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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhteis-
ta Liittyva Voima- hanketta, jonka tavoitteena on luoda kumppanuusmalli tyéeldman ja
korkeakoulun vélille. Hanke on alkanut vuonna 2008 ja paattyy vuonna 2011. Hankkee-
seen kuuluu kolme osaprojektia: turvallinen la&kehoito, kotiutuminen ja toimintakyvyn
edistdminen. Opinnaytetyd kuuluu toimintakyvyn edistamisen osaprojektiin, jonka tar-
koituksena on kehittd&d kuntoutusta sekd innovatiivisia toimintatapoja luova ja kayttava
toimintamalli. Lopputuloksena tavoitellaan toimintamallia, jossa esimerkiksi potilaat
kokevat saaneensa yksilollistd hoitoa, henkilokunta on kehitysmyonteinen seka osaston
ympaéristotekijat edistavat toimintakykya. (Liittyva Voima 2011.) Yksilollisen hoidon on

todettu olevan yhteydessé potilaan toimintakykyyn (Kesseli — Manner 2007. 16).

Tyon tarkoituksena on selvittdd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla, miten yksil6llinen
hoito toteutuu hoitajien arvioimana kahdella Espoon sairaalaan kuuluvalla vuodeosas-
tolla. Tarkoituksena on myds vertailla saamiamme tuloksia samoille osastoille aikai-
semmin tehtyyn saman kyselyn tuloksiin. Tutkimusaineiston kerddmiseen kaytimme
Riitta Suhosen yksil6llisen hoidon mittaamiseen kehittdmaéd ICS-mittaria. Tutkimusme-
netelmén ja tutkimuksessa kaytettdvan mittarin tydssa maaritti Liittyvéd voima- hanke.

Tavoitteena on tuottaa tietoa osastoille yksil6llisen hoidon toteutumisesta.

Yksildllinen, potilaslahtdinen hoito on ollut hyvin paljon viime vuosina esilla terveyspo-
liittisissa kannanotoissa, terveydenhuoltoa séatelevissa lainsaadannoisséa ja suosituksis-
sa, seka terveydenhuollon toimintojen uudelleen jarjestelyissa (Suhonen — Leino-Kilpi
2010. 12). Yksilollinen hoito on keskeisena haasteena erityisesti ikadntyvien hoitoty6s-
sa, silla vaeston ikdantymisen myo6ta kroonisia sairauksia sairastavien maara lisaantyy
jatkuvasti (Makkonen — Hupli — Suhonen 2010. 132). Aiheemme on tarke& hoitotydn
kehittamisen kannalta, jo siksi ettd yksilollisen hoidon toteuttamisen on todettu lisda-
van potilastyytyvaisyytta, terveyslahtoista elamanlaatua ja potilaan autonomiaa (Suho-
nen — Hupli — Valimaki — Leino-Kilpi 2009. 149).

Teoreettisessa viitekehyksessa kartoitamme aikaisempien tutkimusten avulla, miten

yksildllinen hoito toteutuu hoitoty6ssa. Kartoitamme yksilollisen hoidon teoriaa monien



erityyppisten yksilollistd hoitoa kasittelevien tutkimusten kautta. Vaikka yksilollistéa hoi-
toa on tutkittu, yksildllisten hoitomenetelmien vaikuttavuudesta on olemassa toistaisek-

si melko vahan nayttoa.

2 Yksilollinen hoito ja siihen yhteydesséa olevat tekijat

Suomen kielen sanan yksildllisyys taustalla on latinan sana individuus, joka tarkoittaa
ainutlaatuista, erityistd tai persoonaan liittyva, persoonalle omintakeista. Yksil6llisyys
on ihmisyyteen liittyva laadullinen ominaispiirre, joka erottaa yhden henkilon kaikista
muista ihmisista. Verbille yksildllistdd (to individualize) annettiin erityinen merkitys
hoitotyon kirjallisuudessa 1970-luvulla: hoitaa yksilollisesti, huomioida jokaisen potilaan
ominaispiirteet hoitamisen lédhtokohtana. Kirjallisuudessa esiintyy myds synonyymeja,
kuten hoidon raataldinti (tailoring) tai tilanteeseen sitominen (contextualizing).
Yksildllinen hoito on laadun osatekijd ja hoidon tavoite, lopputulos sekad periaate.
Hoidon yksil6llisyys voidaan saada aikaan valitsemalla hoito, joka ottaa huomioon
potilaan fyysisen ja henkisen toimintakyvyn, sosiaaliset verkostot, elaméantilanteen
asennoitumisen tai terveydentilan merkityksen potilaalle. Yksilollisen hoidon katsotaan
kuuluvan hoitoty6n peruskasitteistoon. (Suhonen ym. 2009. 146; Suhonen 2003. 14;
Suhonen — Puro — Leino-kilpi 2006. 4251-4252.)

Yksildllinen hoito on runsaasti kaytetty kasite sekd puhekielessa etta hoitotyon kliini-
sessé ja teoreettisessa kirjallisuudessa. Késite on esiintynyt hoitotyon kirjallisuudessa jo
1960- luvulta lahtien ja sen tavoitteena oli silloin lisétd huomiota yksildllisiin tarpeisiin
ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kasitteen tutkimus on alkanut 1970-luvulla ja 80-luvulla
empiiriset tutkimukset lisdéntyivat selvasti. Vasta 90-luvun alussa yksil6llisen hoidon
tarkeys on tiedostettu opetuksessa. (Suhonen ym. 2009. 144; Ottelin — Pulkka 2010;
Suhonen ym. 2006.4251.) Yleisimmat kirjallisuudesta I6ytyvat yksil6llistd hoitoa kuvaa-
vat osa-alueet ovat potilaan kliininen tilanne, henkilokohtainen elamantilanne ja paa-
toksenteon kontrolli. Kirjallisuudessa on otettu vain védhan kantaa siihen, miten hoitajat
toimivat mahdollistaessaan potilaan yksil6llisyyden hoidossa tai miten potilaat ovat ar-

vioineet yksilollisen hoidon toteutuneen. (Suhonen 2003. 10-11.)



2.1 Yksil6llisen hoidon tarpeellisuus

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd yksil6llisen hoitotyon
toteuttaminen ja erilaisten yksil6llisten hoitotoimintojen kdyttdminen parantaa
hoitotuloksia ja tekee potilaista hoitomy6dnteisempid (Suhonen ym. 2007, 2009, 2010).
Ortopedisid potilaita tutkittaessa tulokset ovat antaneet myo6s alustavia viitteita siita,
ettd yksilollisella hoidolla voitaisiin ~ vaikuttaa ortopedisten sairaalapotilaiden
terveyslahtoiseen elamanlaatuun (Suhonen — Valiméki — Katajisto — Leino-Kilpi 2007.
301).

Tyonjakomallina yksilollisen hoidon kannalta on hyva hoitaa aina potilaita eikd
esimerkiksi huoneita tai sairauksia (Suhonen — Valiméki — Katajisto 1999.283). Hyva
potilas—hoitaja-suhde on ehdoton edellytys potilaan tarpeiden kartoittamiseen (Jenkins
— Bennett — Lancaster — O”Donoghue — Carillo 2002). Jokaisella potilaalla tulee olla
nimetty omahoitaja seka niin sanottu varahoitaja. Omahoitajan tulisi tuntea potilas ja
olla perehtynyt haneen my6s persoonana. Yksilollisen ja hyvan hoidon osana
omahoitajan tehtdviin kuuluu omapotilaan asioista kertominen myds muulle
hoitohenkil6kunnalle, silla kaikkien hoitajien tulee olla jossain maarin tietoisia jokaisen
potilaan asioista. Yksil6llisen hoidon lahtokohtana on yksild. Tasta seuraa, etté potilaita
ei kohdella yhtend homogeenisend ryhména, vaan toisistaan erottuvina henkil6ina.
Tama toteutuu konkreettisesti siten, ettd jokaista potilasta kunnioitetaan ja heidan
elamanolosuhteensa selvitetddn ja se otetaan hoidon suunnittelun lahtékohdaksi.
(Suhonen ym. 1999. 283.) On todettu potilaan kokevan hoitonsa yksilolliseksi, kun
my6s hanen ldheisensd otetaan mukaan hoitoon muun muassa paatoksentekoon ja

hoidon suunnitteluun (Suhonen 2003. 11).

Aikuispotilaille kohdistettu hoidollinen interventio, joka siséltda yksildllistd neuvontaa tai
opastusta, on tutkitusti tuonut hyvid tuloksia verrattuna muihin usein kaytettyihin
ohjausmenetelmiin (Suhonen — Valimaki — Leino-Kilpi 2008. 856). Vuonna 2006
Suhonen ym. ovat tarkastelleet useita tutkimuksia, jotka koskivat yksilGllisen
intervention merkitystd potilaiden hoidossa. Potilas tulee huomioida yksiléna ja
ohjaustilanne raataldida jokaisen kohdalla erikseen. Yksildidyn ohjaustilanteen on

todettu olevan vaikuttavampi kuin rutiininomaisen ohjauksen. Koska jokainen potilas on



erilainen, tarvitaan my6s erilaisia tapoja ohjata. Kayttamalla yksilollisen ohjauksen
periaatetta, potilas saa tietoa juuri siitd osa-alueesta, josta hanella ei ole aiempaa
tietoa. Parhaimmillaan yksil6llinen ohjaus auttaa potilasta selviytym&@dn oman
sairautensa kanssa paremmin sekd kasvattaa potilaan luottamusta ja mahdollistaa
héanen osallistumisensa omaa hoitoa koskevaan péaatdksentekoon. Hoitajalla on
ammatillinen vastuu tuottaa laadukasta ja tuloksellista ohjausta. (Suhonen — Valimaki —
Leino-Kilpi 2006. 843- 859; Gustafsson — Leino-Kilpi — Suhonen 2009. 4; Suhonen —
Véaliméki — Katajisto — Leino-Kilpi 2006. 295.)

On todettu hoitajien haluavan tarttua asioihin ja kehittdd kaytantdjaan, kun he ovat
tunnistaneet hoitoa edistavia tekijoita. Vaikka yksildllinen hoito on ollut viime vuosina
paljon esilld, puuttuu edelleen tietoa siitd, mitka tekijat edistavat yksilollisen hoidon

toteutumista. (Gustafsson ym. 2009. 5.)

2.1.1 Yksildllisen hoidon eettiset ja oikeudelliset 1ahtékohdat

Hoidon yksilollistdminen on eettisesti kestavan hoidon perusta (Suhonen — Leino-Kilpi
2010.12). Hoitotydn etiikassa tasa-arvo ymmarretdan osaksi ihmisarvoa, ja se onkin
yksi keskeinen hoitotydn etiikan peruselementeista. Tasa-arvo tulee esiin niin oikeudel-
lisissa kuin eettisissékin lahtdkohdissa ja on perustana esimerkiksi yksilollisen hoitotydn
ideologialle. (Kangasniemi 2008. 32-34.) Eettisten periaatteiden ja kysymysten kasittely
tulee olla terveydenhuollon organisaatiossa systemaattista ja hoitotydn johtajien tulee

ottaa eettisid ongelmia kasittelyyn (Gustafsson ym. 2009.10).

Yksildllistéa hoitoa edistavana tekijdna ovat sairaanhoitajan ja lahihoitajan eettiset oh-
jeet, joissa molemmissa painotetaan hoitajan ja potilaan vélisen suhteen seka kunnioi-
tuksen tarkeyttda hyvaan hoitoon. Koska hoitajan ja potilaan hoitosuhde perustuu avoi-
meen vuorovaikutukseen ja luottamukseen, tulee hoitajan kunnioittaa potilasta ja koh-
della hanta arvokkaana yksilona. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhtéa hyvin ja heita tu-
lee kohdella tasavertaisesti rijppumatta esimerkiksi heiddn asemastaan, kulttuuristaan,
idstaan, sukupuolestaan, mielipiteistaan, rodustaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet &

Lahihoitajan eettiset ohjeet).



Suomen lainsdadantod takaa potilaalle oikeuden laadultaan hyvaan hoitoon. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus il-
man syrjintda hanen terveydentilansa vaativaan hoitoon. Laissa maarataan myds, etta
potilasta tulee kohdella siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja ettéd hanen yksityi-
syyttdan ja vakaumustaan kunnioitetaan. Potilasta tulee aina hoitaa yhteisymmarryk-
sessd hanen kanssaan. Hanen Aaidinkielensa, yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
otettava huomioon hénen hoidossaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
§83.) Hoitosuositusten ja hoidon yksil6llisyyden tulee kulkea kasi kddessa. Molemmilla
on yhteinen tavoite; potilaan hoidon laadun parantaminen, potilaan oikeuksien valvo-
minen ja tasa-arvoiseen hoitoon paasyn takaaminen. (Suhonen — Puro — Leino-Kilpi
2006. 4252.)

2.2 Yksildllinen hoito hoitotydn haasteena

Haasteena yksilollisen hoidon toteutumiselle ovat usein suuret osastot ja vahéinen
henkilostd. Erityisesti toimintayksikon ilmapiiri ja hoitokulttuuri vaikuttavat hoitajien
raportoimaan yksiléllisen hoidon toteutumiseen. (Suhonen ym. 2010. 186.) Henkil6ston
vahdisyys ei anna tarvittavia resursseja yksilolliseen hoitoon, koska hoitajilla ei ole
aikaa keskittyd yhteen potilaaseen riittdvan pitkéaksi aikaa, jotta oppisi tuntemaan héanet
yksilond. Ajan puute ja siitd aiheutuva kiire luo haasteen yksil6llisen hoidon
toteuttamiseen. Jos potilaita on paljon yhtéd hoitajaa kohden, ei aina kyeta
huomioimaan potilasta yksilona. Edellytyksena yksil6llisen hoidon toteutumiselle on

selvat kaytannot ja ajan antaminen tutustumiseen. (Suhonen ym. 1999, 2007, 2009.)

Kiinnostusta yksil6llisen hoidon tutkimiseen I6ytyy, mutta edelleen puuttuu tietoa siité,
mitka tekijat edistavat yksildllisen hoidon toteutumista. Yksil6llistd hoitoa on tutkittu
sekd potilaiden ettd hoitajien ndkokulmasta, mutta tulokset yksiléllisen hoidon toteu-
tumisesta ovat ristiriitaisia. Esimerkiksi potilaat olivat arvioineet henkildkohtaisen ela-
mantilanteen toteutuneen kokonaisuudessaan paremmin kuin miten hoitajat olivat hei-
ta todellisuudessa tukeneet. (Gustafsson ym. 2009. 5; Makkonen ym. 2010. 134.)
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Suhonen ym. 1999, 2006, 2007, 2009, 2010), joissa on
kartoitettu muun muassa yksilollisen hoidon toteutumista potilaan nakodkulmasta, on

ilmennyt, ettd potilaan henkilokohtaisen eldmantilanteen huomioiminen hoidossa on



jaanyt vahalle. On tarkeaa, etta kartoitetaan myds potilaiden elamantilanne, josta he
ovat siirtyneet sairaalahoitoon. Siihen sisaltyvat esimerkiksi tavat, kulttuuritausta,
elinolosuhteet seka perhe-, ty6- ja sosiaalinen tilanne. (Suhonen ym. 1999. 283.) Pelk-
k& yksityiskohtainen taustatekijoiden kartoittaminen ei riitd, vaan hoitoa toteutettaessa
on toimittava naiden potilaskohtaisten ominaispiirteiden mukaisesti (Suhonen ym.
2009. 148).

Hoitajat ovat tuoneet esiin, ettd potilaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan toteutettu
hoito ja organisaation tuottavuus vaatimukset ovat vaikeasti yhteen sovitettavissa
(Gustafsson ym. 2009. 5). Jos kaikille potilaille tulee tarjota samanlaiset palvelut ja
hoito riippumatta esimerkiksi etnisesta taustastansa, jatetaan silloin huomioimatta yksi-
I6lliset erot. Kun hoitotydntekijat pyrkivat tasa-arvoon kohtelemalla kaikkia samalla

tavalla, ei voida enda puhua yksil6llisesta hoitotyostéa. (Kangasniemi 2008. 34-35.)

2.3 Organisaatiolahtdiset tekijat yksilollisessa hoidossa

Yksildllisen hoidon toteutuminen on yhteydessa siihen ympdaristodén, missa sita
toteutetaan (Suhonen ym. 2010. 86). Yksildlliseen hoitoon vaikuttavat seka
potilasldhtbiset ettd organisaatiolédhtoiset tekijat. Yksilolliseen hoitoon vaikuttavia
organisaatiolahtoisia tekijoitda ovat osaston koko, sairaalan koko, hoitotyon
tyonjakomalli,  erikoisala ja  hoitohenkiloston  maard.  Hoitohenkilékunnan
tyoskentelytavat, tyontekomallit, asennoituminen hoitoty6hén ja tytskentelyd ohjaavat
arvot vaikuttavat potilaan kokemuksiin hoidon yksil6llisyydesta. (Suhonen ym. 2009.
149-150; Suhonen 2003. 11.)

Tutkimukset kertovat, ettd hoitotulokset ovat parempia niissd terveydenhuollon
ymparistoissé, joissa hoitajat ovat arvioineet hoitajien ja ladkareiden yhteistyon hyvaksi
ja joissa hoitajat ovat osoittaneet kykya kontrolloida toimintaymparist6d (Suhonen
2010. 186).

Hoidon yksildllistamisen yhtend tavoitteena on ollut se, ettd organisaatiot ja hoitotyon
tekijoiden toiminnot ottaisivat paremmin potilaiden ndkékulman huomioon ja etté hoito

vastaisi enemman potilaiden tarpeita. Potilaat odottavat terveydenhuollon ottavan



heidan yksil6llisyytensa paremmin huomioon. (Suhonen — Leino-Kilpi 2010. 12.)

Yksilollista hoitoa edistavid tekijoitd organisaatiolahtdisten tekijoiden pohjalta ovat
esimerkiksi osaston pieni koko ja henkildston sopiva maara. Pienempien sairaaloiden ja
osastojen hoidon on todettu olevan yksilollisempéaa kuin suurempien yksikdiden.
Osaston ollessa pieni ja henkilostoa ollessa sopivasti jaa henkilokunnalle enemman
aikaa huomioida potilas yksilond, nain myo6s yksildllisen hoidon toteuttaminen
helpottuu. (Suhonen 2009. 150-151; Suhonen 2003. 14.)

2.4 Potilaslahtdiset tekijat yksilollisessa hoidossa

Potilaslahtoisia tekijoitda ovat muun muassa ik&a, sukupuoli, koulutus, suhtautuminen
omaan terveydentilaan ja sen hoitoon sekd sairaalaan tulon luonne.
Paivystysluonteisesti hoitoon tulevat potilaat kokevat yksil6llisyyden toteutuvan
huonommin kuin suunnitellusti sairaalaan tulevat. (Suhonen ym. 2009. 149-150;
Suhonen 2003. 11; Suhonen — Leino-Kilpi 2010. 13.) Naiset, korkeasti koulutetut ja
nuoret arvioivat kriittisemmin yksildllisyyden toteutumista hoidossa. Yksil6llisen hoidon
toteutumisen arviointiin vaikuttaa potilaan terveydentila: mitd parempi terveydentila,
sitd parempi arvio yksil6llisyyden toteutumisesta. (Suhonen ym. 2009. 150; Suhonen —
Leino-Kilpi 2010. 13.)

Potilaan yksilollisyytta ilmentavat hanen kliininen terveydentilansa ja vointinsa, henkil6-
kohtainen elamantilanteensa sekd halukkuus osallistua hoitoonsa ja siihen liittyvaan
paatdksentekoon. Hoito on ollut yksildllisté, jos potilaan Kliininen ja henkildkohtainen
tilanne on huomioitu ja potilas on osallistunut halunsa mukaan omaa hoitoaan koske-
vaan paatdksentekoon. Yksildllinen hoito ottaa huomioon jokaisen potilaan yksil6lliset
tarpeet ja ainutlaatuisuuden ja hoito toteutetaan nadiden mukaisesti. Tahan tarvitaan
erilaisia hoitomenetelmid ja lahestymistapoja. (Suhonen — Gustafsson — Lamberg —
Véaliméki — Katajisto — Leino-Kilpi 2010. 186.) Hoitajien kertomana potilaasta laht6isin
olevia yksilollistéa hoitoa edistavia tekijoitd ovat potilaan henkilékohtaiset ominaisuudet,
suhtautuminen omaan terveyteensa ja sen hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset

seka sairaus ja sen vaihe (Gustafsson ym. 2009. 8).



Potilaan halu osallistua hoitoonsa maarittdd myds osaltaan yksil6llisyyden kokemusta.
Heilla saattaa olla hyvinkin erilaisia kasityksia siitd, miten paljon he haluavat osallistua
hoitoonsa. Potilailla saattaa olla tunne, ettd “tieto lisdd tuskaa”. Joskus potilaat
saattavat kokea, etta heilld ei ole resursseja kasitellda omaa hoitoa koskevaa tietoa ja

haluavat siksi tietoisesti antaa paljon vastuuta hoitajalle. (Suhonen ym. 2009. 147.)

Vuonna 2010 ilmestyneessa ilmestyneessa tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka potilaat
kokivat yksilollisen hoidon toteutuneen hoidossa ja ohjauksessa. Tutkimusaineisto ke-
rattiin Riitta Suhosen kehittamalla Yksil6llisen hoidon -mittarilla perusterveydenhuollon
sisatautien ajanvarauspoliklinikan potilailta. Tulokset osoittivat potilaiden kokevan hoita-
jien tukeneen heidan yksilollisyyttdan kohtalaisesti. Potilaan kliininen tilanne oli koko-
naisuudessaan otettu hyvin huomioon hoidon aikana. Yksildllisen hoidon osa-alueista
heikoiten toteutui potilaan henkilékohtaisen tilanteen huomiointi ja tukeminen. Myo6s
perheen ottaminen mukaan hoitoon ja potilaan oman tietotason huomiointi jai véahélle.
Potilaan osallistuminen omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon toteutui yksil6llisen
hoidon osa-alueista parhaiten. Hoitajat keskustelivat kuitenkin heikosti siitéd, mita poti-

laat itse tahtovat sairaudestaan tietdd. (Makkonen ym. 2010. 129-140.)

Liittyvd Voima -hankkeen puolesta on tutkittu potilaiden ndkemysta yksil6llisen hoidon
toteutumisesta. Tutkimusaineisto on keratty samoilta osastoilta kuin tdman tutkimuk-
sen aineisto. Aineisto kerattiin potilailta kayttamalla potilaille suunniteltua yksiléllisen
hoidon ICS- mittaria. Mittari on jaettu A- ja B- vaittamiin, jotka edelleen jaettu pienem-
piin osa-alueisiin. A- vaittamat kuvaavat yksilollisyyttéa tukevia hoitotyon toimintoja ja B-
vaittamat kuvaavat yksilollisen hoidon toteutumista. Yksildllisen hoidon osa-alueista
potilaan tilanteen huomioon ottaminen toteutui parhaiten. Heikoiten toteutui potilaan
henkilokohtaisen elaméantilanteen huomioon ottaminen. Hoitoty6n toimintojen ja toteu-
tuneen hoidon valilla oli eroa, toteutunut hoito arvioitiin paasaantdisesti positiivisem-
min. (Ottelin — Pulkka 2010.)

Vuonna 2005 Nuutinen ja Raatikainen ovat tutkineet vanhainkotien asukkaiden ja ter-
veyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoidon osastoilla olevien potilaiden omaisten arvioin-
tia siitd, miten he kokivat osallistuneensa potilaiden paivittdiseen hoitoon ja millaista

tukea he saivat henkilokunnalta seka osallistumisen ja tuen saamisen valisid yhteyksia.



Tulosten mukaan omaisilla oli enemman halua kuin tietoa, taitoja ja aikaa osallistua
potilaan hoitoon. Omaiset tarvitsevat hoitohenkildkunnalta neuvoja ja tietoa potilaan
tilasta, sairauksista ja rajoituksista. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan aina anna oma-
aloitteisesti tietoa potilaasta tai tietoa ei anneta riittavasti. Omaisista 57% oli sitd miel-
ta, etta hoitohenkilokunta oli tukenut heita vahan hoitoon osallistumisessa. 24% oli
saanut tukea jonkin verran ja 20% oli saanut tukea paljon. Omaisten osallistuminen
hoitoon ei ole aina suotavaa tai mahdollista. Kaikki potilaat eivat esimerkiksi halua
omaisten osallistuvan heidan hoitoonsa. Toisaalta intimiteetti- ja tietosuojan noudatta-
minen edellyttdd, ettd potilas voi halutessaan kieltdd omaisen osallistumisen hoitoon.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd omaisista yli puolet arvioi, ettei potilas halua omaisen

auttavan hoidossa. (Nuutinen — Raatikainen 2005. 131-142.)

2.5 Hoitajalahtdiset tekijat yksilollisessa hoidossa

Hyva tybyhteiso, eettisesti laadukas hoitotyd ja johtaminen luovat mahdollisuuksia ja
motivoivat hoitohenkilostod toteuttamaan yksilollistéa hoitoa. Hoitavan henkilén arvope-
rusta, hoitajan itsendisyys ja professionaalinen toiminta edistavat hoidon yksilollisyytta,
ja niiden puute puolestaan vahentad sitd. (Gustafsson ym. 2009. 5.) Hoitajan henkil6-
kohtaiset ominaisuudet, kuten aloitteellisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen potilaan,
omaisen ja tyotovereiden kanssa, nahtiin tarkedna. Muina yksilollista hoitoa edistavind
hoitajan henkilokohtaisina ominaisuuksina nimettiin rauhallisuus, avoimuus, empaatti-
suus, ystavallisyys ja luotettavuus. Hoitajien mukaan myds ajankayton tarkastelulla ja
kohdistamisella sekd oman tydn suunnittelulla voidaan vaikuttaa hoidon yksilollisyy-
teen. (Gustafsson ym. 2009. 6-8; Suhonen — Leino-Kilpi 2010. 13.)

Hoitajien autonomian on katsottu olevan yhteydessa kykyyn toteuttaa yksiléllista hoitoa
ja saavuttaa parempia hoitotuloksia. Autonomia mahdollistaa seka irtaantumisen totu-
tuista rutiineista etta asioiden tarkastelun potilaiden yksil6llisten tarpeiden, toiveiden ja
mieltymysten mukaisesti. Autonomia sisdltdd oikeuden itsendiseen péaatdksentekoon
sairaanhoitajan vastuulla olevien toimintojen ja niiden tulosten osalta. (Suhonen ym.
2010. 186.)

Hoitajan hyvd ammattitaito ja riittdva tyOkokemus ovat tekijoitéa, jotka hoitajien mu-



10

kaan edistavat yksiléllisen hoidon toteuttamista. Myds korkea tyomotivaatio ja yhteis-
tyohon sitoutuminen edistavat yksildllista hoitoa. Hyva tydyhteisd, eettisesti laadukas
hoitoty6 ja johtaminen luovat mahdollisuuksia ja motivoivat hoitohenkilokuntaa toteut-

tamaan hoitoa yksildllisesti. (Gustafsson ym. 2009. 5-8.)

Vuosina 2010-2011 tehtiin tutkimus yksil6llisesta hoidosta ja sen toteutumisesta hoita-
jien arvioimana. Tutkimus toteutettiin opinnaytetyénad Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa ja se kuuluu Liittyva voima -hankkeen osaprojekti kolmeen. Tutkimusaineisto ke-
rattiin samoilta osastoilta kuin tdhankin tyohon ja samalla Riitta Suhosen luomalla yksi-
I6llisen hoidon -mittarilla (ICS-scale). Mittari on kaksiosainen jossa esitetddn 34 Likert
asteikollista (1 = taysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mieltd) vaittamaa. Osa A mittaa
hoitajien ndkemysta potilaan yksilollisyyden tukemisesta hoitoty6n toiminnoin yleensa.
Osassa B hoitajat arvioivat, miten yksil6llistd potilaan hoito on eli kuinka kysytyt asiat
ovat toteutuneet hoitajan tekemind. Molemmat, A ja B osa jakautuvat kolmeen sum-
mamuuttujaan: Potilaan kliininen tilanne, henkilékohtainen elaméantilanne ja paattksen-
teon kontrolli. Hoitajien arvioidessa yksilollisen hoidon toteutumista he pitivéat itselleen
melko ominaisena toimintatapana hoitaa potilaita yksil6llisesti (ka 4,12). He kuitenkin
toteuttivat sitd hieman heikommin (ka 3,38). Parhaiten hoitajat arvioivat tukeneensa
yksildllisen hoidon osa-alueista potilaan kliinista tilannetta (ka 4,42). Heikoiten hoitajat
tukivat potilaita henkilokohtaisen elamantilanteen osalta (ka 3,50). (Backman-Sappinen
— Sihvo 2011.)

2.6 Yksil6llisen hoidon mittaaminen

Riitta Suhonen on maadritellyt yksilllisen hoidon kasitettd aikaisempien tutkimusten
avulla deduktiivisesta lahtokohdasta. Yksildllisen hoidon madrittelyn tuloksena syntyi
yksilollista hoitoa kuvaavat osa-alueet (domains), joita ovat potilaan kliininen tilanne,
henkilokohtainen elamaéntilanne ja paatdksenteon kontrolli. Aikaisemmasta kirjallisuu-
desta kehitettiin yksilollisen hoidon malli, joka k&sittelee hoitoa kahdesta nakékulmasta
(dimensions): potilaan nakemys hoitotyon toiminnoista ja toiminnan tuloksesta. Myo-
hemmin tilastollisiin menetelmiin perustuvan mallinnuksen avulla vahvistettiin kaksi
osaa (dimensions): potilaan yksil6llisyytté tukevat hoitotyén toiminnot ja yksil6llisyyden

toteutuminen hoitotydssa. (Suhonen ym. 2009.147.) (ks. Kuvio 1.)



11

Tutkimusaineiston hankintaan kaytimme Riitta Suhosen luomaa yksil6llisen hoidon mit-
taria (ICS-scale). Mittari on kehitetty alun perin mittaamaan potilaiden nakdkulmaa
yksildllisen hoidon toteutumisesta, eli sitd, kuinka he kokevat yksil6llisen hoidon toteu-
tuneen hoitonsa aikana. Mittarin kehittdminen on jakautunut kolmeen osaan, joissa
jokaisessa sita on testattu ja kehitetty edelleen. (Suhonen 2002. 35-37) Mittarin kehit-
tamisvaiheessa sen sisallon luotettavuutta tuettiin asiantuntija-arviointien (expert ana-
lysis) avulla. Asiantuntijoina toimivat potilaat, hoitajat, hoitotieteen opiskelijat ja tutki-
jat. (Suhonen 2002. 38; Suhonen ym. 2009. 149) Mittarin validiteettia on edistetty
kolmella asiantuntija-analyysilla ja testattu uusintatestimenetelmalla (test-reset), seka
sisdllon johdonmukaisuutta Cronbachin alfa-kertoimella ja osioanalyyseilla (Suhonen
2002. 38). Myohemmin mittari on kehitetty myds mittaamaan hoitajien nakdkulmia

yksildllisen hoidon toteutumisesta (ICS-nurse). (Backman-Sappinen — Sihvo 2011. 13.)

Yksil6llisen hoidon mittari (ICS-Nurse) on kaksiosainen, 34 Likert-asteikollista (1= tay-
sin eri mieltd, 5= tdysin samaa mieltd) vaittimaa sisaltava instrumentti hoidon yksilolli-
syyden arvioimiseksi hoitajien nakdkulmasta. Osa A (ICS- A- Nurse, 17 vaittdmaa) tar-
kastelee hoitajien ndkemyksia potilaan yksilollisyyden tukemisesta hoitotyén toiminnoin
yleens4, eli miten ominaista kysytyt toiminnot ovat hoitajille. Osassa B (ICS- B- Nurse,
17 vaittdamaa) hoitajat arvioivat sitd, miten yksilollistd potilaan toteutunut hoito on eli

miten kysytyt asiat toteutuivat hoitajan toiminnan ansiosta. (Suhonen ym. 2010. 187.)

Yksil6llisen hoidon mittari jakautuu kolmeen osa-alueeseen (domains): potilaan kliini-
nen tilanne (A ja B, 14 vaittamad). Kliinistad tilannetta kuvaavat vaittdmat sisaltavat
tietoa potilaan peloista, voimavaroista, voinnista, sairauden merkityksesta, sairauden
vaikutuksesta ja tuntemuksesta. Mittarissa kaytettyja vaittdmia ovat esimerkiksi "Tun-
nistan potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset”, "Keskustelen potilaiden kanssa
heidan peloistaan tai huolistaan”, “Otin huomioon heidan voinnissaan tapahtuneet
muutokset”, ”Otin huomioon heiddn mahdolliset pelkonsa tai huolensa”. (Suhonen ym.
2009. 147; Suhonen ym. 2007. 297.)

Potilaan henkilokohtaista elamantilannetta (A ja B, 8 vaittimad) kuvaavat vaittamat

siséltavat tietoa yleisestda elaméantilanteesta, kulttuurisesta taustasta, paivittaisista tot-



12

tumuksista, aikaisemmista sairaalakokemuksista ja perheen osallistumisesta. Mittarissa
esiintyvia vaittdmia ovat muun muassa "Kysyn potilailta heidan aikaisemmista sairaala-
kokemuksistaan”, "Selvitdn potilaiden jokapdaivaisia tottumuksia (esim. peseytyminen)”
”0Otin huomioon heidan mahdolliset aikaisemmat sairaalakokemuksensa”, "Otin huomi-
oon heidan jokapaivaiset tottumuksensa sairaalahoidon aikana (esim. peseytyminen)”.
(Suhonen ym. 2009. 147; Suhonen ym. 2007. 297.)

Potilaan paatoksenteon kontrolli (A ja B, 12 vaittamaa) kasittda tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta, hoitoa koskevasta paatoksenteosta, valinnan mahdollisuudesta ja vaihto-
ehdoista, toiveista, mielipiteistd ja ehdotuksista. Vaittdmind ovat muun muassa "Kysyn
potilailta, mitd he haluavat tietdad sairaudestaan/terveydentilastaan”, "Autan potilaita
osallistumaan hoitoansa koskevaan paatdksentekoon”, "Annoin potilaille riittavasti tie-
toa heidan sairaudestaan/terveydentilastaan”, "Potilaat ovat osallistuneet hoitoaan kos-

kevaan paatoksentekoon”. (Suhonen ym. 2009. 147; Suhonen ym. 2007. 297.)

Potilaan Kliininen tilanne

Hoitajien  nakemys  siitd
kuinka yksiléllinen hoito on
toteutunut

ICS-B

Potilaan  henkilokohtai-
nen elaméantilanne

Potilaan  paatdksenteon
kontrolli

N

YKSILOLLINEN HOITO

Potilaan Kliininen tilanne

\ Hoitajien ndkemyksia potilaan
] — ) yksiléllisyyden  tukemisesta
Potilaan henkilokohtai- hoitotyon toiminnoin yleensa
nen elamantilanne —>| ICS-A
Potilaan  paatdksenteon /
kontrolli

Kuvio 1. Yksiléllisen hoidon empiirisesti testattu rakenne (Suhonen ym. 2009. 149)
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Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa yksildllisen hoidon toteutumisesta hoitajien
arvioimana. Tarkoituksena on selvittdd, miten yksildllinen hoito toteutuu hoitajien arvi-
oimana seka vertailla saatuja tuloksia aikaisemmin syksylla 2010 tehtyyn saman kyse-

lyn tuloksiin. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaé hoitotyon kehittamisessa osastoilla.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Kuinka ominaisina hoitajat pitivat itselleen yksil6llisyyttd tukevia hoitotydn
toimintoja?
2) Kuinka yksildllinen hoito toteutuu hoitajien arvioimana?

3) Onko yksildllisen hoidon toteutuminen muuttunut vuoden aikana ja miten?

4 Tutkimusaineisto ja menetelma

Tama opinndytety6 on tutkimustyyppinen ty6. Kyseessa on kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu usein olettamusten eli hypoteesien
esittaminen (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007. 136). Tyon hypoteesina on esimerkik-

si oletus tuloksien muuttumisesta alkumittaukseen verraten.

Kvantitatiivisessa hoitotieteellisessd tutkimuksessa kaytetddn usein tyypillista survey-
tutkimusta, joka tehdaan valmiiksi laadituilla lomakkeilla haastatellen tai kyselytutki-
muksella. Aineisto keratdan standardoidussa muodossa ja jokainen tutkittava saa sa-
manlaisen lomakkeen. Tutkittavat ovat otos jostain tietystd ihmisryhmasta. Tutkittavaa

iimiota tarkastellaan numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkila 1999. 15-18.)

4.1 Tutkimuskohde

Tutkimme Espoon sairaalan terveyskeskuksen akuuttiosasto TK1:n ja Puolarmetséan
sairaalan ortopedis- traumatologisen kuntoutusosaston 2D:n yksil6llisen hoidon toteu-
tumista ja kehittymista hoitajien ndkékulmasta. Kyselylomakkeita ei jaettu satunnaisesti
osastolla tyoskenteleville hoitajille. Tutkimusaineisto kerattiin kaikilta osastoilla vakitui-
sesti tydskenteleviltéa hoitajilta ja pitkid sijaisuuksia tekeviltd sairaanhoitajilta seka |&hi-

ettd perushoitajilta.
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Hankkeessa mukana oleva osasto on Espoon sairaalan terveyskeskuksen akuutti vuo-
deosasto TK1, jossa on 27 potilaspaikkaa ja 10 potilashuonetta. Osastolla hoidettavien
potilaiden keski-ikd on noin 75 vuotta. Potilaat tulevat osastolle muun muassa paivys-
tyksestd, tulosyyna useimmiten on yleistilanlasku. Keskim&érin osastolla ollaan 14 vuo-
rokautta. Osastolla toteutetaan my6s saattohoitoa. Sairaanhoitajan vakansseja osastol-
la on 12 ja perushoitajille/lahihoitajille 7 vakanssia. Henkilokuntaan kuuluu myds kaksi
fysioterapeuttia ja toimintaterapeutti. Keskusteltuamme TK1:n osastonhoitajan kanssa
tuli ilmi, ettd osastolla koetaan haasteiksi yksilollisen hoidon toteutumisen kannalta
tilojen ahtaus, tyon paljous resursseihin nédhden ja runsaat sijaisten maarat. (Espoo
2011.)

Toinen hankkeessa mukana oleva osasto on Puolarmetsén osasto 2D, joka on ortope-
dis-traumatologinen kuntoutusosasto. Osasto on keskittynyt lonkkakuntoutus potilaisiin.
Keskimaarainen hoitoaika on noin kolme viikkoa. Osasto on 38-paikkainen ja jakautuu
kahteen soluun. Yhdessad huoneessa potilaita on 2-4. Osaston sairaanhoitajan kanssa
keskusteltaessa nousi yksilollisen hoidon toteuttamisen haasteeksi henkilokunnan suuri
vaihtuvuus. Yksildllisen hoidon toteutumista saattaa osaston sairaanhoitajan mukaan
haitata my6s potilashuoneiden kesken jaettavat yhteiset suihkutilat. Hoitajavakansseja
on 12 sairaanhoitajaa ja 13 perushoitajaa. Henkilokuntaan kuuluu myds viisi fysiotera-

peuttia ja yksi toimintaterapeutti. (Espoo 2011.)

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on kerétty elo-syyskuun vaihteessa 2011. Veimme kyselylomakkeet
jaettavaksi saatekirjeineen (ks. liite 2) ja palautuskuorineen Jorvin TK1:n osastonhoita-
jalle sek& Puolarmetsan 2D- osaston sairaanhoitajalle. Vastausaikaa kyselyyn annoim-
me kaksi viikkoa. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin postitse suljetuissa kirjekuorissa
ohjaavalle opettajalle. Lomakkeita jaettiin Jorvin TK1- osastolle ja Puolarmetséan 2D-
osastolle yhteensa 44 kappaletta ja niité palautettiin 19 kappaletta, joista kayttdkelpoi-
sia oli 18. Vastausprosentti oli 41%. TK1 —osastolta lomakkeita palautui 14 ja 2D —
osastolta 5. Yhden vastauksen jouduimme hylkdamaan, koska oli hyvin todennékéista,
ettd vastausasteikko oli ymmarretty vaarin ja nain ollen vastaus ei ole luotettava. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd jos huomaa jonkun vastaajista vastanneen

epajohdonmukaisesti tai selvéasti virheellisesti, tulee vastauslomake hylatéd (Heikkila
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1999. 130-131).

4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaaériin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtunei-
ta muutoksia. (Heikkild 1999. 214,15) Tutkimustulokset taulukoidaan ja niitéd havainnol-
listetaan esimerkiksi keskiarvoin. Aineistosta muodostetaan muuttujia ja se koodataan
laadittujen muuttujien mukaisesti siten, ettéd jokaiselle havaintoyksikélle eli tutkittavalle

kohteelle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2007. 216-219.)

Tutkimusaineisto analysoitiin PASW Statistics 18-ohjelmaa apuna kayttden. Kaytimme
aineiston analysointiin valmista havaintomatriisipohjaa, joka oli tehty [dht6tilanteen
kartoitukseen. Koska kvantitatiivisen tutkimuksen haasteena on tulosten vertailtavuus
(Tutkimus menetelmien pyorteissa 2005), vertailun mahdollistamiseksi oli valttaméaton-

ta kayttdd samaa havaintomatriisipohjaa.

Kyselylomakkeet numeraoitiin ja aineisto siirrettiin tilastointiohjelman havaintomatriisiin.
Yksilollisen hoidon eri osa-alueita tarkasteltiin seka yksittdisind vaittimina ettd sum-
mamuuttujina. Summamuuttujia ovat hoitajalle ominainen toimintatapa (ICS-A) ja to-
teutunut toiminta (ICS-B). Muuttujia ovat yksil6llisen hoidon kolme osa-aluetta; kliini-
nen tilanne (Clin-A ja Clin-B), henkilokohtainen elaméantilanne (Pers-A ja Pers-B) ja paa-
toksenteon kontrolli (Dec-A ja Dec-B). Summamuuttujien valista tilastollista merkitse-

vyyttd testattiin parittaisten otosten t-testin (p-arvo= 0,05) avulla.

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Taustatiedot kerattiin erilliselld taustietolomakkeella (ks. liite 3). Tutkimukseen osallistui

18 hoitajaa. Vastausprosentti oli 41%. Hoitajien keski-ik& oli 43,67 vuotta. Nuorin kyse-

lyyn vastannut hoitaja oli 30-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Vastaajat jakautuivat am-
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mattinimikkeiden mukaan seuraavasti: Perushoitajia 44,4 % (n= 8), sairaanhoitajia,
opistoaste 38,9 % (n= 7), erikoissairaanhoitajia 5,6 % (n= 1), l&hihoitajia 11,1 % (n=
2). Hoitajien tyokokemus hoitotytsséa oli keskimaarin 15,50 vuotta. Ty6kokemus nykyi-

selld osastolla oli keskimaarin 10,12 vuotta. (ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Ika (n=18)

25-37v 4 22,2
38-50v 10 55,6
51-63v 4 22,2

Koulutus (n=18)

Perushoitaja 8 44.4
Sairaanhoitaja, opistoaste 7 38,9
Erikoissairaanhoitaja 1 5,6
Lahihoitaja 2 11,1
Sairaanhoitaja (AMK) 0 0
Tydkokemus hoitotydssa

(n=18)

1-10v 4 22,4
11-20v 12 66,9
21-30v 1 5,6
31-38v 1 5,6
Tybkokemus nykyisella osas-

tolla (n=18)

alle 1v 1 5,6
1-5v 8 44,5
6-10v 4 22,3
11-20v 3 16,8
yli 20v 2 11,2

5.2 Yksil6llisen hoidon toteutuminen

Hoitajat pitivat yksil6llisen hoidon toteuttamista hyvin ominaisena toimintatapana hoito-
tytssaan (ka 4,38). Hoitajat arvioivat tukeneensa yksil6llisen hoidon osa-alueista poti-
laan kliinistd tilannetta parhaiten (ka 4,59). Toiseksi parhaiten hoitajat arvioivat tuke-
neensa potilaiden paatdksenteon kontrollia (ka 4,42). Heikoiten hoitajat arvioivat tuke-

neensa potilaita henkilékohtaisen elaméantilanteen osalta (ka 4,17).
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5.2.1 Kliinisen tilanteen huomioimien

Kliiniselld osa-alueella hoitajat arvioivat tukeneensa potilaiden yksil6llisyyttd yleensa
(Clin- A ka 4,55) hyvin. Edellisten ty6vuorojen aikana hoitajat toteuttivat potilaiden
yksilollisyyttd tukevaa hoitoa omaa arviointiaan paremmin (Clin- B ka 4,63). Tilastolli-
sesti osioilla (Clin- A ja Clin-B) ei ole merkittdvaa eroa (p= 0,45). Hoitajat arvioivat
tunnistavansa potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset kliiniseltd osa-alueelta par-
haiten (ka 4,94). Toiseksi parhaiten hoitajat arvioivat antavansa potilaille mahdollisuu-
den ottaa vastuuta hoidostaan voimavarojensa mukaisesti (ka 4,72). Heikoiten hoitajat

arvioivat keskustelevansa sairauden/terveydentilan merkityksesté potilaille (ka 4,11).
Toteutuneessa  hoidossa  parhaiten  otettin  huomioon  potilaiden  sairau-
teen/terveydentilaan liittyvat tuntemukset (ka 4,94) seka potilaiden voinnissa tapahtu-

neet muutokset (ka 4,94). Heikoiten toteutui hoitajien toiminnan ansiosta potilaiden

vastuunotto omasta hoidostaan voimavarojensa mukaisesti (ka 4,17). (ks. taulukko 2.)

Taulukko 2. Potilaan kliininen tilanne

Ominainen toimintatapa  Toteutunut hoito

Keskiarvo (SD) Keskiarvo (SD) P-arvo
Kliininen tilanne 4,55 (0,30) 4,63 (0,31) 0,45
Sairauteen liittyvat tuntemuk- 4,61 (0,70) 4,94 (0,24)
set
Hoidon tarpeiden huomioimi- 4,44 (0,62) 4,89 (0,32)
nen
Vastuun oton mahdollistami- 4,72 (0,46) 4,17 (0,99)
nen
Voinnin muutosten tunnista- 4,94 (0,24) 4,94 (0,24)
minen
Pelkojen/huolien huomioimi- 4,39 (0,50) 4,67 (0,59)
nen
Sairauden vaikutusten huomi- 4,41 (0,62) 4,50 (0,71)
oiminen
Sairauden merkityksen huo- 4,11 (0,76) 4,33 (0,69)

mioiminen
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Henkilokohtaisen elaméantilanteen osalta hoitajat arvioivat tukevansa potilaiden yksil6lli-

syyttd hieman paremmin (Pers- A ka 4,20) kuin toteuttivat sitd hoidossa (Pers- B ka

4,13). Tilastollisesti ero ei ole merkittava (p= 0,58). Hoitajat arvioivat parhaiten toteu-

tuneeksi jokapaivaisten tottumusten selvittdmisen, esimerkiksi peseytymistottumukset

(ka 4,78). Heikoiten hoitajat arvioivat kysyvansa perheiden halua osallistua potilaiden

hoitoon (ka 3,89).

Toteutuneessa hoidossa otettiin parhaiten huomioon jokapéivéiset tottumukset (ka

4,61). Heikoiten otettiin huomioon potilaiden jokapaivaiset toiminnot sairaalan ulkopuo-

lella, esimerkiksi ty6 ja harrastukset (ka 3,78). (ks. taulukko 3.)

Taulukko 3. Potilaan henkildkohtainen elaméantilanne

Henkil6kohtainen
elamantilanne

Jokapéivaisten toiminto-
jen huomioiminen

Aikaisempien sairaalako-
kemuksien huomioiminen

Jokapaivaisten tottumus-
ten huomioiminen

Perheen osallistumisen
mahdollistaminen

Ominainen toimintatapa
Keskiarvo (SD)

4,20 (0,52)

4,11 (0,58)

4,00 (0,84)

4,78 (0,55)

3,89 (0,83)

5.2.3 Paatoksenteon kontrolli

Toteutunut hoito
Keskiarvo (SD) P-arvo

4,13 (0,62) 0,58

3,78 (0,73)

4,17 (0,92)

4,61 (0,61)

3,94 (1,11)

Paatdksenteon kontrolli- osiossa hoitajat arvioivat heikommin tukevansa potilaiden paa-

téksen teon mahdollisuutta (Dec- A ka 4,39) kuin toteuttaneensa sité hoidossa (Dec- B
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ka 4,44). Tilastollisesti ero ei ole merkittava (p= 0,62).

Parhaiten hoitajat arvioivat kuuntelevansa potilaiden omia toiveita heidan hoitoonsa
liittyvissa asioissa (ka 4,83). Toiseksi parhaiten hoitajat arvioivat kannustavansa potilai-
ta tuomaan esille mielipiteensd hoidostaan (ka 4,72). Heikoiten arvioitiin peseyty-
misaikojen valinnan mahdollisuus (ka 3,53). Toteutuneessa hoidossa otettiin parhaiten
huomioon potilaiden esittdmat toiveet (ka 4,72) sekd mielipiteet (ka 4,72) hoidostaan.
Heikoiten potilaille annettiin mahdollisuus valita peseytymisaikansa (ka 3,83). (ks. tau-
lukko 4.)

Taulukko 4. Potilaan paatdksenteon kontrolli

Ominainen toimintatapa  Toteutunut hoito

Keskiarvo (SD) Keskiarvo (SD) P-arvo
Paatoksenteon kontrolli 4,39 (0,39) 4,44 (0,46) 0,62
Hoito-ohjeiden ohjaaminen/ 4,67 (0,49) 4,61 (0,50)
varmistaminen
Sairaudesta kertominen 4,00 (0,61) 4,39 (0,78)
Toiveiden huomioiminen 4,83 (0,51) 4,72 (0,58)
Paatoksenteon mahdollista- 4,56 (0,71) 4,33 (0,77)
minen
Mielipiteiden huomioiminen 4,72 (0,58) 4,72 (0,46)
hoidossa
Peseytymisaikojen mahdollis- 3,53 (0,94) 3,83 (0,99)
taminen

5.3 Tulosten vertailu

Tarkastelimme saamiamme tuloksia verraten niita alkutilanteen kartoituksessa 2010
saatuihin tuloksiin (ka 3,99). Vertailussa voidaan todeta, ettd yksildllinen hoito toteutui

kokonaisuudessaan loppumittauksessa 2011 (ka 4,39) paremmin (ks. kuvio 2.).
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Yksilollisen hoidon toteutuminen

4,5
4,4
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© 4,2
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Kuvio 2. Tulosten vertailu yksil6llisen hoidon toteutumisesta kokonaisuudessaan vuosilta
2010 ja 2011

Molemmissa tutkimuksissa parhaiten yksil6llinen hoito toteutui kliinisella osa-alueella
(2010 ka 4,43 seka 2011 ka 4,59). Tilanteessa ei ole tapahtunut merkittdvad muutosta
vuoden aikana. Molempina vuosina parhaat tulokset saatiin potilaan voinnin muutosten
tunnistamisessa (2010 ka 4,74 sekéa 2011 ka 4,94). Heikoimmat tulokset tulivat mo-
lempina vuosina sairauden/terveydentilan merkityksen huomioimisesta (2010 ka 4,04
seka 2011 ka 4,22).

Yksildllisen hoidon osa-alueista henkilokohtaisen elaméantilanteen huomioiminen toteu-
tui heikoiten molempina vuosina (2010 ka 3,50 seka 2011 ka 4,17). Vaikka tulokset
ovat heikoimmat molempina vuosina, voidaan huomata vuoden aikana tapahtuneen
muutosta parempaan. Erityisesti parannusta oli tapahtunut aikaisempien sairaalakoke-
muksien huomioimisessa (2010 ka 3,22 sek&a 2011 ka 4,09). Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on kiinnitetty paljon huomiota perheen mahdollisuuteen osallistua potilaan hoi-
toon sek& sen heikkoon toteutumiseen. Verraten vuosien 2010 ja 2011 tutkimuksien
tuloksia ei suurta muutosta perheen osallistumisen mahdollistamisessa ole tapahtunut
(2010 ka 3,34 seka 2011 ka 3,92). Molemmissa tdamé& on yksi heikoiten toteutuneista

osioista.

Paatoksenteon kontrollissa oli tapahtunut muutosta vuoden aikana (2010 ka 4,05 seka
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2011 ka 4,42). 2010 vuoden tutkimuksessa heikoimmat tulokset saatiin sairauteen
/terveydentilaan liittyvan tiedon kertomisesta potilaille (ka 3,57). Vuonna 2011 tutki-
muksen tulokset (ka 4,20) kertovat siitd, etté aisaan on kiinnitetty huomiota. (ks. kuvio
3.)

Yksilollisen hoidon osa-alueet

~
l

w
w
|

w
1

m2010
m2011

Keskiarvo
= N
[¥)] 3% [¥)]
1 1 1

=
]

Kliinisen tilanteen = Henkilékohtaisen Paatoksenteon
toteutuminen eldméantilanteen kontrollin
toteutuminen toteutuminen

Kuvio 3. Tulosten vertailu yksildllisen hoidon osa-alueista vuosilta 2010 ja 2011

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla, miten
yksil6llinen hoito toteutuu hoitajien arvioimana kahdella Espoon sairaalaan kuuluvalla
osastolla. Vertailimme saamiamme tuloksia aikaisemmin samoille osastoille ja samalla
mittarilla tehdyn alkutilanteen kartoituksen tuloksiin. Alkukartoitus on vuonna 2010

tehty opinndytetyd Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
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Ty0émme tavoitteena on tuottaa tietoa yksildllisen hoidon toteutumisesta hoitajien arvi-
oimana. Tyon tarkoitus ja tavoitteet muovautuivat tyon edetessd. Huomasimme, etta
vasta tydn tarkoituksen ja tavoitteiden asettamisen jalkeen paasimme kunnolla aihee-

seen kiinni.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys edellyttdd, ettd tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéd. Annamme rehellistd tietoa
tutkimustuloksista, silla noudatimme yleistd huolellisuutta, avoimuutta ja tarkkuutta
tutkimustyon kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011; Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara. 2007. 26-27.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten
tutkimus tehdaan, tutkimuksen tekemisen vaiheet ja keinot, milla tavoin tutkimus ana-
lysoidaan sek& analysoinnin tekniikat. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat tulee kuvail-
la ja selittdd huolellisesti siten, ettd lukija pystyy arvioimaan menetelmien ja niiden
tuomien aineistojen asianmukaisuutta seké tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007.
255.)

TyOn teoriaosuuteen olemme hankkineet asianmukaista luotettavaa tietoa aikaisempien
tutkimusten ja kirjallisuuden avulla. Tutustuimme yksil6llisen hoidon toteutumiseen
potilaan, omaisen ja hoitajan nakokulmasta. Tyon loppuvaiheessa tarkistimme viela
tekstiviitteiden ja lahteiden oikeellisuuden. Poistimme l&hdeluettelosta kirjallisessa

tuotoksessa kayttamattomat lahteet.

Haimme tutkimuslupaa hyvaksytysti suoritetun tydsuunnitelman jalkeen Espoon
sosiaali- ja terveystoimen esikunnalta/ kehittamisyksikolta. Tydsuunnitelman hyvéksyi
opinnaytetydmme ohjaaja ja Liittyvd Voima —hankkeen projektipaallikkd. Tutkimukselle
myonnettiin tutkimuslupa toukokuussa 2011. (ks. liite 1). Tutkimukseen osallistuville on
annettava riittavasti tietoa tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2007. 23-25.) Tutkimukseen
osallistuvilla on oikeus tietdd saatekirjeessé muun muassa kyselyn syy ja tavoitteet
sekd mihin tuloksia tullaan kayttaméaan. Tutkimukseen osallistuminen oli hoitajille
vapaaehtoista, eikd se aiheuttanut fyysista, psyykkistd, tai sosiaalista haittaa.

Tutkimuksen tekemisen lahtokohtana oli ihmisarvon kunnioittaminen.
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Itsemaaradmisoikeutta pyrimme kunnioittamaan siten, ettei ketddn pakotettu
osallistumaan tutkimukseen ja osallistuneilla oli oikeus lopettaa tutkimus halutessaan

missa tahansa vaiheessa ilman, ettd se aiheuttaisi ongelmia tutkimukseen osallistuvalle.

Pohdimme tarkasti ajankohtaa, jolloin kyselyt kannatta viedd tutkimuskohteisiin.
Paadyimme kerddmaéan tutkimusaineiston elo-syyskuun vaihteessa 2011, jolloin voi
olettaa hoitajien kesdlomien jo paattyneen. Kyselylomakkeiden ohessa viedyssa
saatekirjeesséa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa ja siita, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista eikd hoitajien henkilollisyys tule esille misséan
vaiheessa tutkimusta (ks. liite 2). Vastanneet hoitajat palauttivat kyselyn suljetussa
kirjekuoressa joko osastonhoitajalle, vastuuhenkil6lle tai suoraan postiin. Postimaksu oli
valmiiksi maksettu. Kyselyyn vastaaminen merkitsi samalla sité, etta hoitaja oli halukas
osallistumaan tutkimukseen. Tutkimustulokset l&hetettiin postitse opinnaytetyémme

ohjaajalle ja ne luovutettiin meille suljetuissa kirjekuorissa syyskuussa 2011.

Opinnaytetytn tekijad koskee salassapitovelvollisuus. Tutkimusaineistoa ei missdan
opinnaytetydprosessin vaiheessa luovutettu ulkopuolisille, ja tietoja kaytettiin vain
opinnaytetydn vaatimiin tarkoituksiin. Vastauslomakkeista ei ole tunnistettavissa
yksittaisid vastaajia. Myoskaan yksittaisten osastojen tiedot eivat ilmene lopullisessa
tydssdmme eivatkd tutkimuksen raportoinnin missddn vaiheessa. Taytetyt

kyselylomakkeet tullaan havittdmaan asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Tydmme tuloksien luotettavuutta puoltaa
validin mittarin kayttd. Tydssamme aineiston hankintaan on kaytetty Riitta Suhosen
kehittelem&a “yksildllinen hoito — hoitajan nakokulma -mittaria” (ICS-nurse). Liittyva
Voima -hankkeella on Riitta Suhosen lupa mittarin kayttoon. Mittari on selkea ja mittaa
juuri sitd mita ollaan tutkimassa. Kayttamassamme yksildllisen hoidon mittarissa kysy-
mykset ovat lyhyita ja helposti ymmarrettavia, joten kyselyyn vastaaminen helpottuu.

Mittaria on aikaisemmin kaytetty useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa.

Tutkimuksemme luotettavuutta laskee hieman alhainen vastausprosentti (41%).
Taytetyt lomakkeet olivat padosin selkedsi taytettyja. Yhden vastauslomakkeen

paatimme hylata, koska vastaukset olivat selvasti ristiriidassa muihin vastauksiin
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ndhden ja vastaaja oli vastannut epajohdonmukaisesti. Uskomme vastaajan
ymmartaneen asteikon vaarinpain 1-5:een, jossa vastausvaihtoehto 1 merkitsi, etta
vastaaja on taysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd. Pienen otoksen vuoksi
tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa, mutta kertovat pienen joukon mielipiteen
asiasta ja antaa ndin osviittaa yksildllisen hoidon toteutumisesta tutkittavilla osastoilla.
Tutkimustulokset saatuamme jaimme miettim&an, mita olisimme voineet tehda toisin,
jotta osallistuvuus olisi ollut suurempaa. Olisimme voineet esimerkiksi osastotunnin
yhteydessad pitdd informatiivisen esittelyn tutkimukseen osallistumisesta ja selventaa

tutkimuksen tarkoitusta ja painottaa kyselyyn vastaamisen tarkeydesta.

Olemme analysoineet tutkimustulokset rehellisesti mitaan niihin lisdamatta tai mitéaan
niistd pois jattdmatta. Tutkimustulokset on analysoitu huolellisesti ja objektiivisesti,
kayttaen PASW Statistics 18-ohjelmaa. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa vastaa-
jasta lahtgisin olevat tekijat, kuten vastaajan sen hetkinen mielentila tai kiireentuntu.
Rauhaton ymparistd vastauslomakkeen tayton aikana voi aiheuttaa esimerkiksi kysy-
myksen ymmartadmisen vaarin. Haluamme uskoa, ettd vastaajat ovat antaneet rehelli-
sesti oman mielipiteensa kysyttyihin asioihin, eivatka ole esimerkiksi antaneet ulkopuo-

listen vaikuttaa omiin vastauksiinsa.

Tutkimustulokset julkistettiin marraskuussa 2011 Liittyvd Voima -hankkeen opinnayte-
tybseminaarissa Espoon Puolarmetsan sairaalassa. Tilaisuus oli avoin sairaalan henkil6-
kunnalle ja Jorvin osasto TK1:n hoitohenkildkunnalle. Tutkimustulokset esiteltiin myds
koululla muille Liittyva Voima -hankkeessa mukana oleville opinndytety6taan tekeville.
Olemme sopineet alustavasti menevamme vield erikseen TK1:lle esittelemaén tydmme

tulokset, esimerkiksi osastotunnin yhteydessa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Saatuamme tutkimustulokset, olimme positiivisesti yllattyneita siitd, miten hyvin hoita-
jat olivat arvioineet yksilollisen hoidon toteutumista. Tuloksia tarkastellessa huo-
masimme useimpien vastausten sijoittuvan, yhdesta viiteen asteikolla lahelle viitta.
Opinnaytetydmme tuloksien perusteella voidaankin sanoa, ettd hoitajat arvioivat yksi-

I6llisen hoidon toteutuvan kokonaisuudessaan melko hyvin. Tutkimustuloksissamme
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millaan yksiléllisen hoidon osa-alueella ei ollut suuria eroja ominaisen hoidon ja toteu-
tuneen hoidon arvioinnin valilla. Likertin asteikolla ominaisen ja toteutuneen hoidon
valilla oli eroa Kliinisen tilanteen kartoituksen osalta 0,08, henkilokohtaisen elaméantilan-
teen huomioimisen osalta 0,07 ja paatoksenteon kontrollin osalta 0,05. Kliinisen tilan-
teen kartoituksessa ja paatoksenteon kontrollissa hoitajat arvioivat toteuttaneensa hoi-
toa paremmin kuin, miten ominaisena he sita itselleen pitivat. Henkilokohtaisen ela-
mantilanteen huomioimisessa hoitajat pitivat toimintaa ominaisempana itselleen kuin
miten arvioivat hoitoa toteuttaneensa. Myos Suhosen ym. (2010. 189) tutkimuksessa
hoitajat kokivat ominaisen ja toteutuneen hoidon lahes samalla tavalla potilaan yksil6l-

lisessa hoidossa.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien koulutustaustat ja ammattinimikkeet olivat hyvin
edustettuina aineistossa. Tutkimukseen osallistuneilla suurimmalla osalla oli kokemusta
hoitoty6sta yli kymmenen vuotta, mutta mukana oli myds vahemman tyékokemusta
omaavia hoitajia. Jaoimme vastaajat kolmeen ikaluokkaan matriisissa olleiden luokitus-
ten mukaisesti: 25-37-vuotiaat (22,2%), 38-50-vuotiaat (55,6%) ja 51-63-vuotiaat
(22,2%).

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin vuosi sitten tehdyssa alkutilanteen kartoituksessa,
osa-alueet olivat jakautuneet samoin heikoimman ja parhaimman osalta. Kehitysta oli
tapahtunut kaikissa yksil6llisen hoidon osa-alueissa. Suurin muutos oli tapahtunut hen-
kilokohtaisen elamantilanteen kartoituksessa, ero vuoden 2010 ja 2011 tutkimustulos-
ten valilla oli 0,67. Kokonaisuudessaan yksil6llinen hoito oli kehittynyt vuoden aikana
0,40 Likertin asteikolla. Halusimme pitéa alkutilanteen kartoituksen ja loppumittauksen
tutkimuksien tulosten vertailun mahdollisimman selkeénd ja helppolukuisena, joten

emme lahteneet erikseen taulukoimaan kaikkia tuloksia.

Tulokset antavat tukea asetetulle hypoteesille, ettd yksildllinen hoito on parantunut
vuoden aikana. Hypoteesin toteutumiseen on vaikuttanut varmasti se, etta Liittyva
Voima -hankkeen aikana on tehty toimintakyvyn ja toimintaymparistén arviointiin ja
kehittamiseen useita erilaisia kumppanuustekoja. Teot ovat tuottaneet hyddynnettavis-
sé olevaa tietoa ja ideoita potilaan toimintakyvyn edistamiseksi ja nain ollen myds yksi-

|6llisen hoidon edistamiseksi. Osastolla on ollut muun muassa erilaisia kuntoutussuun-
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nitelman laatimisia ja toteuttamisia moniammatillisena tiimind sek& uusien potilaita
aktivoivien toimintakulttuurien etsimisté. Lisdksi on tehty konkreettisia muutoksia toi-
mintaymparistoon. Valaistusta on parannettu, paivasalia on pelkistetty ja sinne on lisat-
ty muun muassa askartelu tarvikkeita ja peleja, kaytavalle on tehty niin sanottu kunto-
rata potilaita varten, kylpyhuoneita ja wc-tiloja on pelkistetty sekd opaskyltteja on suu-
rennettu. Osaston toimintaperiaatteiden ja toimintakyvyn edistamiseksi toimintaterapia-
ja geronomiopiskelijoista koostunut innovaatioprojektiryhmé ehdotti julisteiden laati-
mista osastojen seinille, jolloin teema olisi muistuttamassa kaikkia kuntouttavan tyos-

kentelytavan tavoitteista.

Osastoilla on ollut myoés useita kumppanuuskokouksia potilaan toimintakykyyn liittyen,
joissa on ollut moniammatillinen edustus molemmista organisaatioista, Espoon sairaa-
lasta sekd& Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Kokousten tarkoitus on ollut suunnitella
ja viedd kumppanuudessa syntyneitd erilaisia toimintakyvyn edistimiseen tahtéavia
tekoja eteenpdin. Kokouksissa jokaisella on ollut mahdollisuus tuoda esille omia nako-
kulmia, kokemuksia ja mielipiteitd sekd jokaisen asiantuntemusta on kunnioitettu ja
siihen on luotettu. Tukena henkilékunnan sitouttamiseksi kaytdnnén muutoksiin on kay-
tetty coachausta; muun muassa potilaan ndkékulman avaamiseksi kaytettiin mielikuva-

harjoitusta.

6.2.1 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetybmme ja aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd yksil6l-
lisen hoidon osa-alueista potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen huomioiminen to-
teutuu heikoiten. Yksilollista hoitoa tutkittaessa hoitajat ja potilaat ovat kokeneet henki-
Iokohtaisen elamantilanteen jaaneen vahimmalle huomiolle sek& Liittyva Voima -
hankkeen kolmannen osaprojektin opinnaytetdissa (Ottelin — Pulkka 2010; Backman-
Sappinen — Sihvo 2011) ettd Suhosen ym. (1999; 2003; 2007; 2010) tutkimuksissa.
Nain ollen juuri potilaan henkilokohtaiseen eldamantilanteeseen tulisi tulevaisuudessa
kohdistaa tutkimuksia ja siihen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, erityisesti perheen
osallistumisen mahdollistamiseen. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia omaisten arviota
siitd, miten he kokevat osallistuvansa potilaiden hoitoon ja millaista tukea he saavat

hoitajilta osallistumiseensa. Talla hetkella tutkittua tietoa yksilollisestéa hoidosta hoitaji-
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en nakokulmasta on hyvin vahan, joten aihetta voisi tutkia lisdd. Tutkimukset voidaan

toteuttaa esimerkiksi opinnaytetoina.

Henkilokohtaisen elamantilanteen kartoittamiseen voitaisiin kehitella esimerkiksi kaava-
ke, joka taytettaisiin potilaan tulessa osastolle. Kaavake toimisi pohjana yksil6llisen
hoidon suunnittelulle. Paatoksenteon kontrolli osiossa heikoiten toteutui ja arvioitiin
toteutuvan potilaiden peseytymisaikojen mahdollistaminen. Pohdimme ettd osa syyna
tahan on osastoilla pesutilojen vahaisyys potilaiden maaraan nahden. Elamantilanteen
kartoittaminen -kaavakkeeseen voisi lisata kohdan, jossa kysytaan potilaan peseytymis-

tottumuksista esimerkiksi mieluisaa peseytymisajankohtaa.

6.3 Oppimisprosessi

Aloitimme opinnadytetydmme tekemisen tammikuussa 2011. Tyon tekoa aloittaessa aihe
ja tutkimusmenetelma tuntuivat hankalasti |ahestyttaviltd. Tuntui, ettemme paasseet
etenemaan itse tyon teossa, silla voimia meni kovasti jo itse opinnaytetytn vaiheiden
ymmartamiseen. Ymmarsimme opinnaytetyon teon vaativan tekijoiltd runsaasti kyp-

syytta ja oma-aloitteisuutta.

Kun aihe tuli meille selkeammaksi, lahdimme kerddmaan tausta-aineistoa. Tutustuimme
aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Melkein kaikissa tiedonhauissa |0y-
simme Riitta Suhosen tekemia tutkimuksia. Tutustuimme Suhosen kehittamé&an yksilol-
lisen hoidon teoriaan, jonka jalkeen oli selkeAmpaa jatkaa tyon tekoa. Yksilollisen hoi-
don teoriaa tuli kasiteltyd ja pohdittua monesta eri ndkokulmasta. Tyon teko pitkalla
aikavalilla mahdollisti aiheen syvallisemman tarkastelun, tama teki opinnaytetydn teos-

ta mielekasta ja antoisaa.

Syyskuussa 2011 tutkimustulokset saatuamme aiheen tarkeys korostui ja koimme teke-
vamme jotain konkreettista ja hyodyllistéa. Tulosten analysoiminen oli meille uutta, mut-
ta suhteellisen helposti tehtavaa, silla saimme kayttdd valmista matriisipohjaa analy-
soimisessa. Kuitenkin tarvitsimme analysointiin apua, jota kiitettavasti saimmekin kou-
lumme tietotekniikan opettajilta. Teoriapainotteisen alun jalkeen tuntui hyvélle saada

vihdoin tuloksia. Tuloksiemme vertailu aikaisempaan 2010 kerattyyn aineistoon oli mie-
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lenkiintoista, tulosten muuttuminen parempaan suuntaan tuntui tuovan hienon paatok-

sen tydllemme.

Laajaa tytta kirjoittaessa tulee helposti sokeaksi omalle tekstilleen, ja nain kavi myos
meidan kohdallamme. Saimme t&dhan apua opinnaytetydn seminaareissa, ohjauskerroil-
la ja luetutimme tekstid myo6s ulkopuolisilla. Prosessiluontoinen tydskentelytapa oli
meille uutta, mutta huomasimme sen antavan hyvan kokonaiskuvan eri vaiheista. Pit-
kdaikainen prosessi opettaa tekijélleen uusia asioita ja kehittdd aiemmin opittuja taito-

ja, se vaatii kaikilta pitkdjanteisyytta ja kykya sietda painetta ja epaonnistumisia.

Yhteistyon téarkeys ja informaation kulku korostuu tydskenneltaessa kolmin. Aikataulu-
jen yhteensovittaminen oli ajoittain hankalaa. Teimme kuitenkin I&hes koko ty6n yhdes-
sd, emme juuri jakaneet toitd keskendmme. Tama mahdollisti yhtendisen tekstin syn-
tymisen ja antoi kaikille tilaisuuden kertoa mielipiteensd. Ryhméana toimimme hyvin
yhteen ja tdydensimme toinen toistemme osaamista. Toisinaan mielipiteet asioista eria-
vat ja yhteisymmarrykseen padseminen vaatii toisen huomioonottamista. Ryhmatyos-
kentelytaidot ja oman kantansa esille tuominen on harjaantunut huimasti opinnaytetyo-

ta tehdessa.

Koimme opinndytetytn tekemisen ammatillisuutemme kasvamisen vuoksi téarkeéksi.
Prosessin aikana kohtasimme monia asioita, joita voimme tulevaisuudessa hyodyntaa
omassa tydssdmme, kuten tutkitun tiedon hyédyntdminen ja yksildllisen hoidon toteut-
taminen. Kynnys ottaa vastaan tulevaisuudessa haastavia tehtdvid, on madaltunut.
Opinndytetyémme aihe on selvasti tarked, silla yksilollisen hoidon vaikutukset potilaan
terveydentilaan olivat tutkimusten mukaan merkityksellisia. Myds Liittyva Voima -hanke
voi hyddyntéd tydtdmme ja parantaa potilaan yksildllisen hoidon toteuttamista kohde-

organisaatioissaan.



29

LAHTEET

Backman-Sappinen, Teija — Sihvo, Sari 2011. Hoitajien ndkemykset yksildllisen hoidon
toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetyd. Helsinki:
Metropolia ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Hoitotytn koulutus-
ohjelma.

Gustafsson, Marja-Liisa — Leino-Kilpi, Helena — Suhonen, Riitta 2009. Yksil6llista hoitoa
edistavat tekijat - hoitohenkiléston nakokulma. Tutkiva Hoitotyd vol. 7 (4).

Heikkild, Tarja. 1999. Tilastollinen tutkimus. Edita. Helsinki.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin
uudistettu painos. Tammi. Otavan kirjapaino Oy. Keuruu.

Jenkins, K — Bennett, L — Lancaster, L — O”Donoghue, D — Carillo, F 2002. Improving
the nurse-patient relationship: a multi-faceted approach. Abstract.
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12371740>. Verkkodokumentti. Luet-
tu 22.9.2011.

Kangasniemi, Mari 2008. Tasa-arvo - moniulotteinen hoitotyon kasite. Tutkiva Hoitotyd
6 (3).

Kesseli, Heidi — Manner, Katriina 2007. Potilaiden kokemuksia fyysisen hoitoymparisttn
esteettisyydesta, yksil6llisyydesta ja turvallisuudesta neurologisella kuntou-
tusosastolla. Opinnaytetyd. Seingjoki: Sosiaali- ja terveysala. Hoitoty6n
koulutusohjelma.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 83.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785. Verkkodokumentti. Lu-
ettu 22.3.2011

Liittyva voima. <https://wiki.metropolia.fi/display/liittyvavoima/Etusivu.> Verkkodo-
kumentti. Luettu 17.2.2011.

Lahihoitajan eettiset ohjeet.
http://www.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja teksti fi/510_ eettiset su_net.p
df. Verkkodokumentti. Luettu 5.4.2011

Makkonen, Anne — Hupli, Maija — Suhonen, Riitta 2010. Potilaiden nakemys hoidon
yksil6llisyydesta ajanvarauspoliklinikalla. Hoitotiede 22 (2).

Nuutinen, Hanna-Leena — Raatikainen, Ritva 2005. Omaisten osallistuminen hoitoon ja
osallistumiseen saatu tuki vanhusten pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Hoito-
tiede 17 (3).

Ottelin, Milla — Pulkka, Mari 2010. Yksil6llinen hoito potilaan néakdkulmasta — 0sas-
tohoidon aikana. Opinnaytety6. Helsinki: Metropolia ammattikorkeakoulu. So-
siaali- ja terveysala. Hoitotyon koulutusohjelma.



30

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoi
tajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/. Verkkodokumentti. Luettu
5.4.2011

Suhonen, Riitta 2002. Individualised care from surgical patient”s point of view. Devel-
oping and testing a model. Annalesuniversitatis Turkuensis D523. Turunylio-
pisto. Painosalama Oy. Turku.

Suhonen, Riitta 2003. Potilaan yksildllinen hoito. Tutkiva hoitoty6 vol.1(1).

Suhonen, Riitta — Gustafsson, Marja-Liisa — Lamberg, Eija — Valiméaki, Maritta — Katajis-
to, Jouko — Leino-Kilpi, Helena. 2010. Yksil6llisen hoidon teoria- Ammatillinen
hoitoympérist6 ja sairaanhoitajan autonomia osana teoriaa. Hoitotiede 22(3).

Suhonen, Riitta — Hupli, Maija — Valimaki, Maritta — Leino-Kilpi, Helena 2009. Yksil6lli-
nen hoito ja siihen yhteydessa olevat tekijat — esimerkki hoitotieteen teoria-
muodostuksesta empiirisen tutkimuksen avulla. Hoitotiede 21 (2).

Suhonen, Riitta — Leino-Kilpi, Helena 2010. Yksil6llisyys hoitoty6ssa - edelleen ajankoh-
tainen periaate. Pro terveys 1.

Suhonen, Riitta — Puro, Markku — Leino-Kilpi, Helena 2006. Yksilollisyys terveydenhuol-
lossa. Suomen Laakarilehti.
<http://www.fimnet.fi.ezproxy.metropolia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2006/SLL4120
06-4251.pdf>. Verkkodokumentti. Luettu 23.8.2011.

Suhonen, Riitta — Valimaki, Maritta — Katajisto Jouko 1999. Yksildllinen hoito potilaiden
kokemana. Hoitotiede 11 (5).

Suhonen, Riitta — Valimaki, Maritta — Katajisto, Jouko — Leino-Kilpi, Helena 2007. Yksi-
I6llisella hoidolla tyytyvaisyytta ja elaméanlaatua ortopedisille potilaille. Hoito-
tiede 19 (6).

Suhonen, Riitta — Valimaki, Maritta — Leino-Kilpi, Helena 2008. A review of outcomes of
individualised nursing interventions on adult patients. Journal of Clinical
Nursing.
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?hid=15&sid=e3e6cff
4-3b0e-49ba-8c3e-8ed874582d1c%40sessionmgrls&vid=13>. Verkkodoku-
mentti. Luettu 3.3.2011.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. <http://www.tenk.fi/>. Verkkodokumentti. Luettu
3.4.2011.

Tutkimus menetelmien pyorteissa 2005. Rasanen, Pekka — Anttila, Anu-Hanna — Melin,
Harri (toim.). Tutkimus menetelmien pyorteissa. PS —kustannus.



Liite 1

ESPOOD U1 KIMUSLUA
ESBO

TUTKIMUSLUVAM MYONTAMINEN

Espoon sosisali- ja terveysioimen eskuntaliCehiti@misykeikks mySntaa wutkimueluvan

23.5.2011 saapuneen ILAKIMUSIUp-anamuksean mukaisast,

Hakija'rhdyshenkild: Emma kiajamaki

Aahie: Hoitajien nakemys yksitolisesta hoidosta ja sen loteuttamisesla
osgstoilla - Loppumnittaue

Edellvivksena on, el tutkimuksen sucrittajalt eifvat kvt saamiaan tisteja asiakkaan/ potilaan
tai hanen laheistensd vahingoksi eivatkd luovuta saamiaan henkilBhetesa ulkopuodisille. vaan
pitavat ne salassa,

Tutkimustuloksel lulee esillaa i, ellel visla voida winistaa yksittdista henkiloa tal perheta,
Liz#kai on noudatettava henkilitistolaissa ja muualla ladnsaddanntesa levia
tuthimusrchistereitd koshovia addnndkald,

Edelliamme, atta hlkjalyhdyshenkils IEhattSs sosiaali- 2 tervaystoimen kehittmisykeikan
sahkopostiosoittesseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen utkimeusraporin

Espuusizsag 2752011

ﬁa éx’: :

¥ Eeva Hankanummi
va. kehittamis paallikks

ESPO0M KALIPUNEKD = SOSWALL Jo TERVEYSTOMUESIUNTAREHTTAMISYESIKKD » PL 302 (KRMKIARVENTIE § [ T KRS)
0T ESFOON KALIFUMKED - WY ESPO0 I« VARDE (09) 818 1



Liite 2

LITTYVAVS

Arvoisa Espoon sairaalan tyontekija

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Helsingin Metropolia ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnadytety6ta yksildllisen hoidon toteutumisesta hoitajan kokemana. Osas-
toillenne on aiemmin syksylla 2010 tehty samanlainen kysely, mutta nyt toteutamme
tutkimuksen loppukyselyn. Vertailemme tuloksia aikaisempaan tutkimukseen ja tut-
kimme onko tapahtunut muutosta.

Pyydamme teitd osallistumaan vastaamalla oheisiin hoidon yksilollisyyttd koskeviin
kyselylomakkeisiin. Osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomana
ja vastaukset palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle. Tutkimukselle
myo6nnetty asianmukainen tutkimuslupa.

Kysely on osa Liittyva Voima- hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda Espoon sai-
raalan turvallista lddkehoitoa, kotiutumista ja potilaan toimintakykya edistévia toimin-
tamalleja. Hanke toteutetaan yhdessd Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon
sairaalan kanssa aikavalilla 1/2010-12/2011.

Tulokset esitetddn niin, ettd vastaajien anonymiteetti sailyy. Tulokset tullaan esitta-
maén julkaisuissa ja seminaareissa. Palautettu kyselylomake tulkitaan tietoiseksi suos-
tumukseksi tutkimukseen.

Kiitos suuresta avusta ja vaivannatsta hoitotyén kehittamisen eteen!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Anni Lehtikangas Johanna Mellais Emma Majamaki

p. XXXX p. XXXX p. XXXX

Toini Harra Sirpa Immonen Merja Reijonen
Liittyva Voima-hanke Liittyva Voima- hanke LiittyvaVoima- hanke
Projektipaallikko Projektipaallikko Projektipaallikko

p. XXXX p. XXXX p. XXXX

ESPOO v d . . Eurgopan unioni
@ ESBO ///MetropOIIa li. hono, b EUH:S. Euroopan sosiaalirahasto



Liite 3

(7" Metropolia O we

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Espoon kaupunki
Liittyva Voima

HOITAJAN TAUSTATIETOLOMAKE

Olkaa hyva ja vastatkaa jokaiseen kysymykseen sille varattuun tilaan.

1. 1k&a vuotta

2. Koulutus
Ympyro6i Sinua koskevat vaihtoehdot
1. Perushoitaja
2. Sairaanhoitaja, opistoaste
3. Erikoissairaanhoitaja
4. Sairaanhoitaja, amk
5. Yliopisto- tai korkeakoulututkinto
mik&

6. Muu, mika?

3. Tybkokemus hoitotydssa vuotta kk
4. Tybkokemus nykyisella osastolla vuotta kk
5. Osasto

1. Jorvi TK1

2. Puolarmetsa 2D



	1 Johdanto
	2 Yksilöllinen hoito ja siihen yhteydessä olevat tekijät
	2.1 Yksilöllisen hoidon tarpeellisuus
	2.1.1 Yksilöllisen hoidon eettiset ja oikeudelliset lähtökohdat

	2.2 Yksilöllinen hoito hoitotyön haasteena
	2.3 Organisaatiolähtöiset tekijät yksilöllisessä hoidossa
	2.4 Potilaslähtöiset tekijät yksilöllisessä hoidossa
	2.5 Hoitajalähtöiset tekijät yksilöllisessä hoidossa
	2.6 Yksilöllisen hoidon mittaaminen

	3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat
	4 Tutkimusaineisto ja menetelmä
	4.1 Tutkimuskohde
	4.2 Tutkimusaineisto
	4.3 Aineiston analyysi

	5 Tulokset
	5.1 Taustatiedot
	5.2 Yksilöllisen hoidon toteutuminen
	5.2.1 Kliinisen tilanteen huomioimien
	5.2.2 Henkilökohtaisen elämäntilanteen huomioiminen
	5.2.3 Päätöksenteon kontrolli

	5.3 Tulosten vertailu

	6 Pohdinta
	6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Tulosten tarkastelu
	6.3 Oppimisprosessi


