research task was to find out how the pa-
tients in a psychiatric ward experience the care they receive.

The study was implemented as a quantitative research. The subjects of the study were
the patients in the final phase of their care in the psychiatric ward in Varkaus Hospital.
The research data was collected by using a structured questionnaire which was drawn
up for this study. The questionnaire included one open-ended question. The data was
analysed and the figures were converted into percentages. The open-ended question
was analysed by using a content analysis method.

The results showed that most of the patients were satisfied with their care. Particularly,
the patients were satisfied with the way they were treated by the health care staff, and
the feeling of security on the ward. Further research and development topics are the
duplication of the study and broader analysis of the results.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lakeja ja maarayksia, jotka tukevat hyvaa
palvelua, mutta eivat varsinaisesti suoraan takaa hyvaa laatua. Laissa on saa-
detty muun muassa potilaan asema ja oikeudet. Lain mukaan potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjes-
tettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
niin, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3.8.)

Tama opinnaytetyo on potilastyytyvaisyystutkimus Varkauden sairaalan psykiat-
rian osastolle. Ajatus opinnaytetydlle sai alkunsa tdman opinnaytetydn tekijan
ollessa huhti-toukokuussa 2016 tydharjoittelussa Varkauden sairaalan psykiat-
rian osastolla. Harjoittelun aikana opinnaytetyon tekija toi esille toiveen haluk-
kuudestaan tehda osastolle opinnaytetyd. Toive opinnaytetyon aiheesta tuli
psykiatrian osaston osastonhoitajalta. Opinnaytetyé toteutettiin yhteistyossa

Varkauden sairaalan psykiatrian osaston kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Varkauden sairaalan psykiatrian osas-
tolla hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tutkimus
suoritettiin strukturoitua kyselylomaketta kayttamalla. Keskeisia kasitteita opin-
naytetyossa ovat potilastyytyvaisyys, potilaslahtoisyys, palveluiden laatu ja psy-
kiatrinen hoitotyd. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa organisaatiolle tietoa
potilaiden tyytyvaisyydestd saamaansa hoitoon, minka perusteella henkilokun-
nan jasenet voisivat kehittda toimintaansa. Tama on ensimmainen Varkauden

sairaalan psykiatrian osastolle tehty potilastyytyvaisyystutkimus.



2 Opinnaytetyon tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa ovat hyva hoito, potilastyytyvaisyys, poti-
laslahtdisyys, palveluiden laatu ja psykiatrinen hoitotyd. Seuraavissa kappaleis-
sa on avattu edellda mainittuja kasitteita seka esitelty aikaisemmin tehtyja tutki-

muksia psykiatristen potilaiden hoitotyytyvaisyydesta.

21 Mita on hyva hoito?

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalle on annettava tietoa hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoidon vaihtoehdoista seka muista tie-
doista, joilla on merkitysta hoidosta paatettaessa. Tieto on annettava niin, etta
potilas ymmartaa sen. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja hy-
vaan kohteluun, kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5. - 6.§.)

Hyvan hoidon maaritelmana voidaan pitaa sita, etta potilasta hoidetaan yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan hanen yksildlliset tarpeensa ja toiveensa
huomioon ottaen. Hyvassa hoidossa ammattitaitoinen henkildkunta toteuttaa
hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti soveltaen nayttoon tai hyviin hoito-
kaytantoihin perustuvia ja vaikuttavia menetelmia. Hyvaan hoitoon kuuluu, etta
yhteistyd ja tiedon kulku hoitoon osallistuvien tahojen valilla on tiivistd. Hyvan
hoidon lopputuloksena on potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen
terveyshyodyn ja on tyytyvdinen saamaansa hoitoon. (Suomen Kuntaliitto
2011.)

Hyvaa hoitoa ohjaavat hoitotydn periaatteet. Hoitotyon periaatteet ovat kaytossa
jokaisessa hoitoyksikdssa. Usein ne ovat kirjallisia, johdon hyvaksymia, yksi-
kOssa muokattuja ja tavaksi tulleita kaytantoja. Hoitotyon periaatteita ovat poti-



laan kunnioittaminen, yksildllisyys, terveyslahtdisyys, turvallisuus, rehellisyys,
perhekeskeisyys seka tasa-arvoisuus. Hoitotydn periaatteet nakyvat potilaan
kohtaamisessa ja kaikessa muussakin toiminnassa. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
84 - 85.)

2.2 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys muodostuu potilaan hoitoonsa kohdistamien odotusten Ii-
saksi hanen arvostuksistaan ja kasityksistdan omista oikeuksistaan. Tyytyvai-
syyteen vaikuttavia asioita ovat myos potilaan kasitykset tapahtuneesta seka
hanen aikaisemmat kokemuksensa. Potilastyytyvaisyytta on tutkittu paljon maa-
ilmanlaajuisesti. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden tyytyvaisyyt-
td saamaansa hoitoon on kuitenkin tutkittu vahemman, koska psykiatrisia poti-
laita pidetaan ryhmana joka ei voi psyykkisesta sairaudestaan johtuen ilmaista
omaa mielipidettaan luotettavasti. Psykiatristen potilaiden potilastyytyvaisyytta
on pidetty haastavana aiheena tutkia, koska psykiatriset sairaudet vaikuttavat
voimakkaasti ihmisen ajattelukykyyn ja toimintaan. (Varis 2005, 10, 17, 54.)
Aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd psykiatrisessa sairaalahoidossa ol-
leet potilaat ovat olleet hoitoonsa kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Tutkimuksis-
sa, joissa kasiteltiin hoidon laatua, todettiin potilaiden ja henkildkunnan valiset
suhteet tarkeadksi potilaiden tyytyvaisyytta arvioitaessa. (Howard, EI-Mallakh,
Rayens & Clark 2003, Langle, Baum, Wollinger, Renner, Uren, Schwarzler &
Eschweiler 2003, Siponen & Valimaki 2003, Summers & Happell 2003, Ruggeri,
Lasalvia, Salvi, Cristofalo, Bonetto & Tansella 2007, Kuosmanen 2009, Sten-
house 2011, Kinnusen 2013, 14 mukaan.)

Kun potilas tulee kohdatuksi avoimesti ja aidosti, tulee potilas myo6s kuulluksi ja
ymmarretyksi ja saa tata kautta kokemuksen omasta merkityksellisyydestaan.
Psykiatriset potilaat kokevat usein ennakkoluuloja yhteiskunnassa, ja sen vuok-
si onkin erittdin tarkeaa, ettd he saavat hoidossaan tasavertaista kohtelua. Ta-
savertainen kohtelu mahdollistaa potilaan kasvun, muutoksen ja kehityksen.
(Kuhanen, QOittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 153 - 154.)



Yhteiskunta- ja kayttaytymistieteilijat opettavat, ettd paras tapa selvittaa, mita
ihmiset ajattelevat asioista, on kysyminen. Tavallisin menetelma potilaiden tyy-
tyvaisyyden selvittamiseksi on kyselytutkimus. Potilastyytyvaisyyteen vaikutta-
vat hoitoon kohdistuvat ennakko-odotukset ja hoidon aikaiset kokemukset seka
hoidon tulokset. Potilaat havaitsevat herkimmin eroja hoidon laadussa heilla
paallimmaisena mielessaan olevassa asiassa. (Vuori 1993, 63, 66.) Psykiatri-
sen potilaan tyytyvaisyyden maaraan vaikuttavia taustatekijoita ovat potilaan
diagnoosi, hoitoymparisto, hoidon kesto ja lopputulos seka se, onko potilaan

hoito vapaaehtoista vai vastentahtoista (Koponen 1996, 3297).

23 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyys hoitotydssa tarkoittaa ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen pe-
rustuvaa toimintaa. Potilaslahtdisyys ilmenee hoitotydssa toiminnan ja ajattelun
tasolla. Psykiatrisessa hoitoty0ssa yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tu-
keva ja kunnioittava tydote seka mielenterveyden edistaminen ovat tyon perus-
lahtokohtia. Potilaslahtdiseen psykiatriseen hoitotydhon kuuluu olennaisesti po-
tilaan mielipiteiden ja osallistumisen huomioon ottaminen hoitosuunnitelmaa
tehdessa ja hoidon toteuttamisessa. Kun potilas osallistuu hoitonsa suunnitte-
luun, toteutukseen ja hoidon arviointiin yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa,
tulevat potilaan arvot, mieltymykset, henkilokohtaiset ominaisuudet, voimavarat

ja terveydentila huomioiduiksi. (Kuhanen ym. 2010, 30 - 31, 58.)

Potilaslahtoisyyteen kuuluu, etta hoitotydntekija on Iasna ihmisena ja asiantunti-
jana. Potilaslahtdisessa hoitotydssa tyodntekija ei asetu potilaan ylapuolelle,
vaan auttaa potilasta toimimaan taysivaltaisena ihmisena. Potilaan ja tyonteki-
jan valilla on vuorovaikutteinen yhteistydsuhde, jonka tavoitteena on potilaan
voimaantuminen. Potilaan tulisi saada kokemus, ettd hanen kanssaan yritetaan
paasta yhteisymmarrykseen ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Itsemaa-
raamisoikeus, yhteistyo ja keskinainen arvostus ovat asioita, joilla tuohon ko-
kemukseen vaikutetaan. (Kuhanen ym. 2010, 67.)



Potilaslahtoisessa yhteistydsuhteessa hoitajan ja potilaan kohtaaminen on poti-
laan kokonaisvaltaista huomioimista, jonka avulla hoitaja saa ymmarryksen sii-
ta, mita potilas tarvitsee ja miten hanta voidaan auttaa. Potilas tulee kohdata ai-
dosti ja avoimesti, jolloin potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Tallainen
kohtaaminen mahdollistaa potilaan kasvun, muutoksen ja kehityksen. Koko-
naisvaltaisen yhteistydsuhteen avulla potilas kokee tulevansa hyvaksytyksi yksi-
I6na, pystyy ymmartamaan itseaan ja hyvaksymaan itsensa. (Kuhanen ym.
2010, 153 - 154.)

Vuorovaikutus potilaslahtdisessa psykiatrisessa hoitotydssa on dialogista eli
osallistuvaa vuoropuhelua, jonka periaatteena on, etta potilas ja hoitotyontekija
pyrkivat yhdessa etsimaan ratkaisua seka hahmottamaan ongelmaa ja kokonai-
suutta. Potilaslahtdisessa hoitotydssa ohjaus ja toiminta ovat motivoivia ja kon-
sultoivia, ja niiden keskeisena tavoitteena on potilaan sisdinen motivoituminen
omaan hoitoonsa. Kontrollointi potilaslahtdisessa hoitotydssa toteutuu yhteisena
vastuun jakamisena. MyOs tavoitteiden saavuttamisen arvioimista tehdaan yh-
dessa. (Kuhanen ym. 2010, 151.)

2.4 Palveluiden laatu

Laadulla tarkoitetaan tavallisesti tuotteen tai palvelun kykya tayttaa asiakkaan
tarpeet tai vaatimukset. Laadulla tarkoitetaan myos toiminnan tavoitteen ja tu-
loksen vastaavuutta. Laadunhallinta sisaltaa toiminnan ja sen tavoitteiden
suunnittelun ja johtamisen. Se sisaltda myos tulosten jatkuvan arvioinnin ja ver-
tailun tavoitteisiin seka toiminnan parantamisen tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Suomen Kuntaliitto 2011.)

Laadultaan hyva terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella ta-
valla, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennalta eh-
kaisevia toimenpiteita tarvitsevien terveystarpeisiin. Terveydenhuollossa hyva
laatu edellyttaa koko tyoyhteison sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin seka tiivista
yhteisty6ta eri toimintayksikoiden valilla. (Suomen Kuntaliitto 2011.) Hoidon laa-

dulla tarkoitetaan parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmistamista



10

potilaille. Hoidon laadulla tarkoitetaan myds hoidon haitallisten sivuvaikutusten
valttamista, potilaiden ja heidan omaistensa tarpeiden huomioon ottamista seka

hoitotoimenpiteiden kirjaamista kustannushyodyllisella tavalla. (Vuori 1993, 22.)

Potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon mitataan, jotta hoidon laatua pystyttaisiin pa-
rantamaan. Potilaiden tyytyvaisyyden mittaaminen ja huomioon ottaminen kuu-
luu terveydenhuollon demokratisointiin, jossa kansalaisille on annettu oikeus
osallistua terveydenhuollon paatoksentekoon, suunnitteluun ja toteutukseen.
(Vuori 1993, 67, 69.) Potilas muodostaa kasityksensa saamansa hoidon laadus-
ta ja sen hyvyydesta tai huonoudesta vertaamalla niitd odotuksiinsa hoidosta
seka hoidosta saamaansa kokemukseen. Potilaan kokemus palvelun, toimin-
taympariston ja toimintatapojen laadusta vaikuttaa palvelun antamiin tuloksiin.
Potilaan mydnteisen kokemuksen aikaansaama tyytyvaisyys on yksi keino pa-
rantaa potilaan motivoitumista seka vahvistaa hoitomyonteisyytta. (Outinen,
Holma & Lempinen 1994, 34 - 35.)

Laadunvarmistus tahtaa toiminnassa esiintyvien laadullisten ongelmien ratkai-
suun siten, ettd kun ongelmat on kartoitettu ja niiden syyt selvilla, voidaan ryh-
tya etsimaan tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia keinoja niiden poistamiseksi.
Yksi tehokkaimmista ongelmien korjauskeinoista on palaute. Monesti riittaa, kun
kertoo asianosaisille, millaista heidan antamansa hoito on. Talldin tydstaan yl-
pea terveydenhuollon ammattilainen pyrkii itse korjaamaan toimintansa puut-
teet, kunhan han on vain tietoinen niista. Palaute ei kuitenkaan riita silloin, kun
ongelmien syyt ovat terveydenhuoltohenkiloston kaytettavissa olevien keinojen
ulottumattomissa, kuten silloin kun ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan raken-
teellisia muutoksia. Laadullisia ongelmia ovat tiedon ja taitojen puutteesta ai-
heutuvat ongelmat, asenteista ja kayttaytymisesta aiheutuvat ongelmat seka
jarjestelmaan liittyvat ongelmat. (Vuori 1993, 163 - 164, 168.)

Potilasturvallisuus on keskeinen laadun ulottuvuus, ja se tulee organisaatiossa
integroida osaksi arjen toiminnan suunnittelua ja paatoksentekoa. Potilasturval-
lisuuden toteutumista tulee seurata erilaisin kaytannoin ja tyokaluin. (Suomen
Kuntaliitto 2011.)
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25 Psykiatrinen hoitotyo

Mielenterveysongelmat voivat ilmeta monella eri tavalla, eika kaikille yhteista oi-
retta valttamatta ole. Mielenterveyteen liittyvat hairidt ryhmitellaan niille tyypillis-
ten oireiden mukaan. Hairiosta mielenterveydessa on kyse silloin, kun oireet ai-
heuttavat henkildlle karsimysta tai psyykkisen tasapainon heilahtelua, rajoittavat
hanen toiminta- ja tyokykyaan tai osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksiaan
arjessa. Mielenterveyden hairiét ovat voimakkuudeltaan ja laadultaan hyvin yk-
silollisia. Psyykkisen sairauden puhkeamiseen on aina useampi alttius- tai syy-
tekija. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 29, 31.)

Psykiatrinen hoito ja hoitotyd kuuluvat osaksi mielenterveystyota. Psykiatria
ladketieteen osa-alueena on erikoistunut sellaisten ihmisten hoitoon ja suojele-
miseen, joiden sairauden tai toimintakyvyn heikentymisen syyna on jokin mie-
lenterveyden hairié tai psyykkinen vajavuus. Potilas voidaan ottaa psykiatriseen
hoitoon omasta tahdostaan tai maarata hoitoon tahdostaan riippumatta. (Syrja-
palo 2006, 51.) Psykiatriassa perushoitoa on hoitotyd, joka kohdistuu potilaan
terveyteen ja sen tukemiseen, ja erikoishoitoa hoitotyd, joka kohdistuu potilaan
sairauteen. Psykiatrisen hoitotydon ydin on kahdenkeskinen luottamussuhde,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa potilaan avautuminen hanen mieltaan pai-
navista asioista, teoista ja niihin liittyvista tunteista. Hoitosuhteessa psykiatrisen
potilaan kanssa ovat ensiarvoisen tarkeita hoitotyon eettiset arvot ja periaatteet,
kuten toisen ihmisen kunnioittaminen, yksildllisyys, luottamuksellisuus, luotetta-
vuus, oikeudenmukaisuus, turvallisuus seka terveys- ja perhekeskeisyys. (Hie-
taharju & Nuuttila 2010, 84.)

Psykiatrisen hoidon perustana on potilaan asianmukainen informointi ja potilaan
hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Nykyaikainen psykiatrinen
potilas on omista asioistaan vastuussa oleva hoitohenkilokunnan kanssa yhteis-
tyota tekeva kansalainen. Potilaalle on kerrottava henkilokohtaisesti ja ymmar-

rettavasti hanelle tehdysta psykiatrisesta arviosta. Potilaan luottamusta hoitavia
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henkil6ita, hoitoa ja hoitojarjestelmaa kohtaan lisda avoimuus potilaan asioista

puhuttaessa. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 12.)

Psykiatrinen hoitotyd on laaja-alaista toimintaa, joka kohdistuu potilaan tervey-
teen ja hyvinvointiin. Psykiatrinen hoitotyd suuntautuu kaikille mielenterveyteen
vaikuttaville alueille, ja sen tehtdvana on potilaan mielenterveyden edistaminen
seka ongelmien ehkaiseminen, hoitaminen ja lievittdminen. Psykiatrisessa hoi-
totyossa on erityisen tarkeaa pohtia eettisia kysymyksia. Erityispiirteina psykiat-
risessa hoitotydssa on potilaan tahdonvastainen hoito ja pakkotoimenpiteet,
mitka usein aiheuttavat eettisia ristiriitatilanteita. Yksi yleisin syy eettisiin ongel-
miin pohjautuu sairauden luonteeseen. Kun potilaalla on heikentynyt ymmarrys
omasta tilastaan tai sairaudentunne on vahainen, myds kasitys avun tarpeesta
voi hamartya. Keskeisimpia eettisia kysymyksia psykiatrisessa hoitotydssa ovat
tasapainon l6ytaminen pakon, rajoittamisen ja vapauden valilla. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 262 - 265, 267.)

Mielenterveyslaki (1116/1990) saataa, kuinka mielenterveystyd Suomessa tulee
jarjestaa. Mielenterveyslaissa annetaan kriteerit vapaaehtoiselle ja tahdosta
riippumattomalle hoidolle, seka rikoksesta syytettyjen potilaiden hoidon jarjes-
tamiselle. Mielenterveyslaki maarittaa potilaiden oikeudet ja velvollisuudet hoi-
don aikana, ja se antaa tarkat kriteerit, milloin ja miten potilaiden perusoikeuksia
ja itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. Laissa saadetaan, etta hoitohenkilo-
kunnan tulee toteuttaa hoitoa potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Laki vel-
voittaa, ettd mielenterveyspalveluiden on muodostettava toiminnallinen koko-
naisuus. Psykiatrinen sairaalahoito on oikein kaytettyna tarkead osa
mielenterveysty6ta, ja sen tarve tulisi arvioida yksildllisesti jokaisen potilaan
kohdalla.

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Psykiatristen potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon on Suomessa tutkittu

melko vahan. Kansainvalisella tasolla psykiatristen potilaiden hoitotyytyvaisyytta

on tutkittu laajemmin. Tahan opinnaytetydhdn on tulosten vertailua varten valittu
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Variksen (2005) pro gradu -tutkielma, joka kasittelee potilastyytyvaisyytta ai-
kuispsykiatrisessa sairaalahoidossa seka Kinnusen (2013) pro gradu -tutkielma,
joka kasittelee potilaiden arviointeja psykiatrisen hoidon laadusta. Lisaksi opin-
naytetyota tehdessa perehdyttiin kansainvalisiin tutkimuksiin, jotka tukevat ta-

man opinnaytetyotutkimuksen teoreettista viitekehysta.

Variksen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka tyytyvaisia ai-
kuispsykiatrisessa sairaalahoidossa olevat potilaat ovat hoitoonsa. Lisaksi tut-
kimuksessa selvitettiin, miten taustatekijat ovat yhteydessa potilaiden tyytyvai-
syyteen. Tutkimuksen kohteena olivat yhden keskussairaalan neljan
aikuispsykiatrian suljetun akuuttivuodeosaston hoidon paatosvaiheessa olevat
potilaat. Tutkimuksen aineiston keraaminen suoritettiin strukturoitua kyselylo-
maketta kayttamalla. Variksen (2005) tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat
suhteellisen tyytyvaisia hoitoonsa kokonaisuudessaan. Eniten tyytyvaisyytta
tuotti turvallisuuden tunne vastaanottotilanteessa ja hoito-osastolla. Vahiten tyy-
tyvaisyytta tuotti muun muassa vastaajan sairauteen liittyvan Kkirjallisuuden

saanti seka osastoilla jarjestettava toiminta.

Kinnusen (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden arvioita psyki-
atrisen hoidon laadusta psykiatrisilla poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat olleet hoidossa neljan suomalaisen sairaalan
psykiatrisilla vuodeosastoilla tai poliklinikoilla. Tutkimuksen aineiston keraami-
nen suoritettiin potilaille kotiin postitse lahetetyilla kyselyilla hoitojakson paatyt-
tya. Kinnusen (2013) tutkimukseen osallistuneet potilaat arvioivat psykiatrisen
hoidon laadun melko hyvaksi. Parhaimmin hoidon laadun osa-alueista toteutui-
vat henkiléston ammatillisuus ja fyysisten tarpeiden huomiointi. Heikoimmat
osa-alueet olivat kipujen ja pelkojen lievittaminen seka riittavat henkilostore-
surssit. Kinnusen (2013) ja Variksen (2005) tutkimusten mukaan taustatekijoilla

on vaikutusta potilastyytyvaisyyteen.

Schroderin, Ahlstromin & Larssonin (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
potilaiden kasityksia hoidon laatuun liittyvista tekijoista psykiatrisessa hoidossa.
Tutkimuksen aineiston kerdaminen suoritettiin haastattelumenetelmaa kaytta-

malla. Tutkimuksen mukaan hoidon laatuun liittyvia tekijoita olivat potilaan ih-
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misarvon kunnioitus, potilaan tunne hoidon turvallisuudesta, potilaan osallisuus
hoidon toteutukseen, potilaan toipuminen ja hoitoymparistdn viihtyisyys. Tutki-
mushavainnoissa korostui potilaan ja henkilokunnan valisen vuorovaikutussuh-

teen tarkeys.

Hopkinsin, Loebin ja Fickin (2009) kirjallisuuskatsaus kasittelee tutkimuksia,
joissa on tutkittu potilaiden kokemuksia, kasityksia ja odotuksia psykiatrisesta
sairaalahoidosta ja niiden vaikutusta hoitotyohon. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena oli selvittaa potilaiden kasityksia ja odotuksia psykiatrisesta sairaalahoi-
dosta ja tutkia niiden vaikutusta tuleviin hoitokaytantoihin ja tutkimuksiin. Tutki-
muksen aineisto kerattiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Potilaiden odotuksia psykiatriselta sairaalahoidolta olivat turvallinen hoitoympa-
ristd ja kehittyvat vuorovaikutussuhteet hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaiden
odotuksiin kuuluivat myds kahdenkeskiset keskusteluhetket hoitajan kanssa,
vertaistuen saaminen, empaattinen henkilokunta sekd mahdollisuus osallistua
omaan hoitoon liittyvien suunnitelmien ja paatosten tekemiseen. Jotta hoitajat
voisivat kohdata edellda mainitut odotukset, tulisi hoitajilla olla vahva koulutus-

tausta seka kokemusta psykiatristen potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta.

3 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Varkauden sairaalan psykiatrian osasto on akuuttipsykiatrian suljettu osasto.
Osasto kuuluu osaksi Varkauden kaupungin psykososiaalisia palveluita. Osas-
tolla on 15 potilaspaikkaa. Osastolla toteutetaan alueen vaeston akuuttien psy-

kKiatristen kriisien hoidon arviointia ja toteutusta. (Varkauden kaupunki 2017.)

Varkauden sairaalan psykiatrian osastolle hoitoon tulo tapahtuu aina laakarin
lahetteelld. Potilaan hoito suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan moniammatil-
lisesti yhteistydssa potilaan kanssa. Hoito osastolla koostuu keskusteluista
omahoitajan ja ladkarin kanssa, tarvittavasta ladkehoidosta seka psykologisista
ja toimintaterapeuttisista tutkimuksista ja sosiaalisen tilanteen kartoituksesta.

Hoito koostuu myds yhteisollisista tilanteista seka perhe- ja verkostotapaamisis-
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ta, joihin voi potilaan laheisten lisaksi osallistua myds muita yhteistydkumppa-
neita. Hoitojakson pituus on yksilollinen. Hoitojakson aikana kartoitetaan mah-
dollisen jatkohoidon tarve seka mahdollisuudet erilaisiin jatkohoitoihin. Osaston
henkilokunta koostuu sairaanhoitajista ja mielenterveyshoitajista. Moniammatil-
liseen tyéryhmaan kuuluvat myds osastonlaakari, erikoislaakari, ylildakari, osas-

tonhoitaja, osastonsihteeri seka laitoshuoltajat. (Varkauden kaupunki 2017.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Varkauden sairaalan psykiatrian osas-
tolla hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tutkimus
suoritettiin potilastyytyvaisyyskyselyn avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuot-
taa organisaatiolle tietoa potilaiden tyytyvaisyydesta hoitoon, minka perusteella

henkilokunnan jasenet voisivat kehittaa toimintaansa.

Opinnaytetyon tehtavina oli aiheeseen liittyvan teoriatiedon hankkiminen, poti-
lastyytyvaisyyskyselyn laatiminen, kyselyn toteuttaminen, tulosten analysointi
seka tutkimuksen raportointi. Tutkimustehtavana oli selvittdaa, millaisena Var-

kauden sairaalan psykiatrian osaston potilaat kokevat saamansa hoidon.

5 Potilastyytyvaisyyden tutkiminen

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineiston ke-
raaminen toteutettiin opinnaytetyon tekijan itse laatimaa strukturoitua kyselylo-
maketta (lite 1) kayttden. Vastauksista oli tarkoitus saada selville, kuinka moni

kyselyyn vastanneista on tyytyvainen saamaansa hoitoon.

Potilastyytyvaisyyskysely tarjottiin hoidossa oleville potilaille taytettavaksi hoi-
don loppuvaiheessa. Kyselyn vastaustilanne oli aina yksildllinen, ja se tapahtui
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rauhallisessa paikassa Varkauden sairaalan psykiatrian osaston tiloissa. Kyse-

lyn esittelyyn ja kyselyyn vastaamiseen varattiin aikaa yhteensa puoli tuntia.

5.1 Tutkimusmenetelma

Teoreettinen viitekehys ja kysymyksenasettelu ohjaavat aineiston ja tutkimus-
menetelman valintaa (Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002, 15). Taman opinnayte-
tydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen menetelma, koska sita pidet-
tiin sopivimpana menetelmana taman Kkaltaisen tutkimuksen toteutukseen.
Kvantitatiivisen menetelman avulla saadaan lukumaariin ja prosentteihin liittyviin
kysymyksiin vastauksia. Kvantitativinen menetelma on sopiva sellaisen tutki-
muksen tulosten analysointia varten, jossa pyritdan selvittdmaan, kuinka moni

vastaajista on tyytyvainen saamaansa hoitoon.

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta. Kvantitatiivinen tutki-
mus on tutkimusmenetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suh-
teista ja eroista. (Vilkka 2007, 13.) Kvantitatiivisella menetelmalla tehdyssa tut-
kimuksessa mittauksen tuloksena saatua aineistoa tarkastellaan tilastollisin
menetelmin. Menetelma tahtaa tilastollisiin yleistyksiin tilastollisen paattelyn
avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen ajatuksena on kysya tutkimusongelmaan liit-
tyvia kysymyksia pienelta otokselta, jonka oletetaan edustavan perusjoukkoa.
Taman periaatteen mukaan tutkimuksesta saatujen tulosten voidaan sanoa

edustavan koko joukkoa. (Kananen 2008, 10.)

5.2 Tutkimusaineisto

Kyselylomake paperisena versiona on yksi perinteisimmista tavoista kerata tut-
kimusaineistoa (Valli 2015, 84). Tahan opinnaytetydhdon paadyttiin tekemaan
kyselylomake ja sen kysymykset itse, vaikka valmiita potilastyytyvaisyyden mit-
taamiseen tarkoitettuja kyselylomakkeita I10ytyy useanlaisia. Alkulan ym. (2002,
66) mukaan valmiin aineiston saatavilla olosta huolimatta tutkija saattaa haluta

paattaa itse mahdollisimman tarkasti oman aineistonsa sisallosta. Valmis ai-
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neisto voi olla lilan hankala tai epaluotettava, ja valmiin aineiston kayttoé voi olla
my0s liian tyolasta tarvittavien muokkausten ja teknisten tehtavien vuoksi. Itse
kerattavan aineiston suurena etuna on se, etta tutkija voi itse paattaa sen sisal-

|0sta ja muodostaa aineiston tutkimusongelmansa pohjalta.

Kyselylomakkeen teko aloitetaan aina tiedon tarpeen kartoittamisella, jossa pai-
notetaan keskeisia asioita. Toissijaiset asiat jatetdan vahemmalle, koska lo-
makkeen pituus harvoin sallii kaikkien asioiden yksityiskohtaisen selvittamisen.
Aluksi listataan kaikki tarvittavat tiedot, jolloin voidaan tarkistaa, ovatko kaikki
valttamattdmat asiat mukana ja onko joukossa mahdollisesti tarpeettomia asioi-
ta. Tassa vaiheessa tutkimusasetteluun ja ongelmanasetteluun tukeutuminen
auttaa arvioimaan asioiden tarkeytta. (Alkula ym. 2002, 130.) Taman opinnayte-
tyotutkimuksen kyselylomakkeen teko ja sen kysymysten laatiminen on tehty
yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa, toimeksiantajan tarpeet huomioon ottaen.
Syy siihen, miksi lomake ja sen sisaltd paatettiin laatia itse, on se, etta saatai-
siin kayttoon juuri tahan tutkimukseen erityisesti laaditut kysymykset.

5.3 Tutkimuslupa

Tutkimusta ei saa aloittaa ennen kuin sille on hankittu asianmukaiset luvat. Tut-
kimusluvan muoto riippuu siitd, milla tavoin ja keneltd tutkimusaineisto aiotaan
kerata. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 167.) Tahan tutkimukseen on
kesakuussa 2016 haettu tutkimuslupaa (liite 2) Varkauden kaupungin sosiaali-
ja terveyskeskuksen psykososiaalisten palveluiden palvelualuepaallikolta. Tut-
kimuslupa haettiin opinnaytetyon toteutusta ja potilastyytyvaisyyskyselyn teke-
mista varten. Kesakuussa 2016 opinnaytetyon tekijalle myonnettiin myonteinen

viranhaltijapaatos tutkimuksen suorittamista varten.

Viranhaltijapaatdoksessa on mainittu, etta potilaille tulee selvittda tutkimuksen
tarkoitus ja kyselyyn vastaamisen tulee olla potilaille vapaaehtoista. Lisaksi paa-
toksessa mainitaan, etta tutkimuksen suorittamisessa on noudatettava ehdoton-

ta vaitiolovelvollisuutta ja huolellisuutta tietojen ja materiaalin kasittelyssa. Paa-
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toksen mukaan valmistunut opinnaytety6 tulee toimittaa Varkauden kaupungin

sosiaali- ja terveyskeskuksen psykososiaaliselle palvelualueelle.

5.4 Potilastyytyvaisyyskysely

Potilastyytyvaisyyskysely toteutettiin yhteistydssa Varkauden sairaalan psykiat-
rian osaston hoitohenkildokunnan kanssa. Yhteyshenkilona osastolla toimi osas-
ton osastonhoitaja. Potilastyytyvaisyyskyselyn tekeminen aloitettiin kesakuussa
2016. Aluksi jarjestettiin palaveri Varkauden sairaalan psykiatrian osaston osas-
tonhoitajan kanssa. Palaverin tarkoituksena oli selvittda osaston toiveita ja tar-
peita kyselyyn liittyen. Palaverissa kaytiin lapi opinnaytetyon aihesuunnitelmaa
seka keskeisia asioita kyselyn tekemista varten. Opinnaytetydn tekija ja toimek-
siantaja olivat samaa mielta kyselyn sisallosta. Sovittiin, ettd opinnaytetydn teki-

ja laatii kysymykset ja toimittaa ne sen jalkeen osastolle nahtavaksi.

Osastonhoitaja yhdessa muun hoitohenkilokunnan kanssa kavi kysymykset lapi
kesakuun 2016 loppupuolella. Heiltd saatiin myonteista palautetta kysymysten
sisallosta ja asettelusta. Sovittiin, etta aineiston keraaminen aloitetaan elokuus-
sa 2016, kun potilastyytyvaisyyskysely seka opinnaytetydsuunnitelma on oppi-
laitoksen puolesta hyvaksytty. Vastamaen (2015, 131) mukaan mittareiden ja
koko kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu seka niiden esitestaus edesaut-
tavat tutkimuksen onnistumisessa ja saastavat myohemmin tehtavalta turhalta
tyolta. Kun lomake sisaltaa vain aiheeseen liittyvat ja toimivat mittarit, vastaajat
ovat motivoituneita lomakkeen tayttdmiseen ja myds tulosten analysointi sujuu

ongelmitta.

5.5 Kyselylomakkeen esitestaus

Kyselylomakkeen avulla tehtavan kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimmat vai-
heet ovat kyselylomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja kyselylomak-
keen testaus, koska aineiston keraamisen jalkeen ei virheitd voi enaa korjata.

Kyselylomake tuleekin aina esitestata ennen varsinaisen aineiston keraamista
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koekyselylla. Esitestauksessa testaajina voivat toimia esimerkiksi asiantuntijat
tai perusjoukkoon kuuluvat henkil6t. (Vilkka 2007, 78.)

Aineiston keraamisen aluksi tehtiin kyselylomakkeelle esitestaus lomakkeen
toimivuuden selvittamiseksi. Esitestauksessa kolme ensimmaista kyselyn tayt-
tamiseen osallistunutta henkiléa saivat ohjeistuksen kyselyn tayttamiseen seka
kyselylomakkeen arviointiin. Esitestaukseen osallistuvat henkilot tayttivat kyse-
lyn ja antoivat taman jalkeen palautetta kyselyn selkeydesta ja ymmarrettavyy-
desta. Lomakkeen esitestaus olisi tarvittaessa mahdollistanut kyselylomakkeen
parantelun ennen varsinaista aineiston keruuta. Kyselylomakkeesta saatu pa-
laute ei kuitenkaan tuonut tarvetta muokkauksille. Edella mainitun vuoksi pystyt-

tiin aineistoon ottamaan mukaan myos esitestaukseen osallistuneet kyselyt.

5.6 Potilastyytyvaisyyskyselyn toteutus

Taman opinnaytetyotutkimuksen aineisto hankittiin potilastyytyvaisyyskyselyn
avulla. Aineistoa kerattiin kahden kuukauden ajan. Aineistonkeruu suoritettiin
1.8. - 30.9.2016. Tavoitteena oli saada 20 potilasta tayttamaan kysely, ja tama
tavoite tayttyi maaraajassa. Aineiston tavoitemaara suunniteltiin yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa. Tavoitemaaraa suunniteltaessa tarkasteltiin osastolla
hoidossa olleiden potilaiden hoitojaksojen maaria ja pituuksia viimeisen vuoden
aikana. Psykiatristen potilaiden hoitojaksojen pituudet ovat aina yksildllisia ja
hyvin vaihtelevia. Tahan tutkimukseen asetettua tavoitemaaraa pidettiin realisti-
sena toteuttaa kahden kuukauden aineistonkeruu aikana. Ideaalitilanteena pi-
dettiin, etta kaikki hoidossa olevat potilaat tayttaisivat kyselyn. Alkulan ym.
(2002, 139) mukaan vastauksia kaikilta tutkittavilta ei lahes koskaan saada,
koska tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, osa ihmisista ei sai-
rauden vuoksi kykene vastaamaan ja jotkut kieltaytyvat muuten vain tutkimuk-

seen osallistumisesta.

Psykiatrisille potilaille suunnattujen kyselyjen suurimpia haasteita on tutkimuk-
sen vastausprosentin alhaiseksi jaaminen. Itsenaisesti taytettyjen kyselyjen
kayttd on psykiatrisessa hoidossa melko ongelmallista, koska itsenaisesti taytet-
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tavissa lomakkeissa on vaikea varmistua siita, ovatko potilaat ymmartaneet ky-
symykset oikein. Kyselyn kysymykset voidaan esittda myos suullisesti siten, et-
ta kyselyyn osallistuja tai kysymysten esittaja merkitsee vastaukset kyselylo-
makkeeseen. (Valimaki ym. 2000, 164 - 165.)

Aineiston kerdaaminen tapahtui kontrolloidulla kyselylla. Kontrolloidulla kyselylla
tarkoitetaan sita, etta tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti kohdejoukol-
leen. Kun tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti, han voi samalla kertoa tut-
kimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselya, antaa vastausohjeet seka vastata
potilaan kysymyksiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196 - 197.) Potilas-
tyytyvaisyyskysely annettiin potilaille taytettavaksi hoidon loppuvaiheessa. Tut-
kimukseen osallistuneet potilaat maaraytyivat uloskirjoitussuunnitelmien mukai-
sesti eli osallistuneita potilaita ei mitenkaan erikseen valikoitu. Opinnaytetydn
tekija oli itse henkilokohtaisesti paikalla antamassa kyselylomakkeita potilaille.
Tama mahdollisti sen, etta kaikille potilaille pystyttiin antamaan samanlainen oh-
jeistus kyselyn tayttdmiseen seka vastaamaan heitd kyselyssa askarruttaviin
kysymyksiin. Alkulan ym. mukaan (2002, 67) menetelmilla, joissa ollaan suo-
rassa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, saadaan kerattya taydellisempi

aineisto verrattuna menetelmiin, joissa tallaista valitonta kontaktia ei ole.

Kyselylomake ei ole sattumanvarainen kysymyskokoelma, vaan tarkkaan harkit-
tu ja jasennelty kokonaisuus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomake on
mittari, jonka toimivuus heijastuu myohemmin tutkimuksen tuloksiin ja analyy-
siin. (Alkula ym. 2000, 130.) Taman opinnaytetyotutkimuksen kyselylomake ol
yksipuolinen A4-arkki. Taustatietojen hankkimista varten kyselyn alussa oli kol-
me yleistd kysymysta, joissa kysyttiin potilaan ikda, sukupuolta ja oliko potilas
vapaaehtoisessa vai vastentahtoisessa hoidossa. Potilastyytyvaisyyskysely si-
salsi 15 strukturoitua kysymysta. Lisaksi kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys
yleista palautetta varten. Vastaaminen tapahtui rastittamalla yksi neljasta vas-
tausvaihtoehdosta. Vastausvaihtoehdot olivat Likertin 4-portaisessa asteikossa.
Vilkan (2007, 46) mukaan likertin asteikko eli jarjestysasteikko on erittain kaytet-
ty mielipidevaittamissa. Likertin asteikon perusideana on, etta asteikon keski-
kohdasta lahtee toiseen suuntaan kasvava samanmielisyys, ja toiseen suun-

taan lahtee kasvava erimielisyys.
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Psyykkisesta hairidsta karsivan inmisen kayttaminen tiedonlahteena saattaa ol-
la ongelmallista, koska sairaus voi vaikuttaa kasitteelliseen ajatteluun ja ajatus-
ten ilmaisuun. Psyykkisista hairidista karsivia henkiloita ja heidan kokemuksiaan
selvitettdessa on oltava herkkd vuorovaikutustilanteessa esiin tuleville kaytan-
ndn kysymyksille seka eettisille kysymyksille. Tutkijan on suunniteltava tutki-
musprosessinsa eri vaiheet mahdollisimman hyvin ja hanen on kyettava toimi-
maan joustavasti yllattavan tilanteen sattuessa. Tutkimustilanteessa oleva
potilas saattaa esimerkiksi poistua tilanteesta ilmoittamatta, aikooko han tulla
takaisin. Potilaalla voi olla vaikeuksia keskittya aiheeseen, han saattaa ymmar-
taa kysymyksen vaarin tai han ei vastaa lainkaan esitettyihin kysymyksiin. (Va-
limaki ym. 2000, 152 - 153, 160, 163.)

5.7 Aineiston analysointi

Tutkimuksen kohteena olevan aineiston analysointi toteutettiin potilastyytyvai-
syyskyselyn vastauksien pohjalta. Vastauksista saatu aineisto koottiin taulukoi-
hin tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Aineistoa tulkittiin sanallisesti seka pro-
sentuaalisesti. Alkulan ym. (2002, 157) mukaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimuksen erottaa toisistaan muun muassa aineiston systematiikka. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa aineisto on muutettava johonkin formaaliseen raken-

teeseen, jotta sita voidaan tilastollisesti kasitella.

Ensimmainen vaihe aineiston analysoinnissa on aineiston tietojen tarkistus, jos-
sa tarkistetaan, onko tiedoissa selvia virheita ja puuttuuko tietoja. Tarkea vaihe
aineiston analysoinnissa on aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja ana-
lyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 222.) Tassa opinnaytetyotutkimukses-
sa aineiston tarkistaminen tehtiin osittain jo kyselyn tayttamisvaiheessa. Opin-
naytetyon tekija oli lasna jokaisessa kyselytilanteessa ja tarkisti jokaisen
lomakkeen vastausten valmistuttua. Talla varmistettiin, ettei kyselylomakkeita
oltu taytetty vaarin ja etta jokaiseen kyselyn kohtaan oli vastattu. Tulosten ana-
lysoinnin aluksi vastauslomakkeet numeroitiin, jonka jalkeen vastauksista alet-

tiin muodostaa havaintomatriiseja.
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Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset kasiteltin  Microsoft Excel -
ohjelmalla. Vastauksista muodostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tutki-
muksen tulokset muunnettiin prosenttitaulukoiksi. Kyselylomakkeen avoimen
kysymyksen vastaukset analysoitiin sisaltdanalyysia kayttaen. Janhosen ja Mik-
kosen (2003, 23) mukaan sisaltdanalyysin tarkoituksena on erotella aineistosta
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisaltdanalyysissa tutkittavat ilmiot kuvaillaan

lyhyesti ja yleistettavasti.

Koska tama opinnaytetyd on yhden opiskelijan suorittama eika pari- tai ryhma-
tyo, tyota jouduttiin rajaamaan tutkimustulosten analysoinnissa. Tutkimuksen tu-
lokset esitellaan yksinkertaisesti ja selkeasti, mutta niiden analysointiin ei tar-
kemmin paneuduta tydmaaraan rajaamiseksi. Tutkimustulosten tarkemmassa
analysoinnissa voitaisiin tutkia esimerkiksi taustatekijoiden vaikutusta tutkimus-

tuloksiin.

6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen osallistui 20 potilastyytyvaisyyskyselylomakkeen tayttanytta poti-
lasta. Tutkimuksen perusjoukon ollessa suhteellisen pieni, voidaan taman opin-
naytetyotutkimuksen tuloksia pitdd suuntaa antavina Varkauden sairaalan psy-

kiatrian osastolla hoidossa olevien potilaiden hoitotyytyvaisyydesta

Tutkimuksen tulokset on muutettu tilastollisesti kasiteltavadn muotoon. Taulu-

kossa 1 on esitetty kyselyyn osallistuneiden taustatiedot. Taulukoissa 2 - 16 on

esitetty tutkimuksen tulokset maarallisesti seka prosenttiluvuin.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Potilastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista naisia oli 50 prosenttia ja miehia 50
prosenttia. Vastanneista 18 - 25-vuotiaita oli 1, 26 - 35-vuotiaita 3, 36 - 45-
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vuotiaita 3, 46 - 55-vuotiaita 8, 56 - 65-vuotiaita 4 ja yli 65-vuotiaita 1 (taulukko
1). Kyselyyn vastanneista vapaaehtoisessa hoidossa oli 18 eli 90 prosenttia ja

vastentahtoisessa hoidossa 2 eli 10 prosenttia.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ikaryhmittain

Sukupuoli Ika

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 yli65 Yhteensa

Mies 1 1 1 4 3 10
Nainen 2 2 4 1 1 10
Yhteensa 1 3 3 8 4 1 20

6.2 Potilaiden tyytyvaisyys tiedonsaamiseen ja hoitoon osallistumi-

seen

Kyselyyn vastanneista 60 prosenttia oli tdysin samaa mielta siita, ettd heidan
hoitoon ja tutkimuksiin liittyvat asiansa kerrottiin heille selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Vastaajista 30 prosenttia oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta (tauluk-
ko 2).

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Hoitooni ja

tutkimuksiini liittyvat asiat kerrottiin minulle selkeasti ja ymmarrettavasti”.

n %
Taysin samaa mielta 12 60
Jokseenkin samaa mielta 6 30
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta 2 10

Yhteensa 20 100
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Kyselyyn vastanneista 65 prosenttia oli tdysin samaa mielta siita, ettd heidan
mielipiteensa otettiin huomioon heidan hoitoaan koskevissa paatdksissa. Vas-

taajista 25 prosenttia oli asiasta jokseenkin samaa mielta (taulukko 3).

Taulukko 3. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Mielipiteeni

otettiin huomioon hoitoani koskevissa paatoksissa”.

n %
Taysin samaa mielta 13 65
Jokseenkin samaa mielta 5 25
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 40 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta he saivat
riittavasti tietoa saamastaan ladkehoidosta. Vastaajista 45 prosenttia oli asiasta
jokseenkin samaa mielta (taulukko 4).

Taulukko 4. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittdmaan "Sain riitta-

vasti tietoa saamastani ladkehoidosta”.

n %
Taysin samaa mielta 8 40
Jokseenkin samaa mielta 9 45
Jokseenkin eri mielta 2 10
Taysin eri mielta 1 5

Yhteensa 20 100
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6.3 Potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilokunnalta saamaansa kohte-

luun

Kyselyyn vastanneista 70 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta henkild-
kunta kuunteli heidan huoliaan ja vastaajat kokivat tulleensa kuulluksi. Vastaa-
jista 15 prosenttia oli asiasta jokseenkin samaa mielta (taulukko 5).

Taulukko 5. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Henkilo-

kunta kuunteli huoliani ja koin tulleeni kuulluksi”.

n %
Taysin samaa mielta 14 70
Jokseenkin samaa mielta 3 15
Jokseenkin eri mielta 2 10
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 90 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta henkilo-
kunta kohteli heita asiallisesti ja ystavallisesti. Vastaajista 10 prosenttia oli asi-

asta jokseenkin samaa mielta (taulukko 6).

Taulukko 6. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Henkilo-
kunta kohteli minua asiallisesti ja ystavallisesti”.

n %
Taysin samaa mielta 18 90
Jokseenkin samaa mielta 2 10

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Yhteensa 20 100
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Kyselyyn vastanneista 50 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta he kokivat
saavansa hyvaksyntaa ja arvostusta omana itsenaan. Vastaajista 45 prosenttia

oli jokseenkin samaa mielta asiasta (taulukko 7).

Taulukko 7. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Koin saa-

vani hyvaksyntaa ja arvostusta omana itsenani”.

n %
Taysin samaa mielta 10 50
Jokseenkin samaa mielta 9 45
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta
Yhteensa 20 100

6.4 Potilaiden tyytyvaisyys paivittaiseen hoitoon

Kyselyyn vastanneista 60 prosenttia oli taysin samaa mielta siita, etta he saivat
riittdvasti kahdenkeskisia keskusteluhetkia henkildkunnan kanssa. Vastaajista

20 prosenttia oli asiasta jokseenkin samaa mielta (taulukko 8).

Taulukko 8. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittdmaan "Sain riitta-

vasti kahdenkeskisia keskusteluhetkia henkilokunnan kanssa”.

n %
Taysin samaa mielta 12 60
Jokseenkin samaa mielta 4 20
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta 3 15
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 70 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta he
saivat tukea ongelmistaan selviytymiseen. Vastaajista 20 prosenttia oli asiasta

jokseenkin samaa mielta (taulukko 9).
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Taulukko 9. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Sain tukea

ongelmistani selviytymiseen”.

n %
Taysin samaa mielta 14 70
Jokseenkin samaa mielta 4 20
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 60 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta he
saivat tukea paivittaisista asioistaan selviytymiseen. Vastaajista 30 prosenttia ol

asiasta jokseenkin samaa mielta (taulukko 10).

Taulukko 10. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Sain tu-

kea paivittaisista asioista selviytymiseen”.

n %
Taysin samaa mielta 12 60
Jokseenkin samaa mielta 6 30
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

6.5 Potilaiden tyytyvaisyys hoidon laatuun ja hoitoymparistoon

Kyselyyn vastanneista 50 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta
heidan saamansa hoito oli hyvaa. Vastaajista 40 prosenttia oli asiasta jokseen-

kin samaa mielta (taulukko 11).
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Taulukko 11. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Saamani

hoito oli hyvaa”.

n %
Taysin samaa mielta 10 50
Jokseenkin samaa mielta 40
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 55 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta

osaston ilmapiiri on myonteinen. Vastaajista 40 prosenttia oli asiasta jokseenkin

samaa mielta (taulukko 12).

Taulukko 12. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittdmaan "Osaston

ilmapiiri on myonteinen”.

n %
Taysin samaa mielta 11 55
Jokseenkin samaa mielta 8 40
Jokseenkin eri mielta 1 5
Taysin eri mielta
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 85 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta he

tunsivat olonsa turvalliseksi osastolla. Vastaajista 10 prosenttia oli asiasta jok-

seenkin samaa mielta (taulukko 13).
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Taulukko 13. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittdamaan "Tunsin

oloni turvalliseksi osastolla”.

n %
Taysin samaa mielta 17 85
Jokseenkin samaa mielta 2 10
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 65 prosenttia oli taysin samaa mieltd vaittamasta, tunsin

henkilokunnan olevan lasna ja saatavilla heita tarvitessani. Vastaajista 25 pro-

senttia oli asiasta jokseenkin samaa mielta (taulukko 14).

Taulukko 14. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Tunsin

henkilokunnan olevan lasna ja saatavilla heita tarvitessani”.

n %
Taysin samaa mielta 13 65
Jokseenkin samaa mielta 25
Jokseenkin eri mielta 2 10
Taysin eri mielta
Yhteensa 20 100

6.6 Potilaiden tyytyvaisyys hoidon vaikuttavuuteen

Kyselyyn vastanneista 45 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta

hoito osastolla on lievittanyt oireita. Vastaajista 30 prosenttia oli asiasta jok-

seenkin samaa mielta (taulukko 15).
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Taulukko 15. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittdmaan "Hoito

osastolla on lievittanyt oireitani”.

n %
Taysin samaa mielta 9 45
Jokseenkin samaa mielta 6 30
Jokseenkin eri mielta 4 20
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

Kyselyyn vastanneista 45 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta
hoito osastolla on lisannyt psyykkista hyvinvointia. 35 prosenttia oli asiasta jok-

seenkin samaa mielta (taulukko 16).

Taulukko 16. Kyselyyn osallistuneiden (n=20) vastaukset vaittamaan "Hoito

osastolla on lisannyt psyykkista hyvinvointiani”.

n %
Taysin samaa mielta 9 45
Jokseenkin samaa mielta 7 35
Jokseenkin eri mielta 3 15
Taysin eri mielta 1 5
Yhteensa 20 100

6.7 Avoin palautekohta

Kyselylomakkeella oli yksi avoin kysymys. Kysymyksessa tiedusteltiin, mika oli
osastolla hyvaa tai huonoa ja minka toivoisi olevan osastolla toisin. Kyselyyn
vastanneista 14 eli 70 prosenttia vastasi avoimeen kysymykseen. Hyvina asioi-
na palautteista nousi henkildkunnan ammattitaitoisuus seka hyva yhteisdhenki

ja ilmapiiri.
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"Henkilbkunta on mukava ja ammattitaitoinen.”

"Mahtava ja kannustava ilmapiiri, ammattitaitoinen ja empaattinen henkilbkunta,
rento meininki, potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen.”

"Hyvé yhteisbhenki, tukee omaa hoitoa.”

"Osastolla on ollut kaikki hyvin, jopa erittdin hyvin. Muutkin potilaat olleet samaa
mieltd.”

“Sain takaisin eldméan haluni!”

Huonona asiana palautteista nousi esille erityisesti osaston virikkeettomyys. Po-

tilaat toivoivat osastolle enemman tekemista.

"Enemmén virikkeellisyytta. Huono siséilma.”
"Vapaa-ajalla saisi olla enemman tekemista, peleja yms.”

"Kaikki on hyvin, mutta televisioita on lilan védhéan.”

Muita kritisoituja asioita olivat muun muassa rajattu kahvin keittamisen aika va-
lilld 07-17, pyykin pesemisen yhteydessa haviavat tavarat seka se, etta koko
henkilokunta on yhta aikaa tauolla. Yhdessa palautteessa sanottiin, ettd henki-
I6kunnan lasnaolo ei ollut aina riittavaa ja palautteenantaja toivoisi enemman
kahdenkeskisia keskusteluhetkia. Yksi palaute oli kannanotto Suomen psykiat-

riselle hoitojarjestelmalle ja sen toimimattomuudelle.

7 Pohdinta

71 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyotutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Varkauden sairaalan
psykiatrian osastolla hoidossa olevien potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoi-
toon. Tutkimuksen aineiston maara vastasi tutkimukselle asetettua tavoitemaa-
raa. Tavoitemaaraksi vastauksille asetettiin 20, ja asetettu tavoitemaara tayttyi
aineistonkeruuaikana. Tassa opinnaytetyotutkimuksessa tutkintaotos on suh-
teellisen pieni, joten opinnaytetyotutkimuksen tuloksia voidaan pitda suuntaa
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antavina Varkauden sairaalan psykiatrian osastolla hoidossa olevien potilaiden

hoitotyytyvaisyydesta.

Johtopaatoksena taman opinnaytetyotutkimuksen mukaan voidaan todeta, etta
Varkauden sairaalan psykiatrian osaston potilaat ovat paaosin tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon. Erityisen tyytyvaisia potilaat olivat henkilokunnalta saamaansa
kohteluun seka osaston luomaan turvallisuuden tunteeseen. Henkilokuntaa pi-
detdan ammattitaitoisena. Potilaiden hoito on potilaslahtoista ja kokonaisvaltais-
ta. Tutkimustulos on samansuuntainen muun muassa Variksen (2005) ja Kinnu-

sen (2013) tutkimusten kanssa.

Kinnusen (2013) tutkimuksessa parhaimmaksi hoidon laadun osa-alueeksi

potilaat arvioivat henkiléston ammatillisuuden ja fyysisten tarpeiden huomioin-
nin. Taman opinnaytetydtutkimuksen parhaimmaksi osa-alueeksi nousi henki-
|I6ston ammatillisuus. Hoitoon osallistuminen ja tiedonsaanti olivat Kinnusen
(2013) tutkimuksessa heikoimpien osa-alueiden joukossa, kun taas Variksen
(2005) tutkimuksessa potilaat olivat yleisesti ottaen melko tyytyvaisia tiedon
saamiseensa. Tassa opinnaytetyotutkimuksessa valtaosa kyselyyn vastanneis-

ta oli tyytyvaisia hoitoonsa osallistumiseen ja tiedon saamiseensa.

Variksen (2005) tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia osaston luomaan tur-
vallisuuden tunteeseen. Edella mainittu nousi yhtena eniten tyytyvaisyytta luo-
vana asiana myods tassa opinnaytetyotutkimuksessa. Yhtena heikoimpana osa-
alueena tassa opinnaytetyotutkimuksessa nousi esille potilaan ja henkilokunnan
valiset kahdenkeskiset keskusteluhetket. Potilaat toivoisivat enemman kahden-
keskisia keskusteluhetkia henkildkunnan kanssa. Myds Variksen (2005) tutki-
muksen tuloksista ilmeni potilaiden tyytymattomyys kahdenkeskisten keskuste-

luhetkien maaraan.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tutki-

muksen validiteettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Validius tarkoittaa sita, et-
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ta tarkastellaan, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoitus mitata. Relia-
biliteetin avulla tarkastellaan tulosten pysyvyyttd ja kykya antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen haasteena on se, ettd on mahdotonta arvioida,
kuinka rehellisesti tutkittavat ovat vastanneet kyselyyn ja kuinka vakavasti he
ovat suhtautuneet tutkimukseen. Haasteita tuovat muun muassa heikot vas-
tausohjeet ja tilanne, jossa vastaaja on valinnut useamman kuin yhden anne-
tuista vastausvaihtoehdoista. Tutkijan on annettava yksityiskohtaiset ja tarkat
vastausohjeet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 64 - 65.)

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta opinnaytetyon tekija on
itse ollut henkildkohtaisesti aina lasna kyselyiden tayttotilanteissa. Talla estettiin
eriavien kyselyn tayttdohjeiden anto potilaille. Kysely toteutettiin hoidon loppu-
puolella, kuitenkin ennen uloskirjoitustilannetta, jotta valtyttaisiin hoidon paatty-
misen aiheuttamien tunnereaktioiden heijastumiselta kyselyn tuloksiin. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa myds kyselylomakkeelle tehty esitestaus, millda varmistettiin
lomakkeen toimivuus. Opinnaytetydn luotettavuutta paransi myos kyselyyn vas-
tanneiden mahdollisuus avoimessa kysymyksessa esittaa muita tyytyvaisyyteen
liittyvia tekijoita kuin mita kyselylomakkeen vaittamat sisalsivat.

Vaikka ideaalitilanne olisikin, ettd kaikki potilaat, joiden hoitojakso on paatty-
massa, osallistuisivat tutkimukseen, se ei kaytannossa kuitenkaan ole mahdol-
lista. Esimerkiksi jatkohoitoon siirtyva psykoottinen potilas ei valttamatta ole sel-
laisessa mielentilassa, ettd mahdollisesta suostumuksestaan huolimatta olisi
kykeneva osallistumaan tutkimukseen. Tallaisten tilanteiden valttamiseksi sovit-
tiin osaston henkilokunnan kanssa, etta ennen kuin opinnaytetyon tekijalle ilmoi-
tettiin mahdollisesti kotiutuvasta potilaasta, henkilokunta teki oman ammatillisen
nakemyksensa mukaan paatdksen, oliko potilas kykeneva tutkimukseen vai ei.
Tassa opinnaytetyotutkimuksessa osallistujien valikoitumisen ei voida katsoa
vaikuttaneen tulosten luotettavuuteen. Tutkimukseen osallistuneet 20 potilasta
valikoituivat potilaiden uloskirjoitussuunnitelmien mukaisesti uloskirjoitusjarjes-

tyksessa.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkijan objektiivisuus. Objektiivi-
suudella tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta. Tutkimuksen tulosta voidaan pi-
taa objektiivisena, kun se on tutkijasta riippumaton, milla tarkoitetaan, etta tutki-
ja ei ole vaikuttanut tutkimustulokseen. (Vilkka 2007, 13.) Opinnaytetyon tekija
on tata tutkimusta tehdessaan pyrkinyt objektiivisuuteen, eika ole antanut omien
kasityksiensa tai tietojensa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Taman opinnayte-
tyotutkimuksen tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina Varkauden sairaalan

psykiatrian osastolla hoidossa olevien potilaiden hoitotyytyvaisyydesta.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden sanotaan olevan kaiken tieteellisen toiminnan ydin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Sairaanhoitajien Pohjoismai-
nen Yhteistoimintajarjestdo PSY (1987) seka International Council of Nurses
(1996) ovat tehneet eettiset suuntaviivat omiin tutkimusta koskeviin toimintaoh-
jeisiinsa. Tutkimusta koskevissa eettisissa ohjeissa on mainittu itsemaaraami-
nen, yksityisyys, nimettdmyys ja luottamuksellisuus, reilu kohtelu seka epamu-

kavuuden ja harmin valttaminen. (Valimaki ym. 2000, 169.)

Ennen kyselyn tekemista potilaalta on kysyttava lupa kyselyn tekemista varten.
Kyselyn tayttamisen tulee olla potilaille vapaaehtoista. Potilaalle tulee myds ker-
toa tarkasti ja selkeasti kyselyn tarkoitus ja varmistaa, etta han on ymmartanyt
sen. Potilaat vastaavat kyselyyn nimettomina eika heidan henkilGtietojaan kasi-
telld tutkimuksen teossa missaan vaiheessa millaan tavalla. Tutkimusaineiston
nimettdmyydesta saatavat Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/1999) seka Henkilotietolaki (523/1999). Taman opinnaytetyotutkimuksen
tutkimusaineistoa on pyritty tulkitsemaan puolueettomasti hyvien eettisten peri-

aatteiden mukaisesti.

ltsemaaraamisoikeus on yksi potilaan tutkimukseen osallistumisen lahtokohta.
Potilaan tulee olla tietoinen tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja siita, etta hanel-
& on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksen teosta. Potilas ei saa joutua kasityk-

seen, ettd han on hoitosuhteensa vuoksi velvoitettu osallistumaan tutkimuk-
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seen. Tutkittavalle on kerrottava tiedot tutkimuksen sisallosta, aineiston sailyt-
tamisesta ja tulosten julkaisusta, ja vasta taman jalkeen voi pyytaa potilaan
suostumusta. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostu-
mukseen, eli tutkittavan on tiedettava taysin, mika on tutkimuksen luonne. Kyse-
lyn avulla tehtavassa tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita tie-

toiseksi suostumukseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218 - 220.)

Tieteellista tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana, ja
sen tuloksia uskottavina vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tanndn edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014).
Hyvan tutkimuksen tulee aina noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdéa, mika tar-
koittaa, etta tutkimuskysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen,
aineiston kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutki-
muksen kohderyhmaa, tiedeyhteis6a eivatka hyvaa tieteellista tapaa. Tutkimus-
ta tekeva tutkija on aina vastuussa omasta tutkimuksestaan ja sen aikana te-

kemistaan valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 90.)

Taman opinnaytetyotutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytan-
toa eettiset kysymykset huomioon ottaen seka minimoiden kohderyhmalle ja
taustaorganisaatiolle aiheutuva vaiva. Potilaille kerrottiin tiedot tutkimuksen si-
sallosta, aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisusta, seka painotettiin tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja nimettdmyytta ennen kuin heidan

suostumusta pyydettiin.

7.4 Opinnaytetyo prosessina

Taman opinnaytetydn opinnaytetyoprosessi eteni ennalta laaditun opinnayte-
tydsuunnitelman mukaisesti. Suunnitellut aikataulut pitivat, ja opinnaytety6 val-
mistui ajallaan. Opinnaytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoinen projekti. Hy-
vin tehty opinnaytetyOsuunnitelma helpotti kokonaisuuden hahmottamista ja
toteuttamista. Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toivat tyoharjoitteluiden ja
muiden opintojen luomat aikataulut. Opinnaytetyon tekija oli ennalta suunnitellut

aikataulun opinnaytetydn tekemiseen ja noudatti suunnitelmaansa jarjestelmal-
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lisesti. Opinnaytetydn tekeminen on siis kehittanyt aikataulujen tekemisen ja nii-

den noudattamisen taitoja.

Opinnaytetyota tehdessa tiedonhankintataidot seka lahdekriittisyys kehittyivat.
Teoriatietoa ja luotettavia lahteita tyohon 16ytyi hyvin. Lahteita valittaessa pyrit-
tiin kayttamaan tuoreita ja luotettavia lahteita. Lahteiden tuoreudessa jouduttiin
joidenkin lahteiden kohdalla joustamaan, koska tuoreempia lahteita ei I0ytynyt
tai niiden hankkiminen ei onnistunut. Teoriaviitekehyksen aineiston keraaminen
on laajentanut ja syventanyt tietoa potilastyytyvaisyydesta ja sen tutkimisesta.
Opinnaytetyon aihe ja tutkimuksen kohde kiinnostavat tekijaa aidosti, joten

opinnaytetyon tekeminen on ollut mieluinen tehtava.

Taman opinnaytetydn tekeminen on antanut hyvaa kokemusta kirjoitusproses-
sin lisaksi myos tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytetyon tekijalla ei ole aiem-
paa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Tutkimuksen alusta loppuun toteut-
taminen on monivaiheinen prosessi, johon tutustuttin lahdekirjallisuuteen
perehtyessa. Potilastyytyvaisyys ja hoidon laatu ovat asioita, joita opinnaytetyon
tekija pitda hyvin tarkeana ja ne ohjaavat tekijan toimia hoitoty6ta tehdessa.
Taman opinnaytetyotutkimuksen tekeminen on tuonut uutta nakdkantaa tutki-
musaiheeseen liittyviin asioihin ja vaikuttaa nain ollen myos opinnaytetyon teki-

jan ammatti-identiteettiin.

7.5 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Varkauden sairaalan psykiatrian
osaston potilaiden tyytyvaisyydesta saamaansa hoitoa kohtaan. Tutkimustulos-
ten on tarkoitus antaa osaston hoitohenkilokunnalle tietoa heidan tekemastaan
tydsta ja sen laadusta. Potilastyytyvaisyyskyselyn tuottaman tiedon pohjalta on
hoitohenkilokunnan mahdollista kehittda toimintaansa entista potilaslahtdisem-
maksi. Potilastyytyvaisyyden kehittdaminen on koko sosiaali- ja terveydenhuolto-
alaa koskettava tarve. Erityisesti mielenterveyspalveluiden piirissa potilastyyty-
vaisyyden kehittaminen on valttamatonta. Potilastyytyvaisyys on hyvan hoidon

edellytys, ja lisda hoitomotivaatiota seka potilaan sitoutumista hoitoonsa. Poti-
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lastyytyvaisyyden tarkeys korostuu tulevaisuudessa entisestaan, kun mielenter-

veyspalvelut painottuvat enenevassa maarin avohoidon puolelle.

Tama opinnaytetyona toteutettu tutkimus tuloksineen toimitetaan Varkauden
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen psykososiaaliselle palvelualueelle nah-
tavaksi. Varkauden sairaalan psykiatrian osastolla pidetaan osastotunti, jossa

tutkimus ja sen tulokset esitellaan.

Jatkokehitysmahdollisuuksia tutkimuksella on muun muassa tulosten tarkem-
massa analysoinnissa seka tulevaisuudessa myds uuden kyselyn tekemisessa,
jolloin nousee esille taman tutkimuksen hyddynnettavyys uuden teossa. Tutki-
mustulosten tarkemmassa analysoinnissa voitaisiin tutkia esimerkiksi taustateki-
jéiden vaikutusta tutkimustuloksiin. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013,
65) mukaan kvantitatiivinen tutkimus on helppo toistaa ja uusissa tutkimuksissa

voi tuottaa kumuloitavaa tietoa samoja mittareita kayttaen.
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3. Sain riittavasti tietoa saamastani ladkehoidosta.
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14. Hoito osastolla on lievittanyt oireitani.

15. Hoito osastolla on lisannyt psyykkista hyvinvointiani.
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