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Opinndytetydbmme on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhteista
Liittyva voima -hanketta. Hankkeen tavoitteena on luoda kumppanuusmalli korkeakoulun
ja tydelaman valille. Hanke muodostuu kolmesta osaprojektista: turvallinen laakehoito,
kotiutuminen ja toimintakyvyn edistéminen. Opinnaytetydmme liittyy toimintakyvyn edis-
téminen — osaprojektiin. Kyseessa on lahtotilanteen kartoitus.

Tydmme tarkoituksena oli selvittad, tukevatko hoitajat potilaiden yksildllista hoitoa. Tutki-
muksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: "Miten itselleen ominaisina hoitajat
pitivat yksildllista hoitoa kuvaavia toimintatapoja?” ja "Miten yksildllisen hoidon toimintata-
vat toteutuivat heidan tydssaan?” Tavoitteena on tuottaa tietoa osastoille yksildllisen hoi-
don toteutumisesta Liittyva voima -hanketta varten. Tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdes-
sa terveyspalveluita hankkeen kohdeorganisaatioissa. Yksilollinen hoito pitda siséllaan poti-
laan kliinisen tilanteen sekd elamantilanteen huomioon ottamisen ja potilaan paatéksente-
on kontrollin.

Opinnaytetydmme ldhestymistapa on kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka aineisto kerat-
tiin yksilollisen hoidon mittaamiseen kehitetylla ICS- mittarilla. Aineisto kerattiin Espoon
sairaalan kahden vuodeosaston hoitohenkilokunnalta kesa-elokuussa 2010. Lomakkeita
toimitettiin 44 kappaletta ja niitd palautui 30. Vastausprosentti oli 68 %. Tutkimusaineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin PASW Statics 18 -ohjelmalla.

Tulosten mukaan osastoilla yksildllinen hoito toteutuu kaiken kaikkiaan hyvin. Parhaiten
hoitajat toteuttavat yksildllistd hoitoa huomioimalla potilaiden kliinisen tilanteen. Ldhes
yhta hyvin yksil6llisyys huomioidaan potilaan paatdksenteon kontrollissa. Heikoiten yksil6l-
linen hoito toteutuu potilaan eldmantilanteen huomioimisessa. Kehittdmistarpeeksi nou-
seekin potilaan yksildllisen eldamantilanteen huomioiminen. Tulevaisuudessa huomiota tulisi
kKiinnittdd enemman perheen osallistumisen mahdollistamiseen ja potilaan jokapaivaisten
toimintojen huomioimiseen sairaalahoidon aikana. Lisdksi potilaan aikaisemmat sairaalako-
kemukset tulisi huomioida paremmin.
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Applied Sciences, Helsinki, Finland and Espoo Hospital, Espoo, Finland. The purpose of this
project was to create a partnership model between working life and the University of Ap-
plied Sciences. The project consisted of three subprojects: safe medical treatment, dis-
charge from the hospital and improvement of the patients' functional ability. Our study
was related to the improvement of patients' functional ability, and it was an initial situation
analysis.

The objective of this study was to find out whether individual care of patients was sup-
ported by nurses. We looked for answers to the following questions: "To what extent did
the nurses perceive themselves as performers of individual care?" and "How were the indi-
vidual care methods implemented in their work?" Our aim was to provide hospital wards
with information on the achievement of individual care. This data was needed for the Col-
laborative Intensity project and can be used for the development of health services in the
project's target organizations. Individual care encompasses the patient's clinical situation,
life situation and decisional control.

Our approach was a quantitative survey, for which we collected material by using the ICS
instrument, a purpose-built indicator for assessing individual care. Material for this study
was gathered by sending a questionnaire to the nursing staff of two wards at Espoo Hospi-
tal between June and August 2010. Altogether 44 forms were delivered and 30 returned,
which resulted in a response rate of 68%. The data was analysed using statistical methods
and PASW Statistics 18 software. The results showed that, on the whole, individual care
was achieved well. Individual care was best carried out with regard to the patients' clinical
situation. Patients' decisional control was equally well catered for. The weakest results
were found in connection to patient's life situation. We conclude that nurses should be
more attentive to the patient's individual life situation. In addition, facilitating the partici-
pation of the patient's family and taking into consideration the patient's everyday functions
during the hospital care, as well as his/her previous hospital experiences require further
attention.
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1 Johdanto

Opinndytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhteista
pilotti hanketta. Liittyva voima -hankkeen tavoitteena on tuottaa tyéeldman ja korkea-
koulun valinen kumppanuusmalli, joka olisi siirrettavissa ja muutettavissa mihin tahan-
sa toimijoiden valiseen yhteistydhon. Liittyva voima -hanke on jaettu kolmeen osapro-
jektiin.

Opinndytetydbmme kuuluu Liittyva voima -hankkeen osaprojektiin kolme "Potilaan toi-
mintakyvyn edistdminen Espoon sairaalassa”. Osaprojektin paamadrana on hyva kun-
toutus ja innovatiivisten toimintatapojen kayttéonotto potilaan toimintakyvyn edistami-
seksi. Projektissa tarkastellaan ja kehitetdaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti osas-
tojen toimintatapoja seka toimintaymparistoon liittyvia tekijoitd. Osaprojektin kehitta-
mistydn lopputuloksena tavoitellaan toimintamallia, jossa potilas kokee saaneensa yksi-
[6llista hoitoa, henkilékunta on kehittymismyonteinen ja osaston ymparistotekijat tuke-
vat potilaan yksil6llista hoitoa. (Liittyva voima 2008-2011.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selvittaa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla, miten
yksiléllinen hoito toteutuu hoitajien toteuttamana kahdella Espoon sairaalan osastolla.
Toinen tutkimukseen osallistuvista osastoista on akuutti terveyskeskuksen vuodeosas-
to, toinen osastoista on ortopedis-traumatologinen kuntoutusosasto. Osastoilla hoidet-
tavat potilaat ovat padasiassa iakkaita. Aineiston keruuseen kdytamme Riitta Suhosen
yksil6llisen hoidon mittaamiseen kehittdmaa ICS-mittaria. Teoreettisessa viitekehykses-
sa kartoitamme aikaisempien tutkimusten avulla, miten yksil6llinen hoito toteutuu hoi-
totyOssa tédna paivana. Selvitdmme myo6s Suhosen kehittdman hoitotydén mallin mukai-
sesti yksildlliseen hoitoon yhteydessa olevia tekijoitd. Tydmme aiheen valintaan vaikutti
kiinnostuksemme selvittda, miten potilaan oikeudet toteutuvat kaytdnnén hoitotydssa
seka mita estdvia ja edistavia tekijoita siihen liittyy. Tutkimusmenetelman ja tutkimuk-

sessa kdytettdvan mittarin tydssamme maaritti Liittyva voima- hanke.

Taman opinndytetydn tarpeellisuus nousee ennen kaikkea aikaisemmista tutkimuksista,
jotka ovat osoittaneet yksildllisen hoidon edistavan potilastyytyvaisyytta, hoitoon sitou-
tumista ja potilaan hoitotuloksia. Tutkimukset osoittavat mygs, etta hoitohenkilékunnan



tyotyytyvadisyys on parempaa niissa yksikoissa, joissa potilaiden hoito toteutetaan yksi-
I6llisesti (Gustafsson — Leino-Kilpi — Suhonen 2009: 5). Vaikka aihetta on tutkittu, yksi-
[6llisten hoitomenetelmien vaikuttavuudesta on olemassa toistaiseksi melko vahan
nayttéa. Tietoa tarvitaan myds enemman siitd, mitka tekijat edistavat yksil6llisen hoi-
don toteutumista. (Suhonen — Puro — Leino-Kilpi 2006: 4251.)

Potilaslahtdinen, yksildllinen hoito on saanut viimeaikoina huomiota myds terveyspoliit-
tisissa kannanotoissa, terveydenhuoltoa saatelevassa lainsadadanndssa ja suosituksissa
seka terveydenhuollon toimintojen uudelleen jarjestelyssa. Yksil6llinen hoito nahdaan
terveydenhuollon laadun osoittimena ja potilaskontaktien lahtékohtana. (Suhonen ym.
2006: 4251; Gustafsson ym. 2009: 4.) Yksil6llisen hoidon tarve tulisi huomioida myo6s
iakkaiden potilaiden hoidossa. Vanhusten hoidossa yksildllinen hoito on yhta kuin eetti-
syys. Vanhuksen hoito on eettistd, kun se ldhtee hanen omista tarpeistaan ja toiveis-
taan, kunnioittaa hanen arvojaan ja arvostaa hdanen omia nakemyksiaan. Hoidon suun-
nittelussa tulisi ottaa huomioon vanhuksen toimintakyky ja terveydentila, laheisten apu

ja vanhuksen sosiaalinen verkosto. (Etene 2008.)

2 Yksilollinen hoito

Kasite "yksildllinen hoito” kuuluu terveydenhuollon ja hoitotyén peruskasitteistédon se
on ihmisarvoon sidottu keskeinen hoitotyon periaate. Terveydenhuollossa yksil6llisyys
nahdaan potilaskontaktien ja terveydenhuoltopalvelujen kehittémistéd ohjaavana perus-
lahtokohtana. (Suhonen ym. 2009: 148-149.)

2.1 Yksild ja yksil6llisyys

Sanojen yksild ja yksildllisyys alkupera on latinan sanassa /individuus, mika tarkoittaa
ainutlaatuista, erityista, persoonaan liittyvad, persoonalle omintakeista. Yksil6llisyys on
ihmisyyteen liittyva laadullinen ominaispiirre, joka erottaa yhden henkilén kaikista
muista ihmisista. Verbille " yksilollistad’ (to individualize) on annettu erityinen merkitys
hoitotydssa 1970-luvulla: huomioida jokaisen potilaan erityispiirteet hoitamisen 1aht6-
kohtana, hoitaa yksildllisesti (Suhonen — Hupli — Valimaki — Leino-Kilpi 2009: 146). Yk-
siléllisyys on kasitteend moniulotteinen. Se on kuvattu vdlineend saavuttaa jokin tulos

hoidon toimintatapana, periaatteena tai lahestymistapana (Suhonen ym. 2006: 4251).



2.2 Yksiléllisyys hoitotydssa

Ihmista pyritdan tukemaan oman terveytensa ylldpitémisessa ja saavuttamisessa. Kes-
keistd on arvioida, mita sairaus ja terveys merkitsevat ihmiselle sekd minkalainen voi-
mavara terveys on hanen elamalleen. Tutkimusten mukaan tyytyvaisimpia ovat ne poti-
laat, jotka kokevat hoitonsa yksildlliseksi. Tutkimuksissa on myds osoitettu, etta yksildl-
linen hoito parantaa potilaan terveydentilaa ja koettua elamanlaatua. Potilaan hoidon
tulee olla suositusten mukaista, mutta potilaan yksil6lliset ominaisuudet ja olosuhteet
seka hanen oma nakemyksensa hoidosta tulee ottaa huomioon. (Suhonen ym. 2006:
4251-4253.)

Yksilollinen hoito kohdistuu yksildon ja hdnen senhetkiseen terveydentilaansa. Hoidon
yksil6llisyys saadaan aikaan valitsemalla hoito, joka ottaa huomioon potilaan kliiniset ja
psykologiset tarpeet, sosiaaliset verkostot, elamantilanteen, asennoitumisen tai tervey-
dentilan merkityksen potilaalle, ndiden tayttyessa on potilaan hoito optimaalista. (Jen-
kins — Lancaster — O "Donoghue — Carillo 2002; Suhonen ym. 2006: 4251.)

Itsemaaraamisoikeus on olennainen osa yksildllista hoitoty6ta. Itsemaaraamisoikeudel-
la tarkoitetaan ihmisen oikeutta eldad omaa eldamaa ja olla aktiivinen osapuoli hanta
koskevissa paatoksissa. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttda potilaan sub-
jektiivisten tunteiden, tarpeiden ja kokemusten huomioimista. Jotta potilas voisi osallis-
tua itsedan koskevaan paatoksentekoon, tulisi hanen saada tietoa hoidon etenemises-
ta, siitd mitd tulee tapahtumaan, seka tietoa omasta voinnistaan. Yksildllisessa hoidos-
sa hoitajat pyrkivat soveltamaan toimintansa jokaiselle potilaalle sopivaksi. Hoitaja on
se, joka valvoo potilaan etua, kun hanen omat voimavaransa ja kykynsa eivat riita pi-
tdmaan huolta omista oikeuksistaan. Potilaalla sdilyy oikeus paattda omasta hoidos-
taan, eli hanelld on oikeus itsemadraamiseen. (Alaspaa — Kuisma — Rekola — Sillanpaa
2003: 16,19; Lepola — Louet — Aho 2001: 6—7; Suhonen — Katajisto — Valimaki 1999:
290.)

2.3 Yksilollisen hoidon kasite

Professori Riitta Suhonen Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta on maaritellyt yksildl-
lisen hoidon — kasitteen aikaisemman tutkimuskirjallisuuden avulla deduktiivisesta lah-

tokohdasta. Madrittelyyn kaytetyt empiiriset tutkimukset ovat aikavalilté 1953-2001.



Madrittelyn tuloksena syntyi yksildllista hoitoa kuvaavat osa-alueet (domains), joita
ovat potilaan kliininen tilanne, henkilokohtainen elamantilanne, paatdksenteon kontrol-
li. Kliinisen tilanteen huomioiminen tarkoittaa potilaan sairauteen liittyvien tuntemus-
ten, tarpeiden, pelkojen ja huolien, voinnissa tapahtuneiden muutosten seka voimava-
rojen huomioimista. Henkildkohtainen tilanne pitaa sisalldan potilaan jokapaivaisen
toiminnan, jokapaivaisten tottumusten, aikaisempien sairaalakokemusten, elintapojen
ja potilaan oman tahdon perheen osallistumisesta hoitoon. Paatdksenteon kontrolli
kuvaa potilaan tiedonsaantia, osallistumista paatdksentekoon, toiveiden ja mielipiteiden
huomioimista, ohjeiden mukaista toimintaa seka esimerkiksi peseytymisaikojen valin-
taa. (Suhonen 2002.) Hypoteettis-deduktiivisen paattelyn ja aikaisemman kirjallisuuden
avulla Suhonen tuotti yksildllisen hoidon mallin. Malli kasittelee hoitoa kahdesta nakd-
kulmasta (dimensions), yksilollisyytta tukevat hoitotyén toiminnot ja yksil6llisyyden
toteutuminen hoitotydssa. (Suhonen ym. 2009: 147-149.) Suhonen on my6s operatio-
nalisoinut kasitteen ja kehittanyt sen pohjalta potilaan yksiléllistéa hoitoa mittaavan mit-
tarin (Individualised Care Scale ICS). Mittaria on kaytetty useissa kansainvalisissa tut-
kimuksissa. Tutkimukset on toteutettu erilaisissa sairaalaymparistdissa vuosina 1996—
2009. (Suhonen ym. 2009: 148-149; Suhonen — Schimdt — Radwin 2007: 81-83.)

Yksil6llisen hoidon mallin pohjalta Suhonen on kehittanyt yksiléllisen hoidon teoriaa
aikavalillda 1995-2007. Teoriamuodostus perustuu kirjallisuuteen, hypoteteettis-
deduktiiviseen paattelyyn, seka empiiriseen tutkimukseen. Lopputuloksena on syntynyt
tilannesidonnainen teoria. Teorianmuodostus jatkuu edelleen, ja mallia testataan erilai-
sissa potilasymparistdissa seka potilaiden ettd hoitohenkildkunnan nakdkulmasta. (Su-
honen ym. 2009: 143, 152.)

3 Yksilollinen hoito ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Vaikka hoidon yksil6llisyyteen on kohdistunut lisdantyvassa maarin tutkimuksia, kasitys
yksiléllisen hoidon toteutumisesta kliinisessa hoitotydssa on puutteellinen. Yksil6llista
hoitoa koskevaa tutkimusta ei ole mydskadan hyoédynnetty riittavasti kaytannon hoito-
tydssa. (Suhonen 2003: 10.) ICprojeckt on Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tut-
kimushanke, joka tutkii yksildllista hoitoa erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparis-

tdissa. Tutkimusten avulla selvitetdan seka potilaiden etta hoitohenkildkunnan nake-



myksia yksilollisestéd hoidosta ja siihen liittyvista tekijoista. Hanke sisaltdd useita koti-
maisia ja kansainvalisia tutkimuksia. (Suhonen — Leino-Kilpi 2010c: 14.)

3.1 Yksilolliseen hoitoon kohdistunut tutkimus

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta eri maiden valilla on eroja siind, miten hoita-
jat mahdollistavat potilaan yksil6llisyyden hoidon aikana. Hoitajien arvioinnit yksil6llisen
hoidon toteutumisesta vaihtelevat organisaatiotyypeittdin, erikoisaloittain seka ammat-
tiryhmittdin tarkasteltuna. Suomalaiset hoitajat arvioivat hoitavansa potilaita melko
yksildllisesti, paremmin kuin Euroopassa keskimadrin. Suomalaiset hoitajat arvioivat
my6s hoidon yksildllisyyden korkeammaksi kuin potilaat. (Suhonen — Leino-Kilpi 2010c:
13; Suhonen — Gustafsson — Lamberg — Valimaki — Katajisto — Leino-Kilpi 2010a: 186.)

Vuonna 2010 ilmestyneissa kahdessa Gustafssonin ym. tekemadssa ja Riitta Suhosen
kehittdmalld ICS- mittarilla tehdyissa tutkimuksissa, oli tarkoituksena kartoittaa hoitaji-
en kasityksia yksilollisesta hoidosta. Tutkimukset tehtiin suomalaisissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa vuosina 2008 ja 2009. ICS-mittarin ensimmaiselld osa-alueella,
joka tarkastelee hoitajien ndakemyksia potilaan yksildllisyyden tukemisesta hoitotydn
toiminnoin yleensa, saatiin kummassakin tutkimuksessa samansuuntaisia tuloksia yksi-
[6llisen hoidon toteutumisesta. Hoitajat arvioivat tukeneensa potilaiden yksil6llisyytta
hoitotyén toiminnoin yleensa hyvin, parhaiten potilaan kliinisen tilanteen ja potilaiden
paatdksenteon kontrollia. Hoitajat eivat kuitenkaan ottaneet riittavasti huomioon poti-
laiden henkildkohtaista elamantilannetta. Tulokset olivat samansuuntaisia myds ICS-
mittarin toisella osa-alueella, joka arvioi edellisten tydvuorojen aikana toteutunutta
yksildllistéd hoitoa. Hoitajat arvioivat sen toteutuneen parhaiten potilaan Kliinisen tilan-
teen osalta ja heikoiten henkilékohtaisen elamantilanteen osalta. Edellisten tyévuorojen
aikana hoitajat arvioivat tukeneensa myos potilaiden paatoksenteon kontrollia hyvin.
(Suhonen ym. 2010a: 184—-194; Suhonen — Gustafsson — Katajisto — Valimaki — Leino-
Kilpi 2010b: 1037.)

ICS-mittarilla tehdyissa potilaisiin kohdistuneissa tutkimuksissa ilmeni, etta parhaiten
potilaiden yksildllinen hoito toteutui kliiniselld osa-alueella ja osallistumismahdollisuute-
na paatdksentekoon. Hoito painottui paljolti fyysisten tarpeiden kartoittamiseen. Tama
tulee esille esimerkiksi hoitosuunnitelmissa, joissa painotetaan yleensa hoitotoimintojen

suorittamista. Potilaat kokivat saaneensa tietoa sairaudestaan, ja potilaan osallistumista



omaan hoitoon oli tuettu hyvin hoitotydn toimin. Potilaan henkildkohtaisen elamantilan-
teen selvittamisessa ja huomioimisessa oli puutteita. Potilaita ei kannustettu riittavasti
kysymaan hoitoonsa liittyvista asioista. Potilailta ei mydskaan yleensa tiedusteltu, halu-
sivatko he perheen osallistuvan heidan hoitoonsa, vaikka esimerkiksi potilaan krooni-
nen sairaus vaikuttaa myos aina muiden perheenjasenten eldmaan. (Makkonen — Hupli
— Suhonen 2009: 138; Suhonen 2003: 1-4; Suhonen ym. 2007: 79; Suhonen — Vali-
maki — Katajisto — Leino-Kilpi 2007: 301.)

Vuonna 2010 tehtiin tutkimus yksil6llisesta hoidosta potilaille. Tutkimus kuuluu Liittyva
voima — hankkeen osaprojekti kolmeen ja siind selvitetaén yksildllisen hoidon toteutu-
mista potilaiden nakdkulmasta. Tutkimusaineisto kerdttiin samoilta osastoilta kuin ta-
han tutkimukseen hoitajilta keratty aineisto. Aineiston keruuseen kaytettiin potilaille
suunniteltua ICS-mittaria. Potilaille suunniteltu mittari on jaettu myés A- ja B- vaitta-
miin. A-vaittdmat kuvaavat yksildllisyyttéd tukevia hoitotydn toimintoja ja B-vaittamat
yksil6llisen hoidon toteutumista. Kysymykset vastasivat hoitajille tehtyja kysymyksia,
mutta ne esitettiin potilaan nakokulmasta. Potilaiden arvioimana yksildllinen hoito to-
teutui kohtalaisen hyvin osastohoidon aikana. Yksilollisen hoidon osa-alueista kliinisen
tilanteen huomioiminen toteutui parhaiten. Potilaan itsemaaraamisen huomioiminen
toteutui lahes yhta hyvin. Heikoiten huomioitiin potilaan henkilokohtainen elamantilan-
ne. Tuloksissa oli eroja toteutuneen hoidon ja hoitotydn toimintojen valilla. Yleisesti
toteutunut hoito arvioitiin positiivisemmin kuin hoitotyén toiminnot. (Pulkka — Ottelin
2010.)

3.2 Yksildlliseen hoitoon liittyvat tekijat

Kehittdessaan yksildllisen hoidon teoriaa on Suhonen maaritellyt yksil6lliseen hoitoon
yhteydessa olevia tekijoita ja testannut niitd empiirisesti. Suhosen (2009) mukaan yksi-
I6lliseen hoitoon yhteydessa olevia tekijoitd ovat potilaslahtdiset seka hoitaja- ja orga-
nisaatiolahtdiset tekijat. Naiden tuloksena seuraa potilastyytyvaisyyttd, potilaan au-

tonomiaa seka terveyslahtoistd eldmanlaatua. (Suhonen ym. 2009: 149.)

3.2.1 Potilaslahtoiset tekijat

Tutkimusten avulla on saatu selville potilaslahtdisia tekijoita, joilla on vaikutusta siihen,
miten yksildlliseksi potilaat kokevat hoitonsa. Enemman koulutetut ja ialtéan nuorem-

mat potilaat arvioivat kriittisemmin yksil6llisyyden toteutumista hoidossaan. Naiset ovat



miehia kriittisempia arvioidessaan henkildkohtaisen eldamantilanteen huomioon ottamis-
ta omassa hoidossaan. Mita parempi potilaan terveydentila on, sita yksildllisemmaksi
han arvioi hoitonsa. Akuutisti sairaalaan tulevat potilaat kokevat yksil6llisyyden toteu-
tuneen heikommin hoidossaan kuin suunnitellusti sairaalaan tulevat. (Suhonen ym.
2009: 149; Suhonen — Valimaki — Katajisto — Leino-Kilpi: 2007: 197.)

Gustafssonin ym. (2009) hoitohenkilostdlle tekemassa laajassa tutkimuksessa hoitajat
nimesivat useita potilaslahtoisia yksil6llista hoitoa edistavia tekijéita. Hoitajien mukaan
potilaan yhteistyokyky lisda hoidon yksilllisyytta. Erityisesti hanen kykynsa kommuni-
koida nahtiin yhteistyokykyyn vaikuttavana tekijana. Muina tekijéina nimettiin potilaan
hoitomydnteisyys, motivoituneisuus ja aktiivisuus hoitoon liittyvissa toiminnoissa ja
paatoksenteossa. Potilaan kokema tasapaino oman sairautensa ja terveydentilansa
kanssa vaikuttaa yksilélliseen hoitoon. Kun potilas on kyennyt hyvaksymaan sairauden
tuoman eldmanmuutoksen, on hdan myds halukas omaksumaan tietoa sairaudestaan.
Hoitajien mukaan hoidon yksiléllisyys lisaantyy, jos potilas aktiivisesti kyselee ja kes-
kustelee sairaudestaan hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaan sairaus ja hanen tietonsa
sairauteen vaikuttavista tekijoista on yhteydessa hanen kykyyn osallistua omaa hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon. Esimerkiksi dementiaa sairastavan kohdalla sairauden
vaihe on yhteydessa siihen, miten tietoinen han on tilanteestaan. Hoitajat pitavat tar-
keana omaisten osallistumista potilaan hoitoon. Omaisilta saatu tieto on arvokasta ja
auttaa yksildllisen hoitotydn toteuttamista silloin, kun potilas ei itse kykene ilmaise-

maan itsedan riittavasti. (Gustafsson — Leino-Kilpi — Suhonen 2009: 9.)

3.2.2 Hoitajalahtdiset tekijat

Tutkimusten mukaan hoitajat tunnistavat herkasti yksil6lliseen hoitoon liittyvia tekijoita.
Nama tekijat joko edistavat tai estavat yksildllisen hoidon toteutumisen. Hoitajat ovat
nimenneet yksiléllistd hoitoa edistaviksi tekijoiksi hoitajan henkildkohtaiset ominaisuu-
det, arvoperustan, osaamisen, suhtautumisen ty6hdn ja tyétovereihin seka oman tydn
organisoinnin. Naiden liséksi hoitajan autonomialla ja professionaalisella toiminnalla on
todettu olevan yhteys yksildllisen hoidon toteuttamiseen. (Gustafsson ym. 2009; Suho-
nen ym. 2010b; Paakki-Tiainen:2007.)

Hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet nahdaan tarkedna osana toteutettaessa yksil6l-

listéd hoitoa. Henkilokohtaisista ominaisuuksista erityisen tarkeana pidetaan vuorovaiku-



tustaitoja. (Gustafsson ym. 2009: 4-10; Paakki-Tiainen 2007: 77, 80). Muina yksil6llis-
ta hoitoa edistdvina henkilokohtaisina ominaisuuksina mainitaan hoitajan rauhallisuus,
avoimuus, empaattisuus, ystavallisyys ja luotettavuus. Hoitajan kykya kuunnella poti-
lasta ja huomioida hanen mielipiteensa pidetaan yksittaisena yksilollista hoitoa edista-
vana toimintona. (Gustafsson ym. 2009: 4-10.)

Hoitajat pitdavat myos keskeisena tiedon antamista potilaalle hanen hoidosta ja hoito-
menetelmista seka potilaan kokonaistilanteen huomioimista hoidossa. Potilasléhtdisyys
ja potilaan yksildllisyyden arvostaminen nimetaan tekijoiksi, joilla voidaan edistaa yksi-
[6llistéd hoitoa. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, suhtautuminen poti-
laaseen tasa-arvoisesti ja suvaitsevaisesti seka eettisten toimintatapojen noudattami-
nen koetaan tarkeiksi toteutettaessa yksildllista hoitoa. Hoitajat tuovat esille ndkemyk-
sen, ettad potilasta tulisi hoitaa niin kuin itsedan toivoisi hoidettavan vastaavassa tilan-
teessa. (Gustafsson ym. 2009: 4-10.)

Hoitajien yksildllistéa hoitoty6ta edistdvaan osaamiseen kuuluu vankka ammattitaito ja
rittdva tyokokemus. Korkea motivaatio tydskentelyyn seka sitoutuminen yhteistyéhén
omaisten ja muun henkilékunnan kanssa vaikuttaa edistavasti yksildlliseen hoitoon.
(Gustafsson ym. 2009: 4-10; Paakki-Tiainen 2007: 81.) Erityisesti halu hoitaa potilasta
yksildllisesti ja halu uudistua tydssaan nahdaan hoidon yksildllisyyttd edistaviksi teki-
joiksi. Myos riittava kielitaito edistda hoidon yksildllisyytta. Hoitajat pitivat myds tarkea-
na oman tyon arvostusta. Oman tydén organisoinnilla ja suunnittelulla voidaan edistaa
hoidon yksildllisyytta. (Gustafsson ym. 2009: 4-10.)

Autonomia voidaan maaritelld hoitajan kyvyksi toteuttaa ammatillisia tehtavidan ja vel-
vollisuuksiaan ammattikunnan saantelyn ja normien mukaisesti. Autonomia sisdltaa
valtaa, mutta myds vastuullisuuden potilaiden hoitoon. Autonomia ilmenee hoitajan
ammatillistumisen ja voimaantumisen seurauksena ja mahdollistaa yksil6llisen hoidon
toteutumisen. (Suhonen ym. 2010b: 186). Hoitotydssa ollaan luopumassa tehtdvakes-
keisesta hoitotydstd ja kehitetdan hoitotydta professionaalisemmaksi. Professionaali-
suuden my6ta hoitajat ovat omaksuneet tiimiajattelun, jossa hoitajat toimivat hoitotydn
asiantuntijoina. Asiantuntija analysoi ja yhdistelee tietoja, ymmartaa asioiden merkityk-
sia seka tekee paatoksia niin, etta potilaan yksildllisyys tulee huomioiduksi hoidon kai-
kissa vaiheissa. (Paakki-Tiainen 2007: 84.) Suhosen ym. (2010b) mukaan tarkeita yksi-



I6llisen hoidon toteutumiselle ovat hoitajan sisdinen tydmotivaatio ja hoitohenkildston
ja laakareiden valiset suhteet (Suhonen ym 2010b: 191).

3.2.3 Organisaatiolahtdiset tekijat

Yksil6llisen hoidon nahdaan olevan yhteydessa organisaation toimintaan, terveyden-
huollon toimintaprosesseihin, eettiseen ilmapiiriin, seka tapaan tarkastella potilaita ja
heidan hoitoaan (Suhonen ym. 2010c: 13). Yksilolliseen hoitoon yhteydessa olevia or-
ganisaatioldhtoisia tekijoita on sairaalan/osaston koko, henkildkunnan maara ja oma-

hoitajuuteen perustuva tyénjakomalli (Suhonen ym. 2009: 150-151).

Suhosen ym. (2008) tekemassa tutkimuksessa erityyppisten organisaatioiden valilla oli
eroja silla, kuinka hoitajat toteuttivat yksil6llista hoitoa. Psykiatristen osastojen hoitajat
arvioivat toteuttaneensa yksil6llista hoitoa parhaiten, heikoiten sen arvioitiin toteutuvan
pitkaaikaisosastoilla. (Suhonen ym. 2010a: 1041.) Pienempien sairaaloiden ja osastojen
hoidon on todettu olevan yksiléllisempaa kuin suurten yksikdiden. (Suhonen 2003:14.)
Operatiivisilla erikoisaloilla hoidetut potilaat ovat arvioineet kliinisen tilanteensa toteu-
tuneen paremmin kuin konservatiivisilla aloilla hoidetut (Suhonen ym. 2009: 151).
Toimintaymparistolla ja toimivilla tiloilla voidaan lisata tai estdaa hoidon yksil6llisyytta,
pienet muutaman hengen potilashuoneet lisdavat yksildllisyyden toteutumista. Potilai-
den hoitaminen suurissa potilashuoneissa ja kaytavillda vastaavasti estaa yksildllisen
hoidon toteutumista. Hoidossa ja kuntoutuksessa tarvittavien apu- ja tyévalineiden
saatavuus ja toimivuus auttaa myds toteuttamaan vyksildllistéa hoitoa. (Suhonen
2009:30.) Tydyksikoissa voitaisiin kartoittaa strukturoidusti yksildllista hoitoa rajoittavia
ja tukevia tekijoita (Paakki-Tiainen 2007: 83).

Hoitotydn tydnjakomalleista yksilévastuisen hoitotydn on todettu olevan yksi keskei-
simmista yksilollista hoitoa tukevista tekijoista (Paakki-Tiainen 2007: 84; Suhonen ym.
2009:151). Ominaista sille on kokonaisvaltainen, yksiléllinen ja tavoitteellinen toiminta
hoidettavan potilaan hyvaksi. Yksilvastuisen hoitotydn keskeiset periaatteet ovat itse-
naisyys, vastuullisuus, koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus. Yksilévastuisen hoitotydn
avulla voidaan taata potilaalle ja hanen omaisilleen laadukkaita, yksildllisia ja kokonais-
valtaisia palveluja. Toiminnan laatu varmistetaan asiakkaan ja hoitajan valisella vuoro-
vaikutuksella. Omahoitaja tydskentelee tiiviisti asiakkaan, taman perheen ja muun hen-

kilokunnan kanssa. Yhteisty0ssa asiakkaan ja muiden hanen hoitoonsa osallistuvien
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kanssa omahoitaja asettaa tavoitteet hoidolle. (Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku
2005: 22.)

Gustafssonin ym. (2009) hoitajille tekema tutkimus selvitti hoitajien nakemyksia orga-
nisaation merkityksesta yksildllisen hoidon toteuttamiselle. Yksil6llista hoitoa edistavista
organisaatiolahtdisista tekijoista hoitajat nimesivat useimmiten tekijoita, jotka kohdis-
tuivat henkildkunnan resursseihin. Tallaisia tekijoita olivat esimerkiksi hoitohenkil6kun-
nan madraan, rakenteeseen, laatuun ja osaamisen sisaltoon liittyvat asiat. Hoitajat
kokivat myds riittavan ja oikein kohdennetun ajankayton lisédvan hoidon yksildllisyytta.
Toiseksi eniten mainittiin tydyhteison toimintaan ja toimintaperiaatteisiin liittyvia tekijoi-
td, kuten koulutuksesta ja taydennyskoulutuksesta huolehtiminen ja niihin osallistumi-
sen mahdollistaminen. My6s hyvalla tydilmapiirilla oli hoitajien mielesta suotuisa vaiku-
tus hoidon yksildllisyyteen: kun henkilostd voi hyvin, on silloin myds potilaiden hoito
hyvaa. Erityisen tarkeana yksildllisen hoidon edistdgjanad nahtiin moniammatillinen hoi-
totyd ja eri organisaatioiden valisen yhteistyon toimivuus. Kirjaamisella, raportoinnilla
ja tiedottamisella on myds tarkea rooli yksildllisen hoidon toteuttamisessa. (Gustafsson
ym. 2009: 28-31.)

Johtamisella oli hoitajien mielesta valillinen vaikutus yksiléllisen hoidon toteuttamiseen.
Hoitajat pitivat tarkeana sitd, ettd hoitotyén johtajat tukivat ja kannustivat heitda. He
toivoivat myds, etta johtajat antaisivat rakentavaa palautetta asiakastydskentelysta ja
pitaisivat ylla keskustelua hoitotydn arvoista. Toivottiin myds, etta yksildllisen hoidon
tulisi olla kirjattu osaksi organisaation strategiaa. Hoitajien mielesta se auttaisi ja kan-
nustaisi henkilokuntaa sitoutumaan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Gustafs-
son ym. 2009: 28-31.)

Potilaan yksil6llistd hoitoa estaviksi tekijoiksi on kirjallisuudessa nimetty muun muassa
pirstaloitunut organisaatiokokonaisuus seka eri organisaatioiden valisen tyénjaon, teh-
tavien ja vastuiden epaselvyys. Hoidon yksildllisyyden esteend voivat olla myds tiukasti
maaritellyt hoitoketjut, pieniin kokonaisuuksiin pilkottu johtamisjarjestelma seka poti-
laan fyysiseen olotilaan ja sairauteen keskittyva hoitoty6. (Gustafsson — Leino-Kilpi —
Suhonen 2009: 28-31.)
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3.2.4 Yksildllisen hoidon hyodyt

Mita paremmin potilaat arvioivat yksilollisyyttdan mahdollistetun hoitotydn toiminnailla,
sité tyytyvdisempia he ovat saamaansa hoitoon. Tyytyvaisten potilaiden on todettu
olevan hoitomyonteisid, sitoutuvan hoitoonsa ja hoitavan itsedgdn paremmin. Hoidon
yksildllisyydelld voidaan vaikuttaa myo6s potilaan autonomiaan ja terveyslahtdiseen
elamanlaatuun: mita positiivisemmaksi potilaat kokevat hoitonsa yksildllisyyden, sita
paremmaksi he kokevat terveyslahtdisen elamanlaatunsa. (Suhonen ym. 2007: 300,
301.) Yksil6llinen hoito lisda ja tukee potilaiden kuntoutumista ja selviytymista tehdyis-
ta toimenpiteista. Vaikka hoidon yksiléllisyydella on todettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia etenkin ikaantyneiden kuntoutumiseen, ei ikdantyneiden hoito aina ole riittavan
yksildllista. (Suhonen — Leino-Kilpi 2010c: 13.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja ongelmat

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Liittyva voima- hankkeen pro-
jektia varten. Tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdessa toimintaa, jossa potilaat kokevat
saaneensa Yyksilollista hoitoa, henkildkunta on kehittymismyoénteinen ja osaston ympa-
ristétekijat tukevat potilaan yksildllisté hoitoa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on

selvittda, miten yksildllinen hoito toteutuu hoitajien toteuttamana.

Tutkimusongelmat ovat:

1) Miten itselleen ominaisina hoitajat pitavat yksildllista hoitoa kuvaavia toiminta-
tapoja?

2) Miten yksil6llisen hoidon toimintatavat toteutuvat heidan tyéssaan?

5 Opinndytetyon menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetydn tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen survey-tutkimus. Aineis-
ton keruu on tehty kyselylomakkeiden avulla. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutki-
muksessa keskeista ovat johtopdatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat seka

kasitteiden maarittely. Tassa paradigmassa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauk-
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sen lakeja. Taustalla on realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu ob-
jektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2006: 131.) Maa-
rallisessa tutkimuksessa tutkittavia asioita kasitelldadn aina numeroiden avulla. Tutkitta-
va tieto saadaan numeroina tai maaritellddn numeeriseen muotoon. Numerotiedot tul-
kitaan ja selitetdan sanallisesti. (Vilkka 2007: 14.)

Kvantitatiivisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa kdytetaan usein tyypillista survey-
tutkimusta, joka on valmiiksi laadituilla lomakkeilla tehtava haastattelu tai kyselytutki-
mus. Aineisto kerataan standardoidussa muodossa, tasmalleen samalla tavalla jokaisel-
ta tutkittavalta. Tutkittavat muodostavat otoksen jostain tietysta ihmisjoukosta. (Alkula
— Pdntinen — Ylostalo 1994: 121; Hirsjarvi ym. 2006: 125, 182, 184.)

5.2 Tutkimuskohde ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin kahden espoolaisen sairaalan osaston hoitohenkildkunnalta
kesa-elokuussa 2010. Kehittdjaopettaja toimitti kyselylomakkeet saatekirjeineen ja pa-
lautuskuorineen Jorvin TK1:n osatonhoitajalle seka Puolarmetsan 2D:n apulaisosaston-
hoitajalle toukokuun lopulla 2010. Kyselylomakkeet tarkoitettiin jaettavaksi kaikille vaki-
tuisesti ja pitkdaikaissijaisuuksia tekeville sairaanhoitajille seka Iahi- ja perushoitajille,
lomakkeita ei jaettu satunnaisesti keikkaileville tydntekijéille. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli osaston hoitohenkildkunnalle vapaaehtoista. Taytetyt kyselylomakkeet palautet-
tiin postitse kehittdjaopettajalle. Aineisto luovutettiin meille suljetuissa kirjekuorissa
lokakuussa 2010. Lomakkeita jaettiin Jorvin sairaalan TK1- vuodeosastolle 19 kappalet-
ta ja niita palautettiin 16 kappaletta. Puolarmetsan 2D- vuodeosastolle jaettiin 25 kap-

paletta ja niita palautettiin 14 kappaletta. Palautusprosentti oli 68.

Jorvin TK1 on terveyskeskuksen akuutti vuodeosasto, johon potilaat tulevat padosin
paivystyksen kautta. Osastolla on 27 potilaspaikkaa, ja keskimaardinen hoitoaika osas-
tolla on 14 vuorokautta. Potilaat ovat idltdan 18 vuodesta yléspdin, mutta padosin poti-
laat ovat kuitenkin idkkaitd. Yleisimmat syyt osastolle tuloon ovat yleistilan lasku, sy-
danoireet, pneumonia ja aivoverenkiertohairiét. Toiminnan lahtékohtana ovat asiakas-
lahtdisyys ja kuntoutumista edistdva toimintatapa. Osastolla toteutetaan myo6s saatto-
hoitoa lahinna sydpdpotilaille. Osastolla tydskenteleva moniammatillinen tydéryhma
koostuu 12 sairaanhoitajasta, 7 lahi- tai perushoitajasta, 2 ladkarista, 2 fysioterapeutis-

ta, toimintaterapeutista, terveyskeskusavustajasta. osastonhoitajasta, fysio- ja toimin-
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taterapeuteista, sosiaalitydntekijasta, osastonhoitajasta ja laitosapulaisista. (Espoo
2010.)

Puolarmetsan osasto 2D on ortopedis-traumatologinen kuntoutusosasto. Osastolle on
keskitetty ensisijaisesti lonkkapotilaiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. Potilaiden keski-
ika on 78,9 vuotta. Osastolla on 38 sairaansijaa. Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja
toteutetaan yhdessa ladkarin, hoitajan, fysioterapeutin ja sosiaalitydntekijan kanssa.
Jatkohoidon ja kotona selvidmisen turvaamiseksi osastolla tehdaan yhteisty6tda omais-
ten, kotihoidon seka muiden hoitolaitosten kanssa. Osaston henkilékuntaan kuuluu 16
sairaanhoitajaa, 13 Iahi- tai perushoitajaa, yksi terveyskeskusavustaja, kaksi laakaria,
nelja fysioterapeuttia, yksi kuntohoitaja, kolmen osaston yhteinen toimintaterapeutti,
sosiaalitydntekija, osastonhoitaja ja 5 laitosapulaista. Hoitoty6ta tehdaan tiimitydna.
Eettiset periaatteet ovat hoidon filosofiana. Lahtdkohtana kaikessa toiminnassa on poti-
laan aktiivinen mukaan ottaminen omassa hoidossa ja kuntoutumisessa. Osaton arvo-
pohja pitaa sisalladn ammatillisuuden, turvallisuuden luottamuksen ja luotettavuuden.
(Espoo 2010.)

5.3 Mittari

Kaytamme tutkimuksessamme professori Riitta Suhosen kehittdamaa Yksil6llinen hoito-
mittaria (ICS-scale). Mittarin alkuperaisena tarkoituksena oli mitata potilaan yksiléllista
hoitoa eli missa maarin potilaat olivat sita mieltd, ettd heidan yksilbllisyytensa oli otettu
huomioon hoitotytssa. Alkuperdisen ICS-mittarin kehittdminen jakautui kolmeen vai-
heeseen, jokaisessa versiossa mittaria kehitettiin edelleen. (Suhonen 2002: 35-37.)
Mydhemmin Suhosen kehittdma mittari on muutettu my6s hoitajien nakdékulmaa mit-
taavaksi (ICS-nurse) ja sitd on kadytetty muu muassa kahdessa kasittelemassamme
tutkimuksessa. (Suhonen ym. 2010a; Suhonen ym. 2010b). Kolmesta empiirisesta ai-
neistosta saatua tietoa on kaytetty mittarin sisallén tutkimiseen ja siten rakennettu sita
patevaksi seka saatu sisdisesti johdonmukainen mittari. Mittarin validiteettia on edistet-
ty kolmella asiantuntija-analyysilla. Mittarin validiteettia on testattu uusintatesti-
menetelmallad (test-reset), seka sisallon johdonmukaisuutta Cronbachin alfa-kertoimella
ja osioanalyyseillda. (Suhonen 2002: 37-38.) Mittarin sisdllon luotettavuutta on tuettu
sen kehittdmisvaiheessa asiantuntija-arvioinnein. Asiantuntijoina ovat toimineet hoita-
jat, potilaat, hoitotieteen opiskelijat seka tutkijat. (Suhonen ym. 2009: 149; Suhonen
ym. 2010a: 1035.)
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Yksil6llinen hoito (ICS-nurse) mittari on kaksiosainen, 34 Likert asteikollista (1 = tdysin
eri mieltd, 5 = taysin samaa mieltd) vaittdmaa sisaltava kyselylomake. Osa A (ICS-A -
nurse, 17 vaittamad) mittaa hoitajien nakemysta potilaan yksiléllisyyden tukemisesta
hoitoty6n toiminnoin yleensa. Osassa B (ICS-B -nurse 17 vaittdémaa) hoitajat arvioivat,
miten yksildllista potilaan hoito on eli miten kysytyt asiat toteutuvat hoitajan toiminnan

ansiosta.

Molemmat lomakkeet jakautuvat kolmeen summamuuttujaan: Potilaan kliininen tilanne
(Clin A ja B, 14 vaittamaa). Kliinista tilannetta kuvaavat vaittamat sisaltavat tietoa poti-
laan fyysisten sekd henkisten tarpeiden, kuten pelkojen ja huolien huomioinnista. Li-
saksi vaittamat sisaltavat potilaan terveydentilan ja sairauden merkityksen ja niiden
vaikutuksen huomioon ottamisen. Kliininen osio sisdltdd myds vastuun ottamisen mah-
dollistamisen omasta hoidosta. Vaittdmia ovat muun muassa. "Keskustelen potilaiden
kanssa heidan sairauteensa ja terveydentilaansa liittyvista tuntemuksista”, “Tunnistan
potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset”, “Annan potilaille mahdollisuuden ottaa
vastuuta hoidostaan heidan voimavarojensa mukaan”, "Otin huomioon heidan hoitoa
vaativat tarpeet”, "Otin huomioon heidan mahdolliset pelot ja huolet”. "Otin huomioon
sen mita potilaan sairaus/terveydentila hanelle merkitsee”. (Suhonen ym. 2010a: 187,
188; Suhonen 2002: 37-38.)

Henkilokohtainen elamantilanne (Pers A ja B, 8 vaittamaa). Kasittaa potilaiden paivit-
taisten toimintojen, tapojen ja tottumusten huomioinnin. Vaittamat sisaltdvat myds
perheen mahdollisuuden osallistua potilaan hoitoon seka aikaisemmat sairaalakoke-
mukset. Vaittamia ovat esimerkiksi. “Selvitéan, millaista toimintaa kuuluu potilaiden jo-
kapadivaiseen eldmdan sairaalan ulkopuolella”, “"Kysyn potilailta heidan aikaisemmista
sairaalakokemuksista”, “Otin huomioon heidan jokapadivaiset tottumuksensa sairaala-

hoidon aikana (esim. peseytymisen)”, "Potilaiden perheet osallistuivat hoitoon potilai-
den niin halutessa”. (Suhonen ym. 2010a: 187,188; Suhonen 2002: 37-38.)

Paatdksenteon kontrolli (Dec A ja B, 12 vaittdmaad) selvittdvat, mahdollistavatko hoita-
jat potilaan itsemadradamisen esimerkiksi peseytymisaikojen suhteen. Antoivatko hoita-
jat riittdvasti tietoa potilaille heidan sairaudestaan ja kuuntelivatko he potilaiden toivei-
ta heidan hoidostaan. Vaittamia oli muun muassa “Ohjaan potilaita ja annan hoito-
ohjeita kielelld, jota on helppo ymmartaa”, “Kysyn potilailta mité he haluavat tietaa
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sairaudestaan/terveydestaan”, "Kuuntelen potilaiden omia toiveita heidan hoitoonsa
littyvissa asioissa”, "Potilaat ovat osallistuneet hoitoaan koskevaan paatdksentekoon”,
"Otin huomioon potilaiden esittamat mielipiteet hoidostaan”, “Potilailla on ollut mahdol-
lisuus valita peseytymisaikansa”. (Suhonen ym. 2010a: 187, 188; Suhonen 2002: 37—
38.) Varsinaisen kyselylomakkeen lisaksi selvitimme erilliselld lomakkeella vastaajien
taustatietoja ikad, koulutusta, tyokokemusta hoitoalalla seka tyokokemusta nykyisella

osastolla.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin PASW Statistics 18-ohjelmaa apuna kadyttden kevaalla
2011. Kyselylomakkeet numeroitiin ja aineisto siirrettiin tilastointiohjelman havainto-
matriisiin. Aineiston koodauksen tarkistamiseksi ajoimme minimi- ja maksimiarvot
muuttujille. Luokallisille muuttujille ajoimme suorat jakaumat (fr, %) ja jatkuville muut-
tujille ja summamuuttujille tunnusluvut (ka, sd). Vertailimme keskendan mittarin A- ja
B osioiden summamuuttujia parittaisten otosten t-testilla (p-arvo). Hoitajien tausta-
muuttujien yhteyksia suhteessa yksil6llisen hoidon summamuuttujiin emme tarkastel-
leet. Heikkilan (2001) mukaan luotettavien tulosten saamiseksi otoksen tulisi olla suu-
rempi ja jokaisessa ryhmadssa pitaisi olla ainakin 30 tilastoyksikkda (Heikkila 2001: 45—
46).

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 30 hoitajaa. Vastausprosentti oli 68. Hoitajien keski-ika oli
44,86 v. Nuorin vastaaja oli 25- ja vanhin 62- vuotias. Hoitajat jakautuivat eri ammat-
tinimikkeiden mukaan seuraavasti: Perushoitajia 36,7 % (n=11), sairaanhoitajia, opis-
toaste 30 % (n=9), sairaanhoitajia, AMK 13,3 % (n=4), erikoissairaanhoitajia 10 %
(n=3), lahihoitajia 10 % (n=3). Hoitajien tydkokemus hoitotydssa oli keskimaarin

15,32 v. Tybkokemus nykyiselld osastolla oli keskimaarin 6,30 v. (ks. taulukko 1.)



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (frekvenssit ja prosentit)

Taustatieto f %
Ika (n=29)

25-37 v 5 17,2
38-50 v 18 62,1
51-63 v 6 20,7
Koulutus (n=30)

Perushoitaja 11 36,7
Sairaanhoitaja, opistoaste 9 30,0
Erikoissairaanhoitaja 3 10,0
Sairaanhoitaja (AMK) 4 13,3
Lahihoitaja 3 10,0
Tyokokemus hoitotyossa

(n=29)

1-10 v 7 24,1
11-20 v 15 51,7
21-30v 6 20,7
31-38 v 1 3,4
Tyokokemus nykyisella

osastolla (n=30)

allelv 4 13,3
1-5v 13 43,3
6-10 v 20,0
11-20 v 20,0
yli 20 v 1 3,3

6.2 Yksilollisen hoidon toteutuminen

Hoitajat pitivat itselleen melko ominaisena toimintatapana hoitaa potilaita yksil6llisesti
(ka 4,12). Arvioidessaan edellisessa tyévuorossa toteutunutta yksildllista hoitoa (ka
3,38) he kuitenkin toteuttivat sita hieman heikommin (p=0,062). Hoitajat arvioivat tu-
keneensa yksildllisen hoidon osa-alueista potilaan Kliinistd tilannetta parhaiten (ka
4,42). Toiseksi parhaiten he arvioivat tukeneensa potilaiden paatoksenteon kontrollia
(ka 4,07). Heikoiten he tukivat potilaita henkilokohtaisen eldmantilanteen osalta (ka

3,50).
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6.2.1 Kiliinisen tilanteen huomioiminen

Hoitajien arvioidessa miten he tukivat potilaan yksildllisyytta kliinisella osa-alueella
yleensa (Clin-A ka 4.43) ja miten he sita toteuttivat edellisen tydvuoron aikana (Clin-B
ka 4.43), ero ei ollut tilastollisesti merkittava (p = 0,806). Hoitajat arvioivat tunnista-
vansa potilaiden voinnissa tapahtuneet muutokset kliiniselta osa-alueelta parhaiten (ka
4.80). Toiseksi eniten hoitajat keskustelivat potilaiden kanssa heidan sairauteensa ja
terveydentilaansa liittyvista tuntemuksista (ka 4.62). Vahiten hoitajat arvioivat keskus-
televansa potilaiden kanssa siité mita sairaus/terveys heille merkitsee. (ka 3.97). To-
teutuneessa hoidossa hoitajat ottivat parhaiten huomioon potilaiden hoitoa vaativat
tarpeet (ka 4.80), hoitajat myos huomioivat tyévuoronsa aikana hyvin potilaiden voin-
nissa tapahtuneet muutokset (ka 4.67). Heikoiten toteutui hoitajien toiminnan ansiosta

potilaiden vastuunotto omasta hoidostaan voimavarojensa mukaisesti (ka 4.03).

Taulukko 2. Kliininen tilanne

ICS-A ICS-B
Ominainen Toteutunut hoito
toimintatapa
P-arvo
Keski-arvo (SD) Keski-arvo (SD)

Kliininen tilanne 4,43 (0,344) 4,43 (0,373) 0,806
Sairauteen liittyvat 4,62 (0,677) 4,60 (0,498)
tuntemukset
Hoidon tarpeiden 4.55 (0,506) 4,80 (0,407)
huomioiminen
Vastuun oton mahdol- 4,53 (0,507) 4,03 (0,928)
listaminen
Voinnin muutosten 4,80 (0,407) 4,67 (0,547)

tunnistaminen

Pelkojen/huolien 4,30 (0,794) 4,53 (0,629)
huomioiminen

Sairauden vaikutusten 4,23 (0,774) 4,31 (0,761)
huomioiminen

Sairauden  merkityk- 3,97 (0,809) 4,10 (0,759)
sen huomioiminen
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6.2.2 Henkilokohtaisen elamantilanteen huomioiminen

Henkildkohtaisen elamantilanteen osalta hoitajat arvioivat tukevansa potilaiden yksil6l-
lisyyttd hieman paremmin (Pers-A ka 3.58) kuin toteuttivat sité hoidossa (Pers-B ka
3.42), ndiden valinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p= 0,171). Hoitajat arvioivat
selvittdvansa parhaiten potilaiden jokapaivaisia tottumuksia, esimerkiksi peseytymisai-
koja (ka 4.03), lahes yhta hyvin he selvittivat, millaista toimintaa kuului potilaiden jo-
kapadivdiseen eldamaan (ka 3.90). Vahiten hoitajat pitivat itselleen ominaisena kysya
potilailta, halusivatko he, etta heidan perheensa osallistuisi heidén hoitoonsa (ka 3.07).

Toteutuneessa hoidossa parhaiten henkilokohtaisen elamantilanteen osalta hoitajat
ottivat huomioon potilaiden jokapaivaiset tottumukset esimerkiksi peseytymisajat (ka
3.83). Vaikka hoitajat olivat arvioineet tukevansa heikoiten potilaan perheen osallistu-
mista hoitoonsa, kuitenkin hoitoa toteuttaessaan he mahdollistivat melko hyvin perhei-
den osallistumisen potilaiden hoitoon (ka 3.60). Toteutuneessa hoidossa vahiten hoita-

jat huomioivat potilaiden aikaisempia sairaalakokemuksia (ka 3.10).

Taulukko 3. Henkilokohtainen elamantilanne

ICS-A ICS-B
Ominainen Toteutunut hoito
toimintatapa
P-arvo
Keski-arvo (SD) Keski-arvo (SD)
Henkil6kohtainen 3,58 (0,573) 3,42 (0,757) 0,171
elamantilanne
Jokapaivaisten toimin- 3.90 (0,662) 3,17 (0,986)
tojen huomioiminen
Aikaisempien sairaa- 3,33 (0,994) 3,10 (0,960)
lakokemuksien  huo-
mioiminen
Jokapaivaisten tottu- 4,03 (0,718) 3,83 (0,986)
musten huomioiminen
Perheen osallistumi- 3,07 (1,015) 3,60 (1,221)

sen mahdollistaminen
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6.2.3 Paatoksenteon kontrolli

Hoitajat mahdollistivat potilaan itsemadradamisoikeuden hyvin tukiessaan potilaan yksi-
[6llisyyttd (Dec-A ka 4.02) seka toteuttivat sitd myos hyvin edellisen tyévuoron aikana
(Dec-B ka 4.08), naiden valilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa (p= 0.708). Erit-
tain hyvin hoitajat toteuttivat (ka 4.40) ja pitivat itselleen ominaisena (ka 4.53) toimin-
tatapana ohjata potilaita ja antaa hoito-ohjeita, seka varmistaa ettd potilaat ymmarsi-
vat hoito-ohjeet oikein. Hoitajat huomioivat hoitoa toteuttaessaan (ka 4.40) seka poti-
laan yksilollisyytta tukiessaan (ka 4.50) erittdin hyvin potilaiden esittamat toiveet hei-
dan hoitoonsa liittyvissa asioissa. Hoitajat kokivat, etteivat he pitéaneet kovinkaan omi-
naisena toimintatapana itselleen kysya potilailta heidan sairaudestaan ja terveydentilas-
taan (ka 3.40). Hoitajat toteuttivat sitd kuitenkin paremmin tydvuoronsa aikana (ka
3.73).

Taulukko 4. Paatoksenteon kontrolli

ICS-A ICS-B
Ominainen Toteutunut hoito
toimintatapa
P-arvo
Keski-arvo (SD) Keski-arvo (SD)
Paatoksenteon kontrol- 4,02 (0,452) 4,08 (0,590) 0,708
li
Hoito-ohjeiden  ohjaami- 4, 53 (0,507) 4,40 (0,770)
nen/varmistaminen
Sairaudesta kertominen 3,40 (0,814) 3,73 (0,944)
Toiveiden huomioiminen 4,50 (0,630) 4,40 (0,814)
Paatoksenteon mahdollis- 3,93 (0,785) 3,80 (0,887)
taminen
Mielipiteiden  huomioimi- 4,23 (0,728) 4,27 (0,868)
nen hoidosta
Peseytymisaikojen mahdol- 3,57 (0,971) 3,79 (1,067)

listaminen
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta ja kehittdmishaasteet

Hoitajille tekemastdmme tutkimuksesta voimme paatelld, etta hoitajien mielesta poti-
laiden yksildllinen hoito toteutui kaiken kaikkiaan hyvin Espoon sairaalan kahdella vuo-
deosastolla. Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia kuin Suhosen (2008) ja
(2009) hoitohenkildkunnalle tekemissa tutkimuksissa. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa
hoitajat arvioivat tukeneensa potilaiden yksil6llisyytta yleensa hyvin, parhaiten potilaan
kliinisen tilanteen osalta ja vahiten henkilokohtaisen elamantilanteen osalta. (Suhonen
ym. 2010b: 1037; Suhonen ym. 2010a: 184—-194). Kun hoitajat arvioivat edellisen ty6-
vuoron aikana toteutunutta yksildllista hoitoa, parhaiten se oli toteutunut kliinisen tilan-
teen osalta ja heikoiten henkildkohtaisen elamantilanteen osalta kaikissa tutkimuksissa.
Seka meidan etta Suhosen tutkimuksissa hoitajat arvioivat tukeneensa hyvin potilaiden
paatoksentekoa ja osallistumista hoitoonsa, nama asiat olivat myés toteutuneet hyvin

edellisen tyévuoron aikana.

Tutkimuksessamme ei milldan osa-alueella ollut merkittavaa eroa siind, miten itselleen
ominaisena toimintatapana hoitajat pitivat yksiléllista hoitoa kuvaavia toimintatapoja ja
miten he arvioivat toteuttaneensa sita edellisen tyévuoron aikana. Myds Suhosen
(2009) ja (2008) tekemissa tutkimuksissa hoitajat kokivat tukeneensa ja toteuttaneen-

sa potilaiden hoitoa ldhes samalla tavalla. (Suhonen ym. 2010a: 184-194.)

Meidan ja Ottelin ym. (2010) samalla osastolla, ICS-mittarilla potilaille tekeman tutki-
muksen tulokset olivat jonkin verran eridvat. Hoitajat arvioivat yksil6llisen hoidon to-
teutuvan kaiken kaikkiaan paremmin kuin potilaat. Molemmissa tutkimuksessa parhai-
ten yksil6llinen hoito toteutui kliiniselld osa-alueella. Keskiarvot: hoitajat (ka 4,42), po-
tilaat (ka 3,59), toiseksi parhaiten toteutui potilaan paatéksenteon kontrolli. Keskiarvot:
hoitajat (ka 4,07), potilaat (ka 3,34). Kummassakin tutkimuksessa heikoiten toteutui
potilaan henkilokohtaisen eldmantilanteen huomioiminen. Keskiarvot: hoitajat (ka
3,50), potilaat (ka 3,20). (Ottelin — Pulkka 2010: 12.)

Omassa tutkimuksessamme Kliiniselld osa-alueella hoitajat arvioivat huomioivansa par-

haiten potilaiden hoidontarpeet. Ottelin ym. (2010) potilaille tekemdassa tutkimuksessa,
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potilaat arvioivat sen toteutuneen myds hyvin. Hoitajat mielestédn huomioivat hyvin
potilaan sairauteen liittyvat tuntemukset, seka pelot ja huolet. Potilaiden mielesta hoi-
tajat eivat kuitenkaan hoitoa toteuttaessaan huomioineet riittavasti heidan pelkojaan ja
huoliaan eivatka sairauteen liittyvia tuntemuksia. Hoitajina meidan tulisi huomioida
potilaiden pelot ja huolet seka sairauteen liittyvat tuntemukset, ndin toimimalla voimme
parantaa heidan elamanlaatuaan ja edistaa heidan toipumismahdollisuuksiaan. Henki-
I6kohtaisen elamantilanteen osalta seka hoitajien ettd potilaiden arvioimana parhaiten
oli huomioitu potilaan jokapaivaiset tottumukset, esimerkiksi peseytyminen. Perheen
osallistumisen mahdollistaminen potilaan hoitoon oli toteutunut ldhes samalla tavalla
molemmissa tutkimuksissa. Kummassakin tutkimuksissa se toteutui paremmin kuin sen
arvioitiin toteutuvan. Potilaiden mielestd hoitajat huomioivat heidan aikaisemmat sai-
raalakokemuksensa hieman paremmin kuin hoitajat itse arvioivat sitd tekevansa. Sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvia potilaan jokapaivaisia toimintoja ei selvitetty riittavasti
kummassakaan tutkimuksessa. Itsemaaraamisen mahdollistamisen osiossa potilaiden
mielesta hoitajat eivat antaneet riittavasti tietoa heidan sairaudestaan, myds hoitajat
arvioivat sen toteutuneen heikoiten talla osa-alueella. Voisiko téhan olla syyna se, etta
hoitajat perinteisesti ajattelevat tdman kuuluvan ladkareille? Seka hoitajien, etta poti-
laiden mielestd molemmissa tutkimuksissa oli parhaiten toteutunut hoito-ohjeiden an-
taminen potilaille. (Ottelin — Pulkka 2010: 12-13.)

Hoitajille tekemastamme tutkimuksesta ilmeni, ettd potilaan hoito perustuu paljolti po-
tilaan kliinisen tilanteen hoitamiseen ja tarkkailuun. Potilaan henkil6kohtaisen elédman-
tilanteen huomioiminen toteutui tutkimuksessamme heikoiten. Hoitajat eivat pitaneet
itselleen kovinkaan ominaisena tapana kysya potilailta, haluaisivatko he perheidensa
osallistuvan heidadn hoitoonsa. Hoitajat eivat myoskadan huomioineet riittadvasti potilai-
den aikaisempia sairaalakokemuksia eivatka jokapdivaisia toimintoja osastohoidon ai-
kana. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota kokonaisvaltaisesti potilaan henkil6-
kohtaisen elamantilanteen huomioon ottamiseen sairaalahoidon aikana ja pyrkia 16yta-
maan luontevia keinoja sen selvittdmiseen. Suhosen (2003) mukaan potilaille tehdyissa
tutkimuksissa on ilmennyt, ettei potilaan taustoja selviteta riittdvasti sairaalaan tulovai-
heessa. Yksil6llisen hoidon toteuttaminen vaatii kuitenkin tietoa tekijoista, jotka liittyvat
potilaan henkildkohtaiseen eldmantilanteeseen. Taustojen selvittdminen korostuu eten-
kin vanhusvaestdn kohdalla, jolloin pohdittavana on my6s turvallinen kotiutuminen.

(Suhonen 2003: 3.) Taustojen selvittdminen olisi luontevaa tehda tulovaiheessa esi-
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merkiksi tulohaastattelun avulla. Potilaiden taustasta tulisi selvittda ainakin perhe, tyd,
elintavat, tottumukset ja jokapadivainen toiminta.

Tulevaisuudessa neljannen sektorin osallistuminen potilaan hoitoon tulee lisaantymaan
ja sitd kautta omaisten osuus potilaan hoidossa tulee kasvamaan vaistamatta. Omais-
ten hoitoon osallistumishalukkuutta olisi kysyttava seka potilaalta ettd omaisilta. Tama
olisi luontevinta tehda esimerkiksi tulohaastattelun yhteydessa. Omaisille pitdisi antaa
tietoa potilaan sairaudesta ja terveydentilasta, jotta he voisivat osallistua potilaan hoi-
toon. Omainen tarvitsee myds ohjausta ja tukea hoitoon osallistumisessa. Omaisten
osallistuminen ja vastuun jakaminen tuo myds taloudellista hyétyd. (Nuutinen — Raati-
kainen 2005: 133; Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1999: 14.)

Hoitotydssa yksildvastuisen hoitotydn avulla on mahdollista parantaa potilaiden yksil6l-
listd hoitoa. Yksildvastuinen hoitoty6 lisdéd myds hoitajien autonomiaa ja antaa tydlle
mielekkyyttd. Tydn tekeminen on vdahemman tehtavakeskeista ja hoitaja joutuu otta-
maan laaja-alaisesti vastuuta potilaan hoidosta. Laaksosen ym.(2005) mukaan omahoi-
taja huolehtii ensisijaisesti sovituista, potilaan hoitoon liittyvista tehtavista koko hoito-
jakson ajan. Omahoitaja tekee tulovaiheessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa hoi-
tosuunnitelman ja huolehtii, ettd suunnitelma toteutuu ja on ajan tasalla. Omahoitaja
tiedottaa myds muille tydntekijéille hoitosuunnitelman tavoitteista. Yksildvastuisessa
hoitotydssa korostuu hoitajan ja potilaan yhteinen paatoksenteko. (Laaksonen ym.
2005: 22-23.) Tutkimuksessamme ilmenikin hoitajien mahdollistavan hyvin potilaiden
paatéksenteon heille kuuluvissa asioissa. Hoitajan on myo6s kyettdva aina arvioimaan

potilaan ja omaisen mahdollisuudet tehda paatdksia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kdytanto edellyttad, ettd tutkijan toimintatapana on rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat. Tutkimustulosten julkaisussa noudatetaan avoimuuden periaatetta. Mui-
den tutkijoiden tyét ja saavutukset tulee ottaa asianmukaisesti huomioon. Tutkimus on
suunniteltava, toteutettava ja raportoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)
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Tutkimuslupa tutkimukselle on myonnetty 19.1.2011. Tutkimus oli osallistujille vapaa-
ehtoista, eikd se aiheuttanut ongelmia tutkittaville riippumatta siita, osallistuivatko he
kyselyyn vai eivat. Aineisto kerattiin kirjekuoressa olevan kyselylomakkeen avulla, jo-
kaisessa kirjekuoressa oli mukana saatekirje ja palautuskuori. Saatekirjeessa tutkittavil-
le kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja vastauksen kayttétapa. Lomakkeisiin vastattiin
nimettdming, joten vastaajien anonymiteetti sdilyi. Suljetut kuoret palautettiin postitse
koulumme kehittdjdopettajalle. Tutkimustulokset luovutettiin meille suljetuissa kirje-
kuorissa lokakuussa 2010. Saadut vastaukset ovat olleet vain meidan kaytdssamme ja
niitd ei ole joutunut ulkopuolisten kasiin. Tutkimustuloksista ei ole tunnistettavissa yk-
sittdisia vastaajia. Mydskaan yksittaiset osastot eivat ole tunnistettavissa tutkimustulok-
sista. Olemme raportoineet tutkimustulokset luotettavasti mitdan niihin lisdamatta tai
mitdan niista pois jattamatta. Omat mielipiteemme eivat ole vaikuttaneet tutkimuspro-
sessiin ja tutkimuksessamme pyrittiin sailyttdmaan objektiivisuus. Tutkimuksesta saa-
dut tulokset eivat ole meista riippuvaisia, eika meilld ole ollut mitdan syyta tahallisesti
tai tahattomasti vaaristella niitda. Olemme olleet tutkimusosastoihin yhteydessa vain
tutkimukseen liittyvien kdytanndn asioiden puitteissa. Olemme hankkineet tietoa tutki-
muksemme teoriaosuuteen aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden avulla. Hankkies-
samme aineistoa ja kdyttdessamme niita tyéssamme olemme ottaneet huomioon teki-
joiden oikeudet ja merkinneet kayttamamme lahteet asianmukaisesti ja huolellisesti.

Kerdtty aineisto havitetaan hankkeen paatyttya asianmukaisesti.

Tutkimuksen tulokset esitetddan seminaarissa ja Liittyva voima -hankkeeseen liittyvien
opinnaytetdiden julkistamistilaisuudessa Puolarmetsan sairaalassa toukokuussa 2011.
Olemme my0s alustavasti sopineet tutkimusosastojen osastonhoitajien kanssa, etta

esittelemme tydmme myos osastoilla esimerkiksi osastotuntien yhteydessa.

Heikkilan (2001) mukaan perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen
ja korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkila
2001: 29.) Tutkimusaiheemme merkityksellisyytté kuvaa se, etta vastausprosentti ol
68. Hyva vastausprosentti viittaa myds hyvaan reliabiliteettiin. Vaikka tutkimuksen otos
oli melko pieni, se edusti kuitenkin hyvin hoitohenkildiden perusjoukkoa Espoon sairaa-
lassa. Hoitotydntekijoiden erilaiset koulutustaustat ja ammattinimikkeet olivat hyvin
edustettuina aineistossa. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien tydkokemus vaihteli ja

mukana oli niin vasta-alkajia kuin kokeneitakin hoitajia. Tutkimuksesta saadut tulokset
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ovat mielestamme luotettavia, mutta pienen otoksen vuoksi niitd ei voida yleistad, vaan
ne ovat suuntaa-antavia. Palautetut lomakkeet oli huolellisesti taytetty, eika niista tar-

vinnut hylata yhtaan.

Heikkildan mukaan (2001) tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tarkastellessa mittarin validiteettia on keskeista tarkastella, mit-
taako mittari todella sitd, mita sen tulisi mitata. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulisi
mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja kattaa koko tutkimusongelma. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuus
samanlaisin tuloksin. (Heikkila 2001: 29-30.)

Kaytimme tutkimuksessamme Riitta Suhosen kehittamaa " Yksildllinen hoito - hoitajan
nékokulma -mittarid’ (ICS-nurse). Lupa mittarin kdyttdon tahan tutkimukseen on saatu
Riitta Suhoselta 9.2.2010. Saimme mittarin avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme,
saamamme tutkimustulokset ovat toistettavissa. Mittaria oli kaytetty aikaisemmin
useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa erilaisissa hoitotydn organisaati-
oissa. Tutkimuksen mukaan mittari on herkka terveydenhuollon tydymparistdssa ja sita
voidaan kayttaa arvioitaessa hoitajien kasityksia yksilollisestéd hoidosta. (Suhonen ym.
2010a: 1035.)

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa useilla erilaisilla toimenpiteilld. Reliabiliteetin
parantamisessa ovat avuksi hyvat ohjeet, jotka neuvovat kyselyyn vastaajaa. Lisaksi
tarkeda olisi minimoida kyselyn kohteesta johtuvat virhetekijat. Niitd voivat olla muun
muassa vasymys, Kiire, mittausaika, sekd kysymysten ymmarrettavyys ja paljous.
(Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998: 210.) Kaikkiin tutkimusaineistoihin liittyy
aina virheen riski. Ihmisilla ei aina ole yhtaldista kasitysta asioista, joita kysytaan, mut-
ta siitd huolimatta he aina yleensa valitsevat jonkin vastausvaihtoehdon. Keratyn tiedon
luonne on yhteydessa sen luotettavuuteen ja kaikkein luotettavinta tietoa saadaan ky-
syttdessa selvia tosiasioita. Sen sijaan kysyttdessa esimerkiksi asenteisiin liittyvia asioi-
ta saattaa seitsemdn vastausta kymmenesta sisaltad epatarkkuuksia. (Alkula ym. 1994:
121.)

Tutkimusosastojen hoitajia oli ohjeistettu tayttamaan lomakkeet samana paivana. Mie-

timme jdlkeenpdin, olisimmeko saaneet erilaisia tuloksia jos lomakkeet olisi pyydetty
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tayttdmaan muutaman paivan valein. Pohdimme myds oliko aineiston keruun ajankoh-
dalla vaikutusta tutkimustuloksiin. Kyseessahan oli lomakausi ja osastolla oli luultavasti
tavallista enemman sijaisia, mika on saattanut kuormittaa vaikutusta henkildkuntaa ja

sitd kautta aiheuttanut kiirettd ja saattanut vaikuttaa tutkimustulos.

7.3 Ammatillinen kasvu opinndytetyOprosessissa

Aloitimme opinndytetyon tekemisen elokuussa 2010. Saadessamme aiheen tyéhdmme
emme tienneet siitd juuri mitaan. Epdilimme aluksi omia valmiuksiamme toteuttaa ndin
vaativaa ty6ta. Maarallinen tutkimus ja sen analysoiminen seké aiheen vieraus tuottivat
aluksi lievaa ahdistusta. Tydn kokonaisuuden hahmottaminen oli vaikeaa ja epaselvia
asioita oli alussa paljon, seka itse aiheeseen ettd opinndytetydprosessiin liittyvia. Lah-
dimme liikkeelle selvittdmalla aluksi, mihin hankkeeseen opinndytetyémme liittyy.
Opinnaytety6n tarkoitus ja aiheen jasentaminen alkoi selkiytyd meille vahitellen. Varsi-
naisia tiedonhakuja tehdessamme huomasimme, etta aihetta oli tutkittu aikaisemmin
hoitajien nakdkulmasta vahan. Melkein kaikissa tiedonhauissa térmasimme Riitta Suho-
seen. Suhonen ja kumppanit olivat kyllakin tehneet aiheesta useita tutkimuksia, seka
suomalaisia ettd kansainvalisid. Suurin osa tutkimuksista oli kuitenkin tehty potilaille.
Tyodn edetessa tutustuimme Riitta Suhosen kehittamdan yksildllisen hoidon teoriaan,
joka mydhemmin ohjasi pitkalti opinndytetyétdmme. Teoriaan tutustuessamme opim-
me samalla ymmartdmaan hoitotieteen teorianmuodostuksen eri vaiheet. Proses-
sinomainen kirjoittaminen oli haasteellista ja huomasimme, ettd omalle kirjoittamiselle
voi tulla myds sokeaksi. Téhan saimme apua opinndytetydseminaareissa, luetutimme
tekstia myds ulkopuolisilla. Tutkimustulosten tulkinta ja mittarin monimuotoisuus asetti
meille haasteita analysointivaiheessa. Analysointiin saimme Kkiitettdvasti asiantuntevaa

apua koulumme tietotekniikan opettajalta.

Nyt kun tydmme on valmis, huomaamme, ettd olemme oppineet opintaytetydprosessin
aikana paljon. Prosessiluonteinen tapa tehda ty6td, on opettanut karsivallisyytta ja sin-
nikkyytta, sekd antanut luottamusta omiin kykyihin selvita haastavista tehtdvista. Nai-
den ansiosta olemme kokeneet saavamme valmiuksia ottaa vastaan tulevaisuudessa
myds haasteellisia tehtavia. Uskallamme nyt astua oman mukavuusalueemme ulkopuo-
lelle luottavaisin mielin. Olemme oppineet hahmottamaan kokonaisuuksia ja jasenta-
maan asioita, jotka tuntuivat aluksi vaikeilta. Tutkimusprosessi konkretisoitui tyéta teh-

dessamme ja I6ysimme sen aikana omat vahvuutemme ja heikkoutemme.
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Ajankayttd oli ajoittain haasteellista. Saimme kuitenkin sovitettua melko hyvin aikatau-
lumme yhteen, ja tydskentelymme oli tasapuolista.

Koimme tyén oman oppimisemme sairaanhoitajan ammatillisuuden kannalta tarkedksi
ja opettavaiseksi. Tyota tehdessamme kohtasimme asioita, joita voimme myéhemmin
tulevaisuudessa hyddyntaa omassa tydssamme. Yksil6llisen hoidon vaikutukset potilaan
terveydentilaan olivat tutkimusten mukaan merkityksellisia ja haluamme tulevaisuudes-
sa kiinnittaa hoidon yksildllisyyteen enemman huomiota. Koimme tyémme tarkeaksi
my®ds Liittyva voima -hankkeen kannalta, joka voi myéhemmin hyddyntaa tyétémme ja
parantaa potilaan hoidon yksildllisyytté kohdeorganisaatiossaan. Meille selkeni tydela-
man ja oppilaitoksen yhteistydon merkitys. Opimme tydskennellessimme soveltamaan
hoitoty6n teoriaa kdytantéon. Mielenkiintoista oli verrata tutkimustamme potilaille teh-
tyyn vastaavanlaiseen tutkimukseen. Jadmme seuraamaan mielenkiinnolla, miten tut-
kimusosastot kehittyvat hankkeen edetessa ja miten uudet toimintamallit tukevat tule-
vaisuudessa yksildllisen hoidon toteutumista. Tulemme perehtymaan loppumittauk-

seen, joka tullaan tekemaan hoitajille hankkeen loppuvaiheessa tutkimusosastoilla.
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