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The thesis was implemented as quantitative research. The target group of this study was all
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tent analysis method.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista(785, 1992, 3§) maarittaa, etta jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, eika potilaan ihmisarvoa tai yksityisyytta
saa loukata. Syrjapalon (2006, 98-100) mukaan hyvana hoitona koetaan ko-
konaisvaltainen hoito jota suorittavat ammattitaitoiset ja asiantuntevat hoitajat.
Turvallisuus, kuten rauhallinen hoitoymparisto, hyvin tavoitettavat 1aakarit ja

osaston myonteinen ilmapiiri vaikuttavat myos hoidon laatuun.

Psykiatristen potilaiden tyytyvaisyytta on pidetty haastavana tutkia, koska psy-
kiatriset sairaudet vaikuttavat voimakkaasti inmisen ajattelukykyyn ja toimin-
taan (Varis 2005). Tutkimusten (Syrjapalo 2006, 102-103; Varis 2005) mukaan
potilaslahtoinen hoito kuitenkin koetaan potilaan vointia helpottavana ja ihmis-
arvoa kunnioittavana. Potilastyytyvaisyyden tutkiminen on siis tarkeaa, jotta
myos psykiatristen potilaiden yksilollinen ja hyva hoito toteutuisi lain mukai-

sesti.

Taman opinnaytetyon aiheena on potilastyytyvaisyys akuuttipsykiatrisella vas-
taanotto-osastolla. Kyseisen osaston luonne muuttui lokakuussa 2009 merkit-
tavasti kun kaikki tahan sairaalaan paivystyksellisesti Iahetettyjen potilaiden
hoidon arvioinnit keskitettiin sinne. (KSSHP 2010.) Tdman muutoksen myota
kyseisen osaston osastonhoitaja toi esille toiveen potilastyytyvaisyystutkimuk-
sen teosta, jotta potilaiden kokemukset osaston toiminnasta saataisiin tietoon.

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia potilastyytyvaisyytta akuuttipsykiatrisella
vastaanotto-osastolla. Tavoitteena on hankkia tietoa osaston toiminnasta ja
haasteista osaston henkilokunnalle ja johdolle. Tutkimustehtavat ovat: Minka-
laista palautetta potilaat antavat vastaanotto-osaston toiminnasta ja miten vas-
taanottotilannetta voisi potilasnakokulmasta katsottuna kehittaa? Kysely toteu-
tettiin nimettomana lomakekyselyna osastolta uloskirjattaville potilaille aikava-
lila: 17.10.2011 - 28.11.2011.



2 TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Eettisyys psykiatrisessa hoitotyossa

Kokemus siita, etta potilas on ihmisena arvokas ja tasa-arvoinen sairaudesta
huolimatta on tarkea osa tervehtymista. Potilasta tulee kunnioittaa ja kohdella
tavallisena ihmisena, psykiatrisesta sairaudesta huolimatta. (Syrjapalo 2006,
102-103; Drew, Freeman, Funk & Lund, 2009.) Ihmisarvo hoitotyossa kuuluu
niin hoitajalle, kuin potilaallekin. Ihmisarvo ja altruismi ohjaavat hoitajan tyota,
jolloin hoitotydssa pyrkimyksena on tehda hyvaa. (Sarvimaki&Stenbock-Hult
2009, 121-122). Hoitoty0ssa ihmisarvoa sopivaa kohteluun kuulua ovat mm.
rehellisyys hoidossa, inhimillinen kohtelu, rauhallisuus ja kuuntelu hoidossa,
ihmisena kunnioittaminen ja yksilollisyyden arvostaminen, oman tilan ja riitta-
van vapauden mahdollistaminen (Syrjapalo 2006, 102-103). Latvalan (1998)
mukaan potilaan osallistuminen hoitoaan koskeviin paatoksiin merkitsee sita
ettd hanta kuunnellaan ja han pystyy jakamaan nakemyksiaan hoitoonsa liitty-
vissa asioissa. Talla tavoin yhteistyossa valitut hoitomenetelmat ovat potilas-
lahtdisia ja tukevat potilaan omia resursseja.

Potilaan itsemaaraamisoikeus on saadetty laissa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785), mutta kuten muuallakin yhteiskunnassa tulee potilaan
itsemaaraamisoikeuden toteutua niin, ettei se rajoita toisten ihmisten itsemaa-
raamisoikeutta tai aiheuta vahinkoa muille (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
138,140). Jotta itsemaaraamisoikeus voi toteutua, tulee potilaalla olla riittavat
fyysiset ja psyykkiset kyvyt (Suhonen 2007, 3). Mielenterveyslaissa
(1990/1116) maaritetaan milloin potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoit-
taa. Laissa saadetaan, etta hoitohenkilokunnan tulee toteuttaa hoitoa potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa. Jos potilas ei anna suostumustaan tiettyyn hoi-
toon, tulee hoitohenkilokunnan pyrkia hoitamaan potilasta kaikin muin laake-



tieteellisesti hyvaksytyin keinoin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785)

Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyytta on tutkittu paljon seka ulkomailla, etta Suomessa (Rahm-
quist 2001; Varis 2005). Potilastyytyvaisyyden tutkiminen psykiatrisessa sai-
raalahoidossa on vahaisempaa, koska psykiatrisia potilaita pidetaan ryhmana,
jotka eivat voi ilmaista omaa mielipidettaan luotettavasti psyykkisen sairauden
vuoksi (Varis, 2005). Variksen, Kankkusen & Suomisen (2007) mukaan (Vali-
maki 1998) kuvaa psykiatrisia potilaita "hiljaiseksi potilasryhmaksi” jotka eivat
aktiivisesti aja omaa asiaansa. Tallaiset potilasryhmien mielipiteet jaavatkin
helposti kuulematta. Varis, ym (2007) painottavatkin juuri ndiden potilaiden
tyytyvaisyyden tutkimisen olevan erittain tarkeaa. Mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksessa korostetaan potilaslahtoista nakokulmaa, jota tulisi hyo-
dyntaa palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa (TATO, 2001). Tullessaan
kohdatuksi avoimesti ja aidosti, potilas tulee myos kuulluksi ja ymmarretyksi ja
saa tata kautta kokemuksen omasta merkityksellisyydestaan. Psykiatriset poti-
laat kokevat yhteiskunnassa usein ennakkoluuloja ja taman vuoksi onkin tar-
keaa etta he saavat hoidossaan tasavertaista kohtelua. Se mahdollistaa poti-
laan kasvun, muutoksen ja kehityksen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva & Seuri
2010, 153-154).

Variksen (2005) mukaan potilaan tyytyvaisyyteen vaikuttavia taustatekijoita
ovat diagnoosi, hoitoymparistd, hoidon kesto ja lopputulos, seka potilaan hoi-
don vapaaehtoisuus. Baumin, Eschweilerin, Langlen, Rennerin, Schwarslerin,
U’'Renin & Wollingerin (2003) tutkimuksessa potilaan diagnoosi vaikutti hoita-
ja-potilas suhteen kokemiseen. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavat potilaat
arvioivat hoitaja-potilas suhteen tarkeaksi, kun taas persoonallisuushairiota
sairastavat potilaat kokivat, ettei hoitaja-potilas suhde ole heille tarkea. Varik-
sen (2005) ja Baumin, ym. (2003) mukaan yleisimmilla taustatekijoilla, (kuten
ika, sukupuoli, koulutus tai siviilisaaty) ei ole vaikutuksia tyytyvaisyyteen, kun



taas Baran & Rahmquistin (2010) tutkimuksen mukaan taustatekijoilla, kuten
potilaan ialla on merkittaviakin vaikutuksia potilastyytyvaisyyteen. Potilaiden
kokemukset hoidosta ovat tarkea osa hoidon kehittamisessa. Kun maaritel-
laan ensin mita potilaat kokevat hyvaksi tai huonoksi hoidoksi, on helpompaa
lahtea kehittamaan sita. Potilaslahtdisessa hoitotydssa avainasemassa ovat
potilaiden omat kokemukset siita, miten heita arvostetaan ja mita he toivovat
hoidolta ja hoitohenkilokunnalta. (Karjalainen 2005.) Syrjapalon (2006, 98-
100) mukaan potilaat arvostavat kokonaisvaltaista hoitoa. Siihen kuuluvat mm.
sairauden tutkiminen, perushoito, |aakitys ja terapiahoidot. Naiden lisaksi ar-
vostuksen kohteina ovat henkilokunnan ammattitaito ja asiantuntemus, ver-
taistuki ja omahoitajuus. Turvallisuuden kuvataan koostuvan turvallisesta hoi-
toymparistosta, laakarin hyvasta tavoitettavuudesta, osaston myonteista ilma-
piiristd seka tiedon saamisesta. Alakareen & Seikkulan (2004) ja Drew:n, ym.
(2009) mukaan laadukasta tulevaisuutta ajatellaan hoidon etenemisena ja po-
tilaan kuntoutumisena siten etta han kykenee selviytymaan sairautensa kans-

sa kotona.

Syrjapalon (2006, 100-102) tutkimuksessa potilaille vaikeina asioina hoidossa
kuvataan mm. henkilokunnan ylemmyys ja valinpitamaton suhtautuminen poti-
laaseen ja hanen tarpeisiinsa. Loukkaavaksi koetaan pakottaminen hoitoon,
alistetuksi tulemisen kokemus ja loukkaava kielenkaytto. Yksityisyytta koette-
leviksi asioiksi koetaan ymparistosta johtuvat pelot, pitkdstyminen, ahtaat poti-
lashuoneet ja yksityistilan puute. Mielenterveyshoidon huono laatu voi Drew:n
ym (2009) mukaan rikkoa ihmisoikeuksia vastaan, estaa ihmisten tervehtymi-
sen parhaaseen mahdolliseen vointiin ja johtaa negatiivisiin terapeuttisiin tu-
loksiin. Myds Baumin ym.(2003, 218) mukaan potilaat olivat keskivertoa tyy-
tymattdmampia muun muassa laakitykseen, ryhmaterapiaan, seka potilaan
huomioon ottamiseen hoidon suunnittelussa. Laakityksessa tyytymattomyytta
herattivat ladkkeiden sivuvaikutukset, seka potilaan Iaakitysta koskevien mie-
lipiteiden huomiotta jattdminen. (Baum ym. 2003, 218.)



2.2 Psykiatrinen sairaalahoito

Mielenterveyslaki maaraa kuinka mielenterveystyo tulee Suomessa jarjestaa.
Laissa annetaan my0s kriteerit vapaaehtoiselle ja tahdosta riippumattomalle
hoidolle, seka rikoksesta syytettyjen potilaiden hoidon jarjestamiselle. Mielen-
terveyslaissa maaritellaan potilaiden oikeudet ja velvollisuudet hoidon aikana
ja se antaa tarkat kriteerit milloin ja miten potilaiden perusoikeuksia voidaan
rajoittaa. Potilaalla on aina oikeus valittaa hanen hoitoonsa liittyvista asioista
hallinto-oikeudelle. Laki velvoittaa, etta mielenterveyspalveluiden on muodos-
tettava toiminnallinen kokonaisuus. Sairaalahoito on oikein kaytettyna tarkea
osa mielenterveystyota, mutta sen tarve tulee arvioida yksilollisesti jokaisen
potilaan kohdalla. Potilaan aktiivisuutta itsenaiseen hoitoonhakeutumiseen
korostetaan mielenterveyslaissa (Finlex, Mielenterveyslaki) ja Haarakankaan
(2002,7) mukaan suuri osa psykiatrisesta sairaalahoidosta tapahtuukin va-
paaehtoisesti. Sairaalahoitoa kehitetadn Suomessa jatkuvasti kodinomaisem-
paan ja vahemman laitostavaan suuntaan. (Haarakangas 2002, 7.)

2.3 Perhe- ja verkostokeskeinen hoitoprosessi

Perhekeskeista hoitoa on psykiatrisessa hoitotyossa alettu Suomessa toteut-
taa 1980-luvun alussa (Haarakangas 2002, 67; Alanen 2009). Tama suuntaus
hoidossa lahti liikkeelle professori Yrjo Alasen johtamasta Turun skitsofrenia-
projektista 1960-luvun lopulla. Taman ja 1981-1987 toteutetun Valtakunnalli-
sen skitsofreniaprojektin tulosten johdosta vaikeiden mielenterveyshairididen
hoidossa ja kuntoutuksessa ryhdyttiin ottamaan aikaisempaa enemman mu-
kaan potilaiden perheet ja muut tarkeat sosiaaliset verkostot. (Eskola& Karila
2007, 67-68.) Hoitokokoukset, joihin osallistuu hoitohenkilokunnan lisaksi poti-
las ja hanen laheisensa ovatkin nykypaivana tavallisia perhekeskeisessa hoi-
dossa (Haarakangas 2002, 67).



Niirasen&Saljan (2010, 18) mukaan perhehoitotyon prosessi kaynnistyy
yleensa tulotilanteessa tehtavassa potilaan lahiverkoston kartoituksessa, jos-
sa selvitetaan potilaan perhetilanne ja tarvittaessa jarjestetaan mahdollisten
lasten hoito. Lahiverkoston kartoituksen jalkeen potilaan luvalla otetaan yhteys
omaisiin, jos he eivat ole olleet saattamassa potilasta (Niiranen&Salja 2010,
18). Seikkulan ja Arnkilin (2005, 25) mukaan laheisen sairaalahoitoon joutu-
minen onkin perheelle aina niin suuri kriisi, ettd heidan tulisi saada puhua siita
itsekin. Taman vuoksi hoitokokouksissa puhutaankin usein huolesta jonka
vuoksi hoitoa on haettu. Terapeuttista hoitokokouksista tekee se seikka, etta
kaikki osallistujat saavat puhua ajatuksistaan avoimesti omin sanoin. Nain
perhekeskeisessa hoidossa psykiatrinen tyoryhma on potilaan lisaksi myos
omaisten tukena. (Haarakangas 2002, 67; Koskimaki&Niemi 2007.) Laheisilla
on usein tarkeaa tietoa potilaan voinnista, etenkin ennen sairastumista ja sen
tuominen keskusteluun on tarkeaa, jotta potilaan tilasta saadaan kokonaisval-
tainen kuva. Koko perheen roolit voivat muuttua laheisen sairastumisen jal-
keen ja myOs omaiset tuntevat usein surua ja masennusta ennen kuin ehtivat
sopeutua perheenjasenen sairauteen. (Niemi 2002, 22.) Perhe- ja verkosto-
keskeiseen hoitoon kuuluvat usein myos kotikaynnit ja puhelinkeskustelut
omaisten kanssa (Haarakangas 2002, 67). Niirasen ja Saljan (2010, 20) mu-
kaan laheisten onkin usein helppo ottaa yhteytta sairaalaan puhelimitse ja
samalla kertoa omista huolistaan. Hoidossa pyritdan hyvaan yhteistydhon po-
tilaan, sairaalan, omaisten ja avopalveluiden tydntekijoiden valilla, jolloin poti-
laan hoito jatkuu saumattomasti sairaalahoidon jalkeen avohoitona (Haara-
kangas 2002, 67).

Sairaalahoitoon tulo

Sairaalahoitoon voi Suomessa hakeutua terveyskeskuksen, psykiatrian poli-
klinikan, mielenterveystoimiston, somaattisen sairaalan tai yksityisen laakarin
lahetteella tai tarkkailulahetteella. Hoitoon hakeutuminen ilman lahetetta on
mahdollista joillakin paikkakunnilla. Ennen lahetteen kirjoittamista ladkari arvi-
oi potilaan hoidon tarvetta haastattelemalla. Haastattelussa kartoitetaan poti-
laan taustoja, kuten henkilGtiedot, nykysairaus, elamanaikaiset psyykkiset hai-

riot, somaattiset sairaudet ja perhe- ja sukutiedot. Laakari ja hoitaja pyrkivat



selvittamaan haastattelussa potilaan nykytilannetta, kuten hoitoon hakeutumi-
sen syyta ja paihdeanamneesia. Haastattelun tarkoituksena on arvioida poti-
laan hoidon tarve. Haastattelussa on tarkeaa kertoa potilaalle haastattelun
kulusta ja arvioinnista jota haastattelun aikana tehdaan. Haastattelun perus-
teella voidaan potilaalle kirjoittaa lahete vapaaehtoiseen hoitoon tai tarkkailu-
lahete. (Kuhanen, ym. 2010, 181-182.)

Potilaan tullessa osastolle jarjestetaan tulohaastattelu mahdollisimman nope-
asti, jotta potilaan hoito paastaan aloittamaan. Potilaan osastolle ottamisesta
paattaa osaston ladkari tai paivystava laakari. Tama paatos tehdaan esitieto-
jen ja tulohaastattelun perusteella. Sairaalahoitoon voidaan ottaa vapaaehtoi-
sesti, tai tarkkailulahetteella, jolloin potilas voidaan asettaa mielenterveyslain
mukaiseen tarkkailuun, mikali kriteerit asettamiselle tayttyvat. (Kuhanen, ym.
2010, 184.) Tulohaastatteluun osallistuvat useimmiten osaston laakari, osas-
tolla toimiva hoitaja ja potilas itse. Jos vastaanotto tapahtuu virka-ajan ulko-
puolella, tulohaastattelun pitaa paivystava laakari. Usein mukana on myos
potilaan omainen. Jos on oletettavaa etta potilas siirtyy pikimmiten toiselle
osastolle, voi kyseisen osaston hoitaja olla my6s mukana tulohaastattelussa.
Tulohaastatteluun osallistuva hoitaja pyritaan liittamaan potilaan henkilokoh-
taiseen hoitoryhnmaan. (Korpela 2011) Tulohaastattelussa tavoitteena on poti-
laan ongelman luonteen maarittely ja alustavan diagnostisen arvion tekeminen

seka alustavan hoitosuunnitelman laatiminen.

Tulohaastattelussa on tarkeaa keskustella myos omaisten kanssa, koska heil-
I& on usein tietoa potilaan taustoista ja tilanteesta. Potilaan nain salliessa,
omaisille annetaan tietoa potilaan hoidosta ja sovitaan jatkoyhteistyosta.
Omaisten mukaan ottaminen hoitoon vaikuttaa merkittavasti hoidon laatuun.
(Kuhanen, ym. 2010, 184; Alakare ym. 2004.) Kyseisella osastolla toimitaan

perhe- ja verkostokeisyyden periaatteiden mukaan (http://www.ksshp.fi). Per-

he — ja verkostokeskeisessa prosessissa hoito muodostuu kokouksista joihin
osallistuu tyontekijoiden lisaksi potilaan perhetta ja muita laheisia henkildita.
He voivat olla kaikki mukana joko samanaikaisesti tai hoitoprosessin kuluessa.

(Haarakangas 2002, 79.) Kyseiselle osastolle sisaankirjoitettavalle potilaalle
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esitellaan osaston tilat, hanen oma huoneensa ja osaston kaytantoja yleensa.
Hanelle jaetaan esite osaston toiminnasta ja saanndista ja hanet ohjataan pu-
keutumaan osaston potilasvaatteisiin. (Korpela 2011.) Variksen (2005) mu-
kaan potilaiden tulisi saada informatiivinen esite hoito-osastosta jokaisella hoi-
tokerralla.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia potilastyytyvaisyytta akuuttipsykiatrisella
vastaanotto-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on hankkia tietoa osaston
toiminnasta ja haasteista osaston henkilokunnalle ja johdolle. Tutkimustulos-
ten avulla vastaanotto-osastojen hoitajat voivat kehittaa myos omia tyotapo-

jaan, koska saavat nain tietoonsa potilaiden ajatuksia hoidosta.

Tutkimustehtavamme ovat:
1. Minkalaista palautetta potilaat antavat vastaanotto-osaston toiminnasta?

2. Miten vastaanottotilannetta voisi potilasnakdkulmasta katsottuna kehittaa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetaan eri asioiden valisia riippuvuuk-
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sia, prosentteihin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia ja tutkittavassa ilmiossa
tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista esittaa
tutkimusten tuloksia numeerisesti, havainnollistaen erilaisten taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista johtopaatokset
aikaisemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja kasitteiden maarittely. (Heikki-
1a 2005, 18; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara ym. 2004, 130-131.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin opinnaytetyohon, koska sen avulla
saadaan lukumaariin ja prosentteihin liittyviin kysymyksiin vastauksia. Talla
tutkimuksella pyrittiin saamaan vastauksia siihen kuinka moni vastaajista on
tyytyvainen hoitoonsa. My0s se etta tutkimukseen pyrittiin saamaan mahdolli-

simman suuri otanta, vaikutti tutkimusmenetelman valintaan.

4.2 Kohderyhma

Kokonaistutkimuksessa koko perusjoukko tutkitaan, otantatutkimuksessa ote-
taan edustava otos perusjoukosta. Perusjoukko on se tutkittava kohderyhma,
jolta tietoa halutaan. Kokonaistutkimus tehdaan jos perusjoukko on niin pieni
ettad se onnistuu. Tassa tutkimuksessa perusjoukko on kaikki vastaanotto-
osaston potilaat. Tutkimus annetaan jokaiselle uloskirjattavalle potilaalle, olipa
han kotiutumassa tai menossa jatkohoitoon. (Heikkila, T. 2005, 33-34.)

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, koska perusjoukko oli niin pieni.
Kyseisen sairaalan ylihoitajan paatoksella yksittaisia potilaslupia ei kyselyn
aikana keratty. Tahan paadyttiin, koska kysely oli taysin nimeton, eika siita
voitu tunnistaa vastaajaa. Korostimme myds potilastiedotteessa (Liite 1), etta

kyselylomakkeen tayttaminen oli taysin vapaaehtoista.
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4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa on yksi
avoin kysymys. Strukturoidussa kyselylomakkeessa on suljettuja kysymyksia,
jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoista
muodostui 4-portainen Likertin asteikko. Likertin asteikko on mielipidevaitta-
mista yleisin. Siina mielipidevaittamat menevat jarjestyksessa, jossa toisena
aaripaana on "Taysin samaa mieltd” ja toisena aaripaana "Taysin eri mielta”
(Heikkila 2005, 50,53)

Kyselylomakkeen etuna on se, etta silla saa tavoitettua monta ihmista lyhyes-
sa ajassa ja hyvin tehdyn kyselylomakkeen saa myds nopeasti analysoitua.
Kyselylomakkeen heikkoutena on, ettei voida varmuudella tietaa, kuinka tosis-
saan vastaajat ovat. Kyselyn vastaamattomuus saattaa myos nousta suureksi.
(Hirsjarvi, ym. 2004, 184).

Kyselylomake perustuu Ursula Variksen (2005) pro gradussa Potilastyytyvai-
syys aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa kehittamaan mittariin, jota sovellet-
tiin tdhan opinnaytetydhon sopivaksi. Ursula Varis (nyk. Ursula Viro) antoi lu-
van kayttaa mittaria kokonaisuudessaan tai osia siitd. Vastaanotto-osaston
toimintaa on aikaisemmin tutkittu hoitohenkilokunnan ja yhteistyotahojen na-
kokulmasta, (Niemela 2010) jonka vuoksi tutkimus rajautuu koskemaan vain
potilastyytyvaisyytta. Osaston henkilokunnan toiveena oli saada yleisen poti-
lastyytyvaisyyden ohella tietoa vastaanottotilanteiden kulusta ja omaisten roo-
lista potilaan hoidossa. Nama seikat vaikuttivat kyselylomakkeen kysymyksiin.
Kyselylomakkeesta jatettiin pois vaihtoehto "En osaa sanoa”, koska vaihtoeh-
toon vastaamisella ei kyselyn kannalta ole merkitysta. Talloin potilaalla ei ole
selkeaa kantaa kysymykseen. Nain potilas joutuu miettimaan asiaa, ja vas-
taamaan kysymykseen mielipiteensa mukaisesti. (Heikkila 2005, 53).
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Onhje- ja kyselylomakkeet annettiin osaston tyontekijoille ja heita ohjattiin kyse-
lyn tayttamiseen ennen kyselyn aloittamista. Tyontekijoiden oli tarkoitus antaa
kysely jokaiselle uloskirjattavalle potilaalle ja ohjata heita kyselyn tayttamises-

sa. Sen jalkeen potilaat sulkivat vastauksensa kirjekuoreen ja laittoivat kyselyn
vastauslaatikkoon. Nain potilaille vakuutettiin, etta tutkimus tehtiin taysin ano-

nyymisti, eikd heidan vastauksiaan voida jaljittaa.

4.4 Aineiston analysointi

Ensimmainen vaihe aineiston analysoinnissa on aineiston tietojen tarkistus.
Tietojen tarkistuksessa on selvitettava onko tiedoissa selvia virheita ja puut-
tuuko tietoja. Jos tietojen keruussa on kaytetty jotain kyselylomaketta, on mie-
tittava tarvitseeko joitain lomakkeita hylata. Jos vastaaja on muuten tayttanyt
lomakkeen huolella mutta jattanyt vastaamatta yhteen asennemittarin osioon
ei vastausta kannata hylata. Aineiston analysoinnissa tarkea vaihe on aineis-
ton jarjestaminen tiedon tallennusta ja analyyseja varten. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja havaintoyksikkoja. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 209-210.)

Tutkimuksessa vastauksia tuli 21 kpl. Aluksi jokainen kyselylomake tarkistet-
tiin ja numeroitiin. Kahdessa kyselylomakkeessa vastaaja ei ollut vastannut
yhteen kysymykseen. Naita kyselylomakkeita ei hylatty, koska kaikkiin muihin
oli vastattu asiamukaisesti. My0s taustatiedoissa oli jossain vastauksissa
puutteita ja mutta ne eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Strukturoidut kysy-
mykset kasiteltiin Microsoft Excel-tietokoneohjelmalla, muodostaen vastauk-
sista frekvenssi ja prosenttijakaumia.

Kysymyslomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin onko potilaalla
ehdotuksia vastaanottotilanteen tai osaston toiminnan parantamiseksi. Vasta-

uksien analysoinnissa hyodynnettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa
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aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkittavat ilmiot kuvail-
laan lyhyesti ja yleistettavasti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Avoimen ky-
symyksen vastaukset koottiin teemoittain ja eriteltiin. Avoimeen kysymykseen
vastasi 8 potilasta; 38% vastaajista. Koska vastausten maara on pieni, oli
teemoittelu haastavaa. Tuloksia tarkastellessa esiin tuli kaksi seikkaa jotka
tulivat esille useammassa kuin yhdessa lomakkeessa. Koska loput vastauksis-
ta eivat liittyneet teemoiltaan mihinkaan yhteinaiseen seikkaan, ne kirjattiin

sellaisenaan.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista yli puolet (62 %) oli miehia ja naisia oli 8 (38%). Suurin osa vas-
taajista oli ialtaan 18-25 vuotiaita, 26-40 vuotiaita oli kymmenes, ja yli 41 vuo-
tiaita oli reilu kolmannes%. Vastaajista 2 ei ilmoittanut ikdansa. Taustatiedois-
sa kysyttiin onko tullut hoitoon vapaaehtoisesti vai tahdosta riippumatta ja suu-
rin osa vastaajista oli tullut vapaaehtoisesti hoitoon, ja tahdosta riippumatta oli
vain alle neljannes. Yli puolet vastaajista tapasivat laakarin ensimmaisen tun-
nin sisalla. Vahan alle neljannes vastaajista tapasivat kolmen tunnin sisalla ja
viidennes viiden tunnin sisalla tai myohemmin. Kysymyksessa viiden tunnin
sisalla tai myohemmin oli avoin vastausvaihtoehto, jossa pystyi kirjoittamaan
milloin tapasi laakarin ja kaksi kirjoittivat tavanneensa laakarin seuraavana
paivana. Yksi vastaajista kirjoitti odottaneensa aamuun ja yksi vastaajista kir-
joitti odottaneensa keskussairaalaan menoa. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

15

n %
Sukupuoli Mies 13 62
Nainen 8 38
Ika 18-25 9 43
26-40 2 9,5
41 tai enemman 8 38
Ei ilmoittanut 2 9,5
Hoitojakson Alle 3 paivaa 7 33,5
pituus Alle viikon 4 19
Viikon tai enem. 7 33,5
2 viikkoa tai enem. 3 14
Hoitojakson Ensimmainen 6 29
kerrat 2tai 3 7 33
4 tai enemman 7 33
Ei ilmoittanut 1 5
Vapaaehtoisesti | Vapaaehtoisesti 16 76
vai tahdosta
riippumatta hoi- | Tahdosta riippumat- | 5 24
dossa ta
Laakarin ta- 1 tunnin sisalla 12 57
paaminen 3 tunnin sisalla 24
5 tunnin sisalla vai 19

myoh.
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5.2 Potilaiden kokemukset vastaanotto-osaston toiminnasta

5.2.1 Vastaanottotilanne

Kysymykset 1-6 kasittelivat potilaiden tyytyvaisyytta vastaanottotilanteessa.
Suurin osa vastaajista oli taysin tyytyvaisia vastaanottotilanteeseen. Suurin
osa vastaajista oli myos taysin tyytyvaisia henkilokunnan toimiin vastaanottoti-
lanteessa. Vastaajien mielesta vastaanottotila oli turvallinen ja rauhallinen.
Vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat vaittamassa "tulin ymmarretyksi vastaanot-
totilanteessa”, jossa noin kolmannes vastaajista oli jokseenkin eri tai taysin eri
mielta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaanottotilanne

Vaittama Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
samaa samaa eri mielta eri
mielta mielta mielta

1. Henkilokunta hoiti vastaan- | 16 3 1 1

ottotoimenpiteet joustavasti. (76%) (14%) (5%) (5%)

(n=21)

2. Henkildkunta otti yksil6lli- 17 3 0 1

sesti tarpeeni ja toiveeni huo- | (81%) (14%) (0%) (5%)

mioon tulovaiheessa.(n=21)

3. Vastaanottotila oli rauhalli- 15 4 2 0

nen.(n=21) (71%) (19%) (10%) (0%)

4. Vastaanottotila oli turvalli- 17 3 1 0

nen.(n=21) (81%) (14%) (5%) (0%)

5. Olin tervetullut sairaalaan. 15 4 2 0

(n=21) (71%) (19%) (10%) (0%)
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6. Tunsin tulleeni ymmarretyk-
si vastaanottotilantees-
sa.(n=21)

(38%)

(33%)

(19%)

(10%)

5.2.2 Potilaan hoito osastolla

Kysymykset 7-11, 16-17 ja 24 kasittelivat potilaan hoitoa osastolla. Yli puolet

vastaajista oli taysin samaa mielta etta heidan omahoitajansa ja omalaakari

antoi heille tukea. Vain vahan alle kolmannes vastaajista tiesi taysin heidan

lahitydryhmansa. Suurin osa vastaajista sai olla tarvittaessa rauhassa. Suurin

osa vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta etta henkilokunta kuun-

teli heidan huoliaan, tuki heidan selviytymistaan ja noin viidennes oli jokseen-

kin eri tai taysin eri mieltd. Puolet vastaajista oli taysin tyytyvaisia omaisten

mukaan ottamiseen heidan hoidossaan. Yhteensa kolmannes vastaajista oli

taysin tai jokseenkin eri mielta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Potilaan hoito osastolla

Vaittama Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri
samaa |samaa eri mielta mielta
mielta mielta

7. Omahoitajani antoivat mi- | 14 4 1 2

nulle riittdvasti tukea.(n=21) | (66%) (19%) (5%) (10%)

8. Osaston laakari antoi mi- 12 7 0 2

nulle riittdvasti tukea.(n=21) | (57%) (33%) (0%) (10%)

9. Tiedan, ketka kuuluvat 6 4 8 3

[&hitydryhmaani.(n=21) (29%) (19%) (38%) (14%)

10. Pystyin yllapitdmaan 9 10 1 1

henkilokohtaisia ihmissuhtei- | (42,5%) | (47,5%) (5%) (5%)

tani riittavasti.(n=21)

11. Sain tarvittaessa olla 14 3 3 0

omassa rauhassa.(n=20) (70%) (15%) (15%) (0%)
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16. Henkilokunta kuunteli 11 6 3 1
huoliani.(n=21) (52%) (29%) (14%) (5%)
17. Henkilokunta tuki minua 11 7 1 2
selviytymaan ongelmista- (52%) (33%) (5%) (10%)
ni.(n=21)
24. Laheiseni otettiin mukaan | 11 4 3
hoitooni.(n=21) (52%) (14,5%) (19%) (14,5%)
5.2.3 Annetun tiedon riittavyys

Kysymykset 12-15 kasittelivat potilaalle annetun tiedon riittavyydesta. Suurin

osa vastaajista oli taysin tyytyvaisia annetun tiedon riittavyyteen. Vahan alle

puolet oli taysin samaa mielta etta henkilokunta selitti heille hoitoymparistoon

ja hoitoyhteisoon liittyvat ohjeet ja rajoitukset. Kolmannes oli jokseenkin sa-

maa mielta ja viidennes jokseenkin eri tai taysin eri mielta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Annetun tiedon riittavyys

Vaittama Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
samaa |samaa eri mielta eri
mielta mielta mielta

12. Henkilokunta oli halukas 14 4 1 1

vastaamaan kysymyksii- (70%) (20%) (5%) (5%)

ni.(n=20)

13. Henkilokunta selitti hoito- 10 7 2 2

ymparistodn ja hoitoyhteis66n (47%) (33%) (10%) (10%)

liittyvat ohjeet ja rajoituk-

set.(n=21)
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14 .Minulla oli mahdollisuus ky- | 11 7 1 1
sya hoitooni liittyvia kysymyk- (55%) (35%) (5%) (5%)
sia.(n=20)

15. Olen tietoinen jatkosuunni- | 11 7 2 1
telmistani.(n=21) (52%) (33%) (10%) (5%)

5.2.4 Hoito-osaston turvallisuus ja rauhallisuus

Kysymykset 18-19 koskivat hoito-osaston turvallisuutta ja rauhallisuutta. Vas-
taajista suurin osa oli sita mielta etta hoito-osasto oli turvallinen ja rauhallinen.
Kolmannes vastaajista oli jokseenkin eri mielta hoito-osaston rauhallisuudes-
ta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoito-osaston turvallisuus ja rauhallisuus

Vaittama Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
samaa | samaa miel- | eri mielta eri miel-
mielta ta ta

18. Hoito-osasto oli turvalli- 12 7 2 0

nen.(n=21) (57%) (33%) (10%) (0%)

19. Hoito-osasto oli rauhalli- | 7 7 7 0

nen.(n=21) (33,3%) | (33,3%) (33,3%) (0%)

5.2.5 Hoidon tehoavuus

Kysymykset 20-23 kasittelivat hoidon tehoavuutta. Yli puolet oli jokseenkin

samaa mielta etta heidan mielipiteensa otettiin mukaan paatoksien teossa,

reilu kolmannes oli taysin samaa mielta. Vahan alle puolet oli taysin samaa

mielta etta sairaalahoito on lievittanyt heidan oireitaan. Reilu kolmannes vas-

taajista 1ahti taysin turvallisin mielin jatkohoitopaikkaan. (Taulukko 6.)




Taulukko 6. Hoidon tehoavuus
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Vaittama Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
samaa | samaa eri mielta eri miel-
mieltd | mielta ta

20. Mielipiteeni otettiin huomi- 8 11 1 1

oon paatoksien teossa.(n=21) (38%) | (52%) (5%) (5%)

21. Sairaalahoito on lievittanyt 9 9 2 1

oireitani.(n=21) (42,5% | (42,5%) (10%) (5%)

)

22. Sairaalahoito on lisannyt 9 9 2 1

hyvinvointiani.(n=21) (42,5% | (42,5%) (10%) (5%)
)

23. Oloni on turvallinen selviy- 8 8 3 2

tyakseni koto- (38%) | (38%) (14%) (10%)

nal/jatkohoitopaikassani sairaa-
lahoidon jalkeen.(n=21)

5.3 Potilaiden ehdotuksia osaston toiminnan parantamiseksi

Avoimista kysymyksista esille nousi kaksi selkeda parannusehdotusta. Toinen

oli keskusteluavun maara ja laatu. Sen parannuksiin liittyi my0Os tarvittaessa

keskusteluavun saanti ybaikaan. Keskusteluapua koskeviin parannuksiin liittyi

my0s potilaan kuuntelu ja potilaskertomuksen oikeellisuus. Toinen yhtenevia

vastauksia kerannyt seikka oli henkilokunnan pysyvyys ja riittavyys, johon lii-

tettiin muun muassa vaikeus luoda keskusteluyhteys usein vaihtuviin hoitajiin.

Henkilokunnan riittamattomyytta kuvasi myos tulovaiheen pitka odotusaika

tyhjassa huoneessa.
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Muita parannusehdotuksia olivat:

"Antakaa potilaille tilaa likkua kun siltd ndyttaa. Ei muuta ©”

"Vuode oli huono, natisi. Paremmat séngyt ja radio ei toiminut ja wc:ssé ei
ollut késipaperia, ei ollut nenéliinoja.”

“Tupakointi s&&nnoét olisi hyvé purkaa, ts. Ns. Tasatunti tupakat pois.”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen aineiston maara ei tayttanyt tutkijoiden odotuksia. Tavoitemaara
oli 30 vastaajaa, mutta tutkimusajan pidentyessa kohtuuttomasti, paadyttiin
aineiston keruu lopettamaan kun 21 vastausta oli keratty. Opinnaytetyon ai-
neistonkeruuaikana tutkittavalla osastolla oli keskimaaraista vahemman poti-
laita, josta osittain johtui se, etta ensimmaisella viikolla palautettiin vain 3 vas-
tausta. Paasyy pieneen vastausmaaraan lienee kuitenkin se, ettei kaikille
uloskirjattaville potilaille annettu kyselylomaketta.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Minkalaista palautetta potilaat antavat vas-
taanotto-osaston toiminnasta? Paadosin vastaajat olivat taysin tyytyvaisia vas-
taanotto-osaston toimintaan ja heidan hoitoonsa. Vaittamassa "Tiesin lahityo-
ryhmani” nousi esille tarkea asia. Yli puolet vastaajista ei tiennyt taysin omaa
lahitydoryhmaansa. Vain alle kolmannes vastasi vaittamaan taysin samaa miel-
ta ja reilu kolmannes vastasi jokseenkin tai taysin eri mielta. Kuitenkin omahoi-
tajan tuen antamiseen oltiin tyytyvaisia. Tarkeana kehittamishaasteena on siis
se, miten lahitydryhmaan kuuluvat henkilot saadaan esiteltya potilaalle niin,
ettd hanelle on selvaa ketka ryhmaan kuuluvat. Toinen tutkimuskysymys oli:

Miten vastaanottotilannetta voisi potilasnakokulmasta kehittda? Suurin osa
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vastaaijista oli taysin tyytyvaisia vastaanottotilanteeseen. Vastaanottotilan-
teessa vahiten tyytyvaisia oltiin vaittamassa "Tunsin tulleeni ymmarretyksi”,
jossa reilu kolmannes oli taysin samaa mielta. Kuitenkin kolmannes vastaajis-
ta oli jokseenkin samaa mielta ja yhteensa vain vahan alle kolmannes oli jok-
seenkin tai taysin eri mielta. Vastaanottotilanteissa kehitysaiheena on siis poti-
laan kuunteluun keskittyminen niin, etta potilaalle valittyy kuva hoitajan Iasna-

olosta ja taman kautta ymmarryksesta.

Verrattaessa opinnaytetyon tuloksia Variksen (2005) tutkimuksen ja Haapa-
sen (2010) opinnaytetyon tuloksiin, olivat ne hyvin samansuuntaisia. Tassa
opinnaytety0ssa vastaanottotilanteessa tyytyvaisimpia oltiin vastaanottotilan
turvallisuuteen ja potilaan tarpeiden yksilolliseen huomioimiseen. Samankal-
taisiin tuloksiin tultiin my6s Variksen (2005) ja Haapasen (2010, 27) tutkimuk-
sissa, joissa molemmissa tyytyvaisimpia oltiin vastaanottotilan turvallisuuteen.
Vastaanottotilanteessa vahiten tyytyvaisia tassa opinnaytetydssa oltiin ymmar-
retyksi tulemisen kokemisessa. Samaan tulokseen tuli Varis (2005) tutkimuk-
sessaan. Haapasen (2010, 27) opinnaytetyossa tyytymattomimpia vastaanot-
totilanteessa oltiin osastoa koskevaan tiedonantoon potilaalle johon tassa

opinnaytetydssa oltiin melko tyytyvaisia.

Potilaan hoidossa osastolla tyytyvaisimpia oltiin opinnaytetydssa oman rauhan
turvaamiseen, ja seka hoitajien, etta ladkarin antamaan tukeen. Samankaltai-
siin tuloksiin tuli myos Varis (2005), jonka tutkimuksessa tyytyvaisimpia oltiin
henkilokunnan riittavaan maaraan, omahoitajan tukeen ja oman rauhan mah-
dollisuuteen. Tassa opinnaytetydssa vahiten tyytyvaisia oltiin siihen, ettei poti-
laille ollut selvaa keta lahitydoryhmaan kuuluu. Variksen (2005) eika Haapasen
(2010) tutkimuksessa tata ei tullut esille.

Annetun tiedon riittavyyteen oltiin tyytyvaisia seka tassa opinnaytetyossa, etta
Variksen (2005) tutkimuksessa. Hoito-osaston turvallisuudesta taysin tai jok-
seenkin samaa mielta oli opinnaytetydssa 90% vastaajista ja Variksen (2005)
tutkimuksessa 72%. Hoito-osastoa piti rauhallisena tai melko rauhallisena

66% opinnaytetydtutkimukseen vastanneista kun taas Variksen (2005) tutki-
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muksessa 21% vastaajista oli sitéa mielta etta hoito-osasto ei ollut tarpeeksi

rauhallinen.

Valtaosa opinnaytetyon tutkimukseen vastaaijista oli tyytyvaisia hoidon teho-

avuuteen. Myos Variksen (2005) tutkimuksessa tama osa-alue kerasi eniten
tyytyvaisia vastauksia. Erityisen tyytyvaisia opinaytetyossa oltiin potilaan mie-
lipiteiden huomioimiseen paatoksen teossa, johon tyytyvaisia tai melko tyyty-

vaisia oli 90% vastaaijista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimus-
aihetta valittaessa pitaa miettia kenen ehdoilla tutkimus tehdaan ja miksi tut-
kimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi, ym. 2004, 26.) Opinnaytetyon aihe oli tyo-
elamalahtoinen ja sen esitti kyseisen vastaanotto-osaston osastonhoitaja.

Tutkimuksessa on kiinnitettava huomiota tutkimuksen kohteena olevien henki-
I6iden kohtelu kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa tulee tulla
ilmi miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja
millaisia riskeja heidan osallistumiseen sisaltyy. Tutkittavien humaaninen ja
kunnioittava kohtelu on ensiarvoisen tarkeaa ja siihen sisaltyy mm. anonymi-
teetin takaaminen, luottamuksellisuus, aineiston kasittely ja tallentaminen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.) Tutkimuksessa vastaajien nimettomyydesta huo-
lehdittiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Vastaajat sulkivat kyselyn kirje-
kuoreen ja palauttivat sen palautelaatikkoon, josta tutkijat kerasivat kirjekuo-
ret. Kyselylomakkeet sailytettiin lukollisessa laatikossa ja havitettiin polttamal-
la. Vastaajia ei pystyta tunnistamaan vastauslomakkeista, ja tutkimuksessa
painotettiin vapaaehtoisuutta. Potilastiedotteessa ja kyselylomaketta antaessa
kerrottiin etta kysely on vapaaehtoista ja vastaajia ei painostettu vastaamaan.
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Tutkimuksessa on valtettava eparehellisyytta kaikissa sen eri vaiheissa. Tutki-
joiden pitaa kunnioittaa toisten tekstia. Tassa opinnaytetyossa on selvilla mika
on opinnaytetyon tekijoiden omaa tekstia ja mika on muilta kirjoittajilta lainat-
tua. Tutkimustuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti ja tuloksia ei saa valehdel-
le tai kaunistella. Tassa opinnaytetydssa tulokset on kayty lapi tarkasti ja ne
on esitetty vaaristelematta. (Hirsjarvi S., 2004, 26-27)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla reliaabelius ja validius. Nama
yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Validius kuvaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd mita on tarkoituskin mitata.
Kyselytutkimuksissa validiuteen vaikuttaa ensisijaisesti se miten hyvin kysy-
mykset ovat saatu ratkaisemaan tutkimusongelmaa (Heikkila 2004, 185-186,
Hirsjarvi S, ym, 2004, 216-217) Tassa tutkimuksessa kyselylomake on tehty
mahdollisimman yksinkertaiseksi ja kysymykset ovat selkeita, jotta vaarinkasi-
tyksilta valtyttaisiin. Tutkimuksen mittaria on osittain kaytetty jo aiemmin, joten

sen toimivuutta on pystytty arvioimaan.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta ja tutkimuksen toistettavuut-
ta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkimustuloksiin voi
vaikuttaa monia asioita, ja virheita voi sattua tietoja kerattdessa ja kasiteltaes-
sa. Reliaabelius voidaan todeta monella tapaa ja jos kaksi tutkimusta paatyy
samaan, voi sita pitaa reliaabelina. (Heikkila 2004, 30 Hirsjarvi ym, 2004, 216)
Opinnaytety0 pyrittiin tekemaan kriittisesti ja tarkasti, ettei vaaristymia tule.
My0s kato eli vastaamattomuus vaaristaa tuloksia ja katoa pyrittiin estamaan
motivoimalla tutkittavia asiallisella ja kertovalla potilastiedotteella (Liite 1.) Va-
haisen vastaajamaaran vuoksi tutkimusaikaa pidennettiin jotta vastauksia tulisi
riittdva maara. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa potilastyytyvai-

syys tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa reliaabeliuteen vaikutti erityisesti se, etta tutkimuslomak-
keita ei osastolla jaettu ohjeiden mukaisesti kaikille poiskirjattaville potilaille.
Tama vaikuttaa luonnollisesti tutkimustulosten maaraan, mutta mahdollisesti

myds vastausten laatuun. Ohjeena oli, ettd me opinnaytetydn tekijdina ar-
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vioimme palautetut tutkimuslomakkeet ja karsimme pois mahdolliset epaasial-
liset lomakkeet. Kaikki saamamme lomakkeet olivat kuitenkin asiallisesti tay-
tetty. Osastolla kdydessamme kavikin ilmi etta lomakkeita ei ollut jaettu kaikille
potilaille, osalle karsinta tapahtui sen perusteella, etta potilas oli henkilokun-
nan arvion mukaan lilan huonovointinen sen tayttamiseen ja suurelle osalle
lomake unohtui antaa. Tutkimuksen reliaabelin vuoksi olisi ollut tarkeaa etta
kaikki osastolta uloskirjattavat potilaat olisivat saaneet mahdollisuuden vastata
kyselyyn. Me opinnaytetyon tekijoina pyrimme motivoimaan hoitajia tutkimus-
lomakkeiden jakamiseen kaymalla osastolla tutkimuksen alkaessa ja aikana ja
olemalla sinne yhteydessa myos puhelimitse. Kerroimme sanallisesti tutki-
muksen kulusta ja selitimme hoitajien roolin tutkimuksen toteuttamisessa. Ja-

timme myo0s kirjalliset ohjeet henkilokunnalle (Liite 2).

6.3 JohtopaatOkset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta potilaat ovat ky-
seisella vastaanotto-osastolla paaosin tyytyvaisia hoitoonsa. Koska tutkimus-
joukko ei kuitenkaan kattanut kaikkia tutkimusaikana osastolta uloskirjattuja
potilaita, ei tulosta voida yleistaa. Eniten tyytymattomyytta tuli esille 1ahityo-
ryhmatyoskentelya koskien, koska halyttava osa potilaista (52%) ei tiennyt
ketka kuuluvat heidan henkilokohtaisiin [ahityoryhmiinsa. (Taulukko 3.) Tahan
seikkaan tulisi opinnaytetyon tekijoiden mukaan kiinnittaa erityistd huomiota,
kuinka potilaille saataisiin tietoon Iahitydéryhma ja siina mahdollisesti tapahtu-

vat muutokset?

Yhtena jatkotutkimusaiheena voidaan pitaa saman tutkimuksen toistamista
samalla osastolla, koska otanta oli tassa opinnaytetydssa kohtalaisen pieni ja
hajanainen. Nainkin pienella otannalla saatiin kuitenkin samankaltaisia tulok-
sia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joten mittaria voidaan pitaa patevana.

Haasteena toistettavalle tutkimukselle on hoitohenkildkunnan motivoiminen
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tutkimuksen toteuttamiseen. Kuinka tutkimuksen toteuttaminen onnistuisi niin,
etta jokainen potilas saisi mahdollisuuden vastata? Toinen jatkotutkimusaihe
voisi koskea perhe — ja verkostokeskeisen hoitotyon toteutumista osastolla

omaisnakokulmasta.
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LIMTEET

Liite 1: Potilastiedote

Hei! 17.3.2011

Olemme kolme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta ’Potilastyytyvaisyys akuutti-
psykiatrisella vastaanotto-osastolla’. Toteutamme tutkimuksen nimettdmana
lomakekyselyna eraan akuuttipsykiatrisen vastaanotto-osaston uloskirjattaville
potilaille. Kysely on vapaaehtoinen ja siihen vastataan nimettomana.
Tavoitteena tutkimukselle on kehittaa vastaanotto-osaston toimintaa potilaan
kannalta paremmaksi.

Kasittelemme saamiamme vastauksia niin, etta kenenkaan henkilon vastauk-
sia ei voida tunnistaa. Osaston henkilokunta ei saa kyselylomakkeita kayt-
toonsa eika vastauksesi vaikuta hoitoosi.

Tutkimuksen valmistuttua havitamme kyselylomakkeet joko silppurissa tai
polttamalla. Mikali paatat vastata kyselyyn, toivomme etta vastaatte kaikkiin
lomakkeen kysymyksiin. Kun olet vastannut kyselyyn, laita lomake mukana

olevaan kuoreen ja sulje kuori. Palauta kuori postilaatikkoon osaston aulassa.

Kiitos avustasi!

Tutkijoiden yhteystiedot:
Sairaanhoitajaopiskelijat,

Katri Muhonen, Lea Sorjonen ja Aliisa Viiankorpi
Opinnaytetyon ohjaajien yhteystiedot:

Katja Raitio, katja.raitio@jamk.fi

Maarit Jakobsson, maarit.jakobsson@jamk._fi

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikko
Keskussairaalantie 21 E
40620 JYVASKYLA
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Liite 2: Ohje henkilokunnalle

Hei!

Olemme kolme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta: Potilastyytyvaisyys akuut-
tipsykiatrisella vastaanotto-osastolla. Keraamme tietoa potilaiden tyytyvaisyy-
destd ja vastaanotto-osaston toiminnasta. Tieto hankitaan lomakekyselyn
avulla. Tutkimuksesta olemme sopineet vastaanotto-osaston osastonhoitajan

kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa vastaanotto-osaston toiminnasta
ja haasteista potilasnakdkulmasta. Tutkimuksen avulla potilaat saavat kuvata
kokemuksiaan vastaanotto-osastolla nimettomina ja vapaaehtoisesti. Tavoit-
teena on auttaa osaston henkilokuntaa ja johtoa kehittamaan osaston toimin-
taa potilaslahtdisempaan suuntaan saamiemme tutkimustulosten ja keraa-

mamme muun aineiston avulla.

Tutkimuksen toteutus:

Tuomme osastolle potilastiedotteita ja kyselylomakkeita. Toivomme etta pyy-
datte kaikkia potilaita osallistumaan kyselyyn. Potilaille tulee painottaa, etta
tutkimuksella pyritddn kehittdmaan osaston toimintaa eika hoitohenkilokunta
saa kyselylomakkeita kayttoonsa. Taten kyselyyn osallistuminen ei vaikuta

millaan tavalla potilaiden saamaan hoitoon tai kohteluun.

Toivomme, etta jaatte kyselylomakkeita potilaille kun osastolta uloskirjaami-
nen on ajankohtaista, kuitenkin niin, etta potilaalla on aikaa ja kiinnostusta
kyselyyn vastaamiselle, ei siis ’jalka ulko-oven valiss@’. Potilas tayttaa lomak-
keen rauhassa, sulkee sen mukana tulleeseen kuoreen ja palauttaa osaston
postilaatikkoon nimettomana. Jos potilas haluaa keskeyttda osallistumisensa
kyselyyn, tama sallitaan ja kyselylomake havitetaan. Huolehdittehan, etta ky-
selylomakkeita ei jaa osastolle pyorimaan vaan taytetyt lomakkeet ohjeiste-
taan palauttamaan postilaatikkoon heti sen tayttamisen jalkeen.



Tutkijoiden yhteystiedot:

Katri Muhonen, Lea Sorjonen ja Aliisa Viiankorpi
Opinnaytetyon ohjaajien yhteystiedot;

Katja Raitio, katja.raitio@jamk.fi

Maarit Jakobsson, maarit.jakobsson@jamk._fi

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikko
Keskussairaalantie 21 E, 40620 JYVASKYLA
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Liite 3: Kyselylomake

Laita ruksi ruutuun oman vastauksesi kohdalle. Toivomme etta vastaat kaikkiin kysy-
myksiin saadaksemme kyselysta parhaan hyoédyn.

Esitiedot:

1. Sukupuoli:

0 Mies

0 Nainen
2. Ika:

3. Kuinka pitka on tdman hetkinen hoitojaksosi ollut?
0 Alle kolme paivaa.

0 Alle viikon.

0 Viikon tai enemman.

0 2 viikkoa tai enemman.

4. Monesko hoitojakso psykiatrisessa sairaalassa tdama sinulle on?
0 Ensimmainen.

0 Toinen tai kolmas.

0 Neljas tai enemman.

5. Jain sairaalahoitoon:
0 Vapaaehtoisesti.
0 Tahdostani riippumatta.

. Tapasitko l1aakarin:
1 tunnin sisalla

3 tunnin sisalla

(I I N e

5 tunnin sisalla vai myéhemmin, milloin?
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Vaittama

Taysin
samaa

mielta

Jokseen-
kin samaa

mielta

Jokseenkin

eri mielta

Taysin
eri

mielta

1. Henkilokunta hoiti vastaanottotoi-

menpiteet joustavasti.

2. Henkilokunta otti yksilollisesti tar-
peeni ja toiveeni huomioon tulovai-

heessa.

3. Vastaanottotila oli rauhallinen.

4. Vastaanottotila oli turvallinen.

5. Olin tervetullut sairaalaan.

6. Tunsin tulleeni ymmarretyksi vas-

taanottotilanteessa.

7. Omahoitajani antoivat minulle riit-

tavasti tukea.

8. Osaston laakari antoi minulle riit-

tavasti tukea.

9. Tiedan, ketka kuuluvat lahityoryh-

maani.

10. Pystyin yllapitamaan henkilokoh-

taisia ihmissuhteitani riittavasti.

11. Sain tarvittaessa olla omassa

rauhassa.

12. Henkilokunta oli halukas vastaa-

maan kKysymyeksiini.
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Vaittama

Taysin
samaa

mielta

Jokseen-
kin samaa

mielta

Jokseenkin

eri mielta

Taysin
eri

mielta

13. Henkilékunta selitti hoitoymparis-
toon ja hoitoyhteisoon liittyvat ohjeet

ja rajoitukset.

14.Minulla oli mahdollisuus kysya

hoitooni liittyvia kysymyksia.

15. Olen tietoinen jatkosuunnitelmis-

tani.

16. Henkilokunta kuunteli huoliani

17. Henkilokunta tuli minua selviyty-

maan ongelmistani.

18. Hoito-osasto oli turvallinen.

19. Hoito-osasto oli rauhallinen.

20. Mielipiteeni otettiin huomioon

paatoksien teossa.

21. Sairaalahoito on lievittanyt oirei-

tani.

22. Sairaalahoito on lisédnnyt hyvin-

vointiani.

23. Oloni on turvallinen selviytyakse-
ni kotona/jatkohoitopaikassani sai-

raalahoidon jalkeen.

24. Laheiseni otettiin mukaan hoitoo-

ni.

Onko sinulla ehdotuksia vastaanottotilanteen tai osaston toiminnan parantamiseksi?
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