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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kokemuksia yksil6llisen
hoidon toteutumisesta Huittisten terveyskeskuksen osastolla. Opinndytetyon tavoit-
teena oli, ettd tutkimustulosten pohjalta voidaan tarvittaessa kehittdd potilaiden yksi-
I61lista hoitoa osastolla.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto koostui Huit-
tisten terveyskeskuksen osaston kuuden potilaan teemahaastatteluista. Haastateltavat
olivat ialtadn 47 — 86 — vuotiaita ja heista puolet oli naisia ja puolet miehid. Haastat-
telut suoritettiin joulukuun 2011 aikana. Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivista
sisallonanalyysia kayttaen.

Tulosten mukaan yksil6llinen hoito toteutui melko hyvin. Kliinisen tilanteen ja péaéa-
toksenteon kontrollin osa-alueet toteutuivat l&hes yhta hyvin. Parhaiten yksil6llinen
hoito toteutui kliinisen tilanteen osa-alueella potilaan tulotilanteessa, péivittaisissa
toiminnoissa, turvallisuuden huomioon ottamisessa sekd avun saamisena. Hoito oli
ollut hyvaa. Paatoksenteon kontrollin osa-alueella potilaat kertoivat voineensa vai-
kuttaa hoitoon, kotiutukseen sekd paivittéisista toiminnoista suoriutumiseen. Henki-
Iokohtaisen elamantilanteen osa-alueella ilmeni eniten puutteita. Parhaiten henkil-
kohtaisen elaméntilanteen osa-alueella oli huomioitu péivittdisissa toiminnoissa poti-
laan voimavarat ja yksilolliset elintavat. Kehitettdvaa ilmeni hoitosuunnitelmien ja
tulohaastatteluiden tekemisessa. Hoitajien toivottiin esittelevan itsensd potilaille.
Nimettya omahoitajaa ei ollut kaikilla potilaista. Henkil6kunnalla todettiin olevan
Kiire ja tiedonsaannissa koettiin olevan puutteita.

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista selvittdd yksil6llisen hoidon toteutu-
mista hoitohenkilékunnan ja omaisten kokemana. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa,
miten opinnéytetyon tulosten pohjalta yksilollisen hoidon kehittamisessé ollaan on-
nistuttu.
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The purpose of this thesis was to examine the patient’s perception of actualization of
individualized care at the Health Care Centre in Huittinen. The aim of this thesis was
to provide information which could be used in the development of individualized
care for ward patients.

The method of this thesis was qualitative. Study material was collected using theme
interviews of six patients in a ward at the Huittinen Health Centre. The interviewed
patients were between ages of 47 and 86. Half of the interviewees were women and
half men. Interviews were actualized during December 2011. The material was ana-
lyzed using deductive content analysis.

The results suggest that individualized care actualized quite well. The domain of
clinical situation actualized nearly as well as the domain of decisional control. The
individualized care of the patient actualized best in the domain of clinical situation
during the time of admission, during the performance of daily activities, when con-
sidering safety and when receiving assistance. In the domain of decisional control the
patients told that they could influence in their care and performance of daily activi-
ties and discharge. Deficiencies appeared most in the domain of personal life situa-
tion. In the domain of personal life situation most attention was given to patient’s
resources and personal lifestyle. There appeared to be a need for development with
admission interviews and care planning. The patients hoped that the nurses would
introduce themselves. It was stated that nurses were busy and there was a lack of in-
formation.

Suggestion for further interesting study, would be an examination of actualization of
individualized care from the perspective of nursing staff and relatives. Further study
would clarify what effect the development of individualized care would have on the
results of new research.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt ettt et sae e e e s be e beesaesbeesbeesressaesbaeneens 6
2 HOITOTYON PERIAATTEET ..ottt 7
2 R 1] (o 1 T g =T T o | (o PSS 8
2.1.1 Yksil6llinen hoito Kliiniselld osa-alueella.............cccoovevviieivciecciiee 12
2.1.2 Yksil6llinen hoito henkildkohtaisen eldmantilanteen osa-alueella ......... 13
2.1.3 Yksil6llinen hoito paatdksenteon kontrolli osa-alueella.......................... 15
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT ..ottt sttt ra e sne e 16
4 TUTKIMUKSEN EMPHRINEN TOTEUTUS ..ot 17
4.1 TutkimusmeNEtEIMA..........ccoeiiiiiiiiie e e 17
4.2 Kohderyhmén kuvaus ja aineiston KErUU...........cccooeriririninieeieienese e 17
4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analySointi.........cccocevniiininiiiiicec e 20
5 TUTKIMUSTULOKSET .....ooiiiiice ittt sttt sve st et sraesne e 21
5.1 Yksilollisen hoidon toteUtUMINEN .........ccveeiiiiiieee e 21
5.1.1 Yksil6llisen hoidon toteutuminen kliinisen tilanteen osa-alueella.......... 27
5.1.2 Yksil6llisen hoidon toteutuminen henkilékohtaisen elamantilanteen
0SA-AIUBEIIA oo 33
5.1.3 Yksil6llisen hoidon toteutuminen paatoksenteon kontrolli osa-alueella. 35
5.2 Kehitettdvad yksilolisessd NOIAOSSA .........ccveverieriniiieceee s 40
5.2.1 Kehitettavaa kliinisen tilanteen osa-alueella............cccccooevvviiiiiinceene, 42
5.2.2 Kehitettavaa henkildkohtaisen elaméntilanteen osa-alueella.................. 43
5.2.3 Kehitettdvaa paatoksenteon kontrolli osa-alueella...........c..cccoovvvennennne 44
B POHDINT A o ettt e et e et e s ae e s be e besntesreesbeenee e 49
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu .............ccveiiieiiiiie e 49
6.2 TUtKIMUKSEN TUOLELLAVUUS .......cccvieiiiecii e 54
6.3 Tutkimuksen eettiset NAKOKONAL ...........c.covvviiiiiiiciieccec e 56
6.4  JatkotutkimuSeNdOtUKSIA. .........ccveiieiiiccie e 57
0 11 == T 59
LITTEET

Liite 1 Suostumus haastatteluun osallistumisesta
Liite 2 Tutkimuslupahakemus

Liite 3 Yksilollisen hoidon osa-alueet

Liite 4 Lupa ICS- mittarin osittaiseen kayttéon

Liite 5 Esimerkki analyysitaulukosta



Liite 6 Yhteenveto tutkimuksista
Liite 7 Teemahaastattelurunko

Liite 8 Potilaan yksil6llinen hoito



1 JOHDANTO

Yksiléllinen hoito ja yksilollisyyden toteutuminen hoidossa on terveyspoliittisesti ja
hoitotieteellisesti ajankohtainen tutkimuskohde. (Suhonen, Gustafsson & Leino-Kilpi
2009, 31). Yksilollisyyttad korostetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §), Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa
(Sairaanhoitajaliiton www-sivut 1996) sek& Terveydenhuollon yhteisissa arvoissa,

tavoitteissa ja periaatteissa (ETENE:n www-sivut 2001).

Hoitoty® on vuosikymmenten kuluessa kehittynyt yha yksilokeskeisemmaksi ja siité
johtuen potilas ei ole enda passiivinen hoidon vastaanottaja, vaan aktiivinen ja vas-
tuullinen osallistuja. Terveydenhuoltojérjestelmén ihanteet korostavat ihmisen yksi-
I61lisyyttad hoitotydssa. (Sonninen ym. 1998, 146-147.)

Yksiléllisyyden huomioiminen hoidossa kuuluu terveydenhuollon etiikkaa ja laatua
koskeviin suosituksiin seka terveydenhuollon potilaskontakteja ja terveydenhuolto-
palvelujen kehittdmista ohjaavana lahtokohtana. Yksilollisella hoidolla pyritdan poti-
laan hoidon laadun parantamiseen, oikeuksien valvomiseen, tasa-arvoon ja turvalli-
suuteen. (Suhonen, Puro & Leino-Kilpi 2006, 4251.) Kun hoitotydssa huomioidaan
potilaan yksilollisyys, edistetddn samalla potilaan hoitomyontyvyyttd, itseilmaisua ja
psyykkista vireyttd (Sonninen ym. 1998, 151). Sosiaali- ja terveysministerion ikaih-
misten palvelujen laatusuosituksessa keskeisid ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia
eettisia periaatteita ovat yksilollisyyden ohella osallisuus, itsemaéaradmisoikeus, voi-

mavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus (STM:n www-sivut 2008, 13).

Opinnaytetyon aiheena on yksil6llisen hoidon toteutuminen potilaan kokemana.
Opinndytety6 on tydelamél&htdinen. Opinnéytetyon tarkoituksena on saada kvalita-
tiivisella tutkimuksella tietoa potilailta, kuinka he ovat kokeneet yksilllisen hoidon
toteutuneen Huittisten terveyskeskuksen osastolla. Tavoitteena on kehitta4 potilaiden
yksil6llistd hoitoa osastolla tuomalla tietoa suoraan potilailta hoitajille.

Merkitykselliseksi opinndytetyon tekee se, ettd opinndytetyon tulosten pohjalta saa-
daan tietoa siitd, mill4 alueilla yksilollisyys toteutuu parhaiten ja mill4 alueilla olisi

vield kehitettdvad. Naiden tietojen hyddyntamisen avulla on mahdollisuus kehittéda



hoitotyota entistd yksilollisempéddn suuntaan. Tall4 tavoin hoidon laatu paranee ja
tuloksellisuus kasvaa. Potilaiden itsehoitoon sitoutuminen kasvaa ja hoitojaksot ly-
heneviat. Opinndytety6td voidaan jatkossa kayttad myds opiskelijoiden ja tyontekijoi-

den perehdyttdmisessa osastolla.

2 HOITOTYON PERIAATTEET

Hoitoty®n arvot ohjaavat hoitoty6té ja ndma arvot ovat oikeudenmukaisuus, itsemaa-
raéamisoikeus, tasa-arvo, hyvyys, totuus ja ainutkertaisuus. Naista arvoista nousevat
hoitotyon periaatteet, jotka ovat arvoja konkreettisempia toimintaohjeita. Hoitotyon
periaatteet ovat hoitotydn laadun perusteina. Hoitotyon periaatteita ovat yksilolli-
syys, itsemadraamisoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, hoi-
don jatkuvuus, omatoimisuus, turvallisuus, ammatillisuus ja taloudellisuus. (Kassara
ym. 2005, 12-13.)

Yksilollisyyden periaatteella tarkoitetaan, ettd jokainen potilas on ainutkertainen yk-
silond ja arvokkaana olentona ja jokaisen ihmisarvoa kunnioitetaan. Potilas on tietoi-
nen ja vastuullinen yksild, joka on oman elaméntilanteensa ja hoitonsa paras asian-
tuntija ja aktiivinen osallistuja. Potilaalla on omat tavat, toiveet, arvostukset ja néke-
mykset. Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti hoitotilanne on potilaan tarpeista l&h-
tevaa ja on tarkeéd, ettd sairaanhoitaja keraa oleellisen tiedon potilaasta ja tekee hoi-
tosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa. Omahoitajan nimeaminen edistéa yksilolli-

sen hoidon toteutumista. (Kassara ym. 2005, 12-13.)

HoitotyOn periaatteet koskevat niin hoitajia kuin potilaita. Yksilovastuisessa hoito-
tyon ideologiassa korostuu yksilollisyys. Yksilollisyys on potilaskohtainen oma ko-
kemus ja se vaikuttaa jokapdivaisissd toiminnoissa sosiaalisella, psyykkiselld, toi-
minnallisella ja tiedollisella alueella. Yksilollisyydelle ominaista on yksilokeskei-
syys. Yksilollisyys nékyy sairaanhoitajan ja potilaan vélisessa vuorovaikutussuhtees-

sa. Potilaan ainutlaatuinen tausta, henkilokohtaiset tarpeensa ja vastuullinen osallis-



tuminen omaan hoitoonsa vaikuttavat potilaan hoidon suunnitteluun. (Kassara ym.
2005, 12-13; Sonninen ym. 1998, 151.)

Hoffren ja Piirainen (2005, 1, 28-47) tutkivat opinnaytetydssaén tekijoitd, jotka olivat
yhteydessé palvelutalossa elévien vanhusten yksilollisyyden toteutumisessa. He
haastattelivat kuutta palvelutalon asukasta keraten tietoa asukkaiden valinnanvapau-
den toteutumisesta, asukkaan mahdollisuuksista toteuttaa itseddn ja vuorovaikutuk-
sesta sekd henkilokunnan joustavuudesta. Tutkimustulosten mukaan yksilollisyys
toteutui melko hyvin. Puutteita ilmeni y0aikaan turvallisuudessa seka henkilokunnal-
la koettiin olevan kiire. Tutkimuksessa todettiin, ettd yksilovastuisen hoitotyon kehit-

tdminen parantaisi yksilollisyyden toteutumista.

2.1 Yksil6llinen hoito

Yksilollista hoitoa voidaan tutkia professori Suhosen kehitteleméllg kansainvalisesti-
kin tunnetulla ICS (Individualized care scale) — mittarilla. Mittarin kehittdminen al-
koi 1996, jolloin hédn teki opinndytetyona kyselytutkimuksen aiheesta yksildllinen
hoito potilaan kokemana. ICS-mittarin kehittelyssa viimeisin tutkimus paattyi 2001.
N&ma tutkimukset koottiin yhteen ja Suhonen (2002, 33) teki véitoskirjansa. Yksilol-
linen hoito jaetaan ICS-mittarissa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat potilaan kliini-
nen tilanne, henkildékohtainen eldaméntilanne ja paatoksenteon kontrolli (Makkonen,
Hupli, & Suhonen 2010, 130; Radwin & Alster 2002, 54-63; Suhonen, Valimaki,
Leino-Kilpi, & Katajisto 2004, 28-29; Suhonen 2002).

Potilaan kannalta yksilollista hoitoa katsotaan kahdesta eri ndkokulmasta. Ensimmai-
sessd nakokulmassa tarkastellaan (ICS-A), miten hoitajat mahdollistavat ja tukevat
potilaan yksilollisyytta ja yksilona olemista hoitotyon toiminnoilla hoidon aikana.
Toisessa nakokulmassa (ICS-B) tarkastellaan, kuinka yksilolliseksi potilaat kokevat
hoitonsa. Molemmilla mittareilla (ICS-A, 1CS-B) voidaan kerété tietoa niin potilailta
kuin hoitajiltakin. 1ICS-mittarin osa-alueet yhdistyvét kasitteeksi (Liite 8), joka on
yksil6llinen hoito potilaan nakdkulmasta. (Land & Suhonen 2009, 132; Makkonen
ym. 2010, 129-131; Suhonen 2002, 60-61; Suhonen ym. 2004, 28.) Yksilollisen hoi-

don ennakkoehtona toimii se, ettd potilasta kunnioitetaan yksilond. Potilas otetaan



huomioon ja potilasta ymmarretddn hanen nékokulmastaan, jolloin hoitajan taytyy
tuntea potilas. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja jatkuvaa. Arviointia ja suunnit-
telua tulee tehda koko hoidon ajan. (Suhonen 2002, 60.)

Gustafsson, Leino-Kilpi ja Suhonen (2009, 4-7, 8-9) tutkivat yksilollista hoitoa edis-
tavid hoitaja- ja potilaslahtdisia tekijoitd hoitohenkiloston ndkokulmasta (n=923).
Aineisto keréttiin kyselylomakkeella avoimin kysymyksin. Potilaslahtdisia tekijoita
olivat potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteensa ja sen hoitoon, toi-
minta, tiedot ja taidot, omaiset sekd sairaus ja sen vaiheet. Potilaan yhteistyokyky ja
kyky kommunikoida lisasivat hoidon yksilollisyytta. Potilaan avoimuus omien tun-
temustensa kertomisessa ja itsendinen, oma-aloitteinen hoitoon liittyvien asioiden
esille tuominen néhtiin yksil6llista hoitoa edistavina tekijoina. Potilaan sitoutuminen
hoitoon ja halu parantua seka sairauden hyvaksyminen koettiin myos edistavina teki-

JOina.

Potilas, joka ilmaisee toiveensa ja tahtonsa omasta hoidostaan, edistaa yksilollisen
hoidon toteutumista varsinkin, jos han kyselee ja keskustelee aktiivisesti terveyteensé
ja hoitoonsa liittyvista asioista hoitajien kanssa. Potilaan sairaus ja tieto sairaudesta
ja sen hoidosta vaikuttavat potilaan osallistumiseen, oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen. Omaisten osallistuminen hoitoon ja omaisilta saatu tieto koettiin tarke-
aksi varsinkin silloin, kun potilas itse ei kyennyt ilmaisemaan itsedén. (Gustafsson
ym. 2009, 8-9.)

Gustafssonin ym. (2009, 4-7) tutkimustulosten mukaan yksil6llista hoitoa edistaviin
minta, arvoperusta, osaaminen, suhtautuminen ty6hon ja tyotovereihin sek& oman
tyén organisointi. Hoitajan kayttdytymisella kuten rauhallisuudella, avoimuudella,
empaattisuudella, ystavallisyydelld ja luotettavuudella oli merkitystd. Halu hoitaa
potilasta yksilollisesti, halu uudistua tydssa, kyky kuunnella potilasta ja ottaa heidan
mielipiteet huomioon koettiin hoidon yksil6llisyytta edistaviksi tekijoiksi. Hoitajan
antamalla tiedolla hoidosta ja hoitomenetelmistd sek& potilaan kokonaistilanteen
huomioiminen hoitomenetelmia valittaessa korostuivat yksilollista hoitoa lisaaviksi
tekijoiksi. Hoitajat toivat esille, ettd potilasta tulisi hoitaa niin kuin itse toivoisi itse-

aan hoidettavan. (Gustafsson ym. 2009, 4-8.)
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Potilaan yksilollisyyden arvostus ja potilaslahtdisyys nahtiin yksilollista hoitoa edis-
taviksi tekijoiksi. Potilaan itsemadraamisoikeuden kunnioitus, tasa-arvoinen ja su-
vaitsevainen suhtautuminen Kkoettiin tarkedksi. Myods ajankaytolla ja oman tyon
suunnittelulla n&htiin olevan yhteys yksil6llisen hoidon toteutumiseen. (Gustafsson
ym. 2009, 7-8.) Yksilollisen hoidon toteutumiseen vaikuttaa my0ds ymparistd jossa
hoitaminen tapahtuu. Suhonen ym. (2009, 29-30) ovat tehneet tutkimuksia sairaalan
rakenteiden ja organisaatiotekijoiden vaikutuksesta yksilélliseen hoitoon potilaiden
kokemana sek& organisaatiolahtdisten tekijoiden vaikutuksesta potilaiden yksilolli-
seen hoitoon hoitajien kokemana. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla vuonna 2008
(N=932).

Tutkimustulosten mukaan yksil6llista hoitoa edistaviksi organisaatioléhtoisiksi teki-
Jjoiksi hoitajien nédkokulmasta muodostui hoitohenkiléston maard, rakenne ja laatu
sekd osaaminen. Yksildllista hoitoa edistavia tekijoitd olivat riittava ja oikein koh-
dennettu ajankéyttd. Tydyhteison toimintaan ja toimintaperiaatteisiin liittyviksi yksi-
I61list4 hoitoa edistaviksi tekijoiksi nousivat osallistuminen koulutuksiin ja tdyden-
nyskoulutuksiin. Keskustelua hoitotyén arvoista ja periaatteista kuten yksilollisestd
hoidosta ja yksilovastuisesta hoitotydsta pidettiin tarkeana. Kirjaamisen ja raportoin-
nin seka tiedottamisen merkitystd korostettiin toteutettaessa yksilollistad hoitoa. (Su-
honen ym. 2009, 18-31.)

Hoitotyén organisointitapa eli omahoitajajarjestelmé tai moduulityoskentelymalli
nahtiin yksilollisyyttd edistavand, koska niilla voitiin turvata, ettd hoitajilla oli mah-
dollisuus oppia tuntemaan potilaat (Suhonen ym. 2009, 29-30). Yksildvastuisen hoi-
totyon (engl. primary nursing) l&htékohtina ovat hoitotyon eettiset periaatteet, joista
keskeisempid ovat yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, ihmisarvo, turvallisuus, jatku-
vuus, inhimillisyys, vastuullisuus ja tasa-arvo. Naité periaatteita turvataan omahoita-
jakaytannolla. Yksilovastuisen hoitotyon perustana on potilaan ja omahoitajan yh-
teistydsuhde, joka perustuu tasa-arvoiseen ja luottamukselliseen vuorovaikutussuh-
teeseen hoitajan ja potilaan seké tarvittaessa hénen laheistensa vélilla. (Kassara ym.
2005, 51.)
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Yksilovastuinen hoitotyd on sekd filosofinen toimintaperiaate ettd hoitotydn tyonja-
komalli. Tyénjakomallina tarkastellen yksilovastuinen hoitoty6 tarkoittaa, etta poti-
laalla on nimetty omahoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta ja sovituista tydalueista
koko hoitojakson ajan. Omahoitaja tekee yhdessé potilaan kanssa hoitosuunnitelman,
jonka pohjana kaytetdan potilaan tarpeita ja la&karin madrayksid. Omahoitaja hoitaa
potilasta aina tyévuorossa ollessaan. Ndin omahoitaja oppii tuntemaan potilaan ja saa
kokonaisvaltaisen kasityksen potilaasta ja hdnen tarpeistaan. Kun omahoitaja ei ole

tyévuorossa, potilaalle nimetdén korvaava hoitaja. (Kassara ym. 2005, 51.)

Suhosen, Véliméen, Katajiston ja Leino-Kilven (2007, 197-205) tutkimuksessa tut-
Kittiin sairaaloiden organisaatiollisia muuttujia ja potilaiden kuvauksia yksilollisesta
hoidosta Suomessa. Tutkimukseen osallistui kuuden eri sairaalan potilaita (N=854).
Tutkimus kerattiin kyselylomakkeilla (ICS-mittari). Kuudella osastolla oli kdytdssa
yksilovastuinen hoitotyon malli, kuudella tiimityon malli ja 23:lla osastolla moduu-
limalli. Yhdellakaan osastolla ei kaytetty tehtdvakeskeista hoitotyén mallia. Tutki-
mustulosten mukaan sairaalan ja osaston koolla oli vaikutusta potilaiden kuvauksiin
yksil6llisestd hoidosta. Yksildvastuinen hoitotyén malli todettiin parhaaksi, koska
siind korostui potilaan yksiléllinen ja kokonaisvaltainen hoito.

Suhosen ym. (2007, 197-205; 2009, 29-30) tutkimustuloksissa oli tilastollisesti mer-
kittava yhteys sairaalan tyypin ja yksilollisen hoidon valilla. Pienemmissa sairaalois-
sa potilaat kokivat hoidon yksilollisemmaéksi kuin suuremmissa sairaaloissa. Potilas-
vuoteiden lukumaéra potilashuoneissa vaikutti potilaiden kuvauksiin positiivisesti
yksilollisestd hoidosta. Mitd vahemmaén huoneissa oli potilasvuoteita, sita yksilolli-
semmaksi potilaat kokivat hoitonsa. Myos hoitohenkilokunnan méara vaikutti yksi-
I6llisen hoidon toteutumiseen. Mitd enemman hoitohenkil6kuntaa oli, sité yksilolli-

semmaksi koettiin hoito.

Suhonen, Véliméki ja Katajisto (2000, 218, 223) tutkimuksen tarkoituksena oli kuva-
ta yksilollista hoitoa potilaiden (N=203) nékokulmasta. Tarkoituksena oli selvittada
potilaiden mielipiteité siit4, millaiseksi he kokivat sairaalassa oloaikansa, otettiinko
heidan henkilokohtainen eldmantilanteensa huomioon ja helpotettiinko heidan osal-
listumistaan paatoksentekoon. Tutkimustulosten mukaan yli 65 -vuotiaat potilaat oli-

vat tyytyvéisempid eldméntilanteensa huomioon ottamisesta hoidossa kuin nuorem-
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mat. Gynekologisten osastoiden potilaat kokivat, ett4 heidan elaméntilaansa oli huo-

mioitu paremmin kuin Kirurgisten osastojen potilaat.

Makkonen ym. (2010, 129-138) tutkivat potilaiden ndkemyksid hoidon yksiléllisyy-
desta ajanvarauspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden
yksil6llisyyden tukemisesta hoitotydn toimintojen aikana ja toteutumisesta hoidossa
perusterveydenhuollon sisatautien ajanvarauspoliklinikalla. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla hoidossa olevilta potilailta (N=300). Kyselylomake sisalsi kaksiosaisen
yksil6llinen hoito — mittarin (ICS-A) yksilollisyyden tukeminen hoitotyon toimin-
noilla, (ICS-B) yksil6llisyys toteutuneessa hoidossa seka kaksi avointa kysymysta.
Tutkimuksessa potilaat arvioivat hoitonsa toteutuneen kokonaisuudessaan yksilolli-
sesti. Tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd hoitajat olivat tukeneet hei-
dan yksilollisyyttadn kohtalaisesti. Tutkimus antoi viitteitd, etta yksilollisen hoidon
toteutumisessa saattoi olla puutteita polikliinisessa hoidossa, koska sairauden merki-

tysta potilaalle ei selvitetty eiké otettu huomioon hoidossa.

Ottelin ja Pulkka (2010, 7-13) tutkivat Espoon sairaalassa (N=29) yksil6llista hoitoa
potilaan ndkokulmasta. He suorittivat tutkimuksen kyselylomakkeella, joka sisalsi
Suhosen kehittdmén ICS - mittarin. Tutkimuksen mukaan yksil6llinen hoito toteutui

melko hyvin.

2.1.1 Yksilollinen hoito kliiniselld osa-alueella

Kliinisen tilanteen osa-alue sisaltaa potilaan yksilolliset psyykkisen ja fyysisen hoi-
don tarpeet, voimavarat, kyvyt, voinnin, tunteet ja tuntemukset, huolet ja pelot seka
sairauden merkityksen ja vaikutuksen potilaan elaméan (Makkonen ym. 2010, 129-
131; Suhonen 2002, 48-63; Suhonen 2003, 13-14; Suhonen ym. 2004, 28-30; Suho-
nen ym. 2005, 285-286).

Suhosen ym. (2000, 218, 223) tutkimukseen osallistuneista yli puolet vastasi, ettd
hoitajat olivat kysyneet heiddn mielipidettd&n sairaudesta. Noin puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd heille oli annettu mahdollisuus ottaa taysi vastuu hoidostaan, jos he

olivat siihen kykeneviéd. Noin puolet oli keskustellut tarpeistaan hoidossa ja hoidosta
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ja ettd hoitajat olivat tunnistaneet muutokset potilaan voinnissa. Vajaa puolet oli sita
mieltd, ettd hoitajat olivat keskustelleet heidan tuntemuksistaan ja hoitajat olivat va-
ranneet aikaa keskustelua varten. Noin kolmasosan mielesté hoitajilla oli ollut aikaa
puhua potilaan tuntemuksista, huolista ja peloista ja noin neljasosa koki, ettd hoitajat

olivat keskustelleet sairauden merkityksesta tai sen vaikutuksesta potilaaseen.

Makkosen ym. (2010, 129-138) tutkimuksessa potilaan kliinisen tilanteen huomioi-
minen toteutui paremmin kuin henkilokohtaisen elaméntilanteen huomioiminen. Sa-
mansuuntaiseen tulokseen péatyivat Ottelin ja Pulkka (2010, 7-13) tutkimuksessaan,
jossa Kkliinisen tilanteen kategoriassa potilaan tilanteen huomioiminen toteutui kaikis-
ta parhaiten. Kliinisen tilanteen huomioimisen kategorian kysymyksiin potilaat vas-
tasivat, ettd hoitajat olivat antaneet heidén ottaa vastuuta hoidosta voimavarojensa
mukaan sek& tunnistaneet potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja keskustelleet
potilaiden kanssa hoitoa vaativista tarpeista. Hoitajat olivat keskustelleet vahiten sai-
rauden vaikutuksesta ja merkityksesté potilaalle. Potilaiden pelkojen ja huolien huo-
mioiminen oli jaanyt vahalle. (Ottelin & Pulkka 2010, 7-13.)

Ottelinin ja Pulkan (2010, 7-15) tutkimuksessa iéll&, sairaalassaoloajalla tai sukupuo-
lella ei ollut yhteyttd yksilollisen hoidon kokemiseen. Naimattomat ja yksin asuvat
arvioivat yksil6llisyyden paremmin toteutuneeksi kuin avio-/-avoliitossa elavat. Yli-
oppilaat arvioivat yksil6llisyyden toteutumisen positiivisemmin kuin kansa- tai pe-
ruskoulun kéyneet. Tulokset vastasivat Suhosen (2002, 53-55) tutkimusta.

2.1.2 Yksilollinen hoito henkilokohtaisen elamantilanteen osa-alueella

Henkilokohtaisen eldméntilanteen osa-alueella tarkastellaan potilaan uskomuksia,
perinteitd, yksilollisia elintapoja, jokapdivéisia tapoja ja toimintoja, tottumuksia,
kulttuuritaustaa ja potilaan tekemaa tyota sekd perheen osallistumista hoitoon. Lisak-
si hoidossa tulisi huomioida potilaan sairaus, vapaa-ajan toiminta, kotiympdristo ja
harrastukset. Potilaan aikaisemmat hoitokokemukset vaikuttavat potilaan asenteisiin
ja odotuksiin hoitoa kohtaan. (Makkonen ym. 2010, 129-131; Suhonen 2002, 48-63;
Suhonen 2003, 13-14; Suhonen ym. 2004, 28-30; Suhonen ym. 2005, 285-286.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee potilaan oikeudeksi saada hyvaa
hoitoa ja kohtelua seké yksityisyyden ja vakaumuksen kunnioitusta ilman ihmisarvon
loukkaamista. Potilaan yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien
mukaan huomioon hénen kohtelussaan ja hoidossaan (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992, 4. — 68.)

Jotta yksilollisyyttd voidaan tukea, tulee ottaa huomioon jokaisen potilaan erilainen
ja henkildkohtainen tapa osallistua, kokea ja reagoida hoitoon. Kullakin potilaalla on
omat yksil6lliset voimavarat, joiden riittdvyys auttaa yksilollisyyden toteutumisessa.
Kun sairaanhoitajan asenne on yksil6llisyyttd kunnioittava ja arvostava, sitoutuu han
potilaan tarpeista lahtevaan hoitoon, jolloin hoidon laatu paranee ja potilaan elamén-
laatu ja oikeudet toteutuu. (Kassara ym. 2005, 12-13; Sonninen ym. 1998, 151.)

Suhosen ym. (2000, 223-226) tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta
heidan henkilokohtaiset tarpeensa kuten yksityisyys, tila ja intimiteetti oli otettu
huomioon heidan sairaalassaoloaikanaan. Lahes puolet oli sitd mieltd, ettd hoitajat
olivat yrittdneet antaa potilaalle mahdollisuuden tavata sukulaisiaan rauhassa tai yk-
sin. Kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat suunnitelleet hoidon ot-
tamalla huomioon heiddn tapansa ja rutiininsa silloin kun mahdollista. Neljasosan
mielestd hoitajat olivat neuvotelleet potilaan perheen kanssa hoidosta. Yli 65-
vuotiaat olivat tyytyvéisempiéd henkilokohtaisen elamantilanteen huomiointiin kuin

nuoremmat.

Makkosen ym. (2010, 129-138) tutkimuksessa yksilollisyytta oli heikoimmin tuettu
hoitotydn toimintojen avulla ja heikoiten toteutui potilaan henkilokohtaisen eldmanti-
lanteen huomioiminen. Samansuuntaiseen tulokseen péadatyivat Ottelin ja Pulkka
(2010, 7-13) tutkimuksessaan, jossa heikoiten otettiin huomioon potilaan henkil6-
kohtainen eldamantilanne hoitotyon toiminnoissa. Hoitajat olivat tiedustelleet potilai-
den jokapdivaisia tottumuksia ja huomioineet ne. Aikaisempia sairaalakokemuksia
oli tiedusteltu useimmiten. Perheen osallistumisesta hoitoon oli tiedusteltu véhiten.
Huonoiten oli toteutunut jokap&ivaisen toiminnan kuten harrastusten ja tyon huomi-

oon ottaminen hoidossa.
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2.1.3 Yksil6llinen hoito paatoksenteon kontrolli osa-alueella

Paatoksenteon kontrolli osa-alueessa tarkastellaan potilaan tiedonsaannin hoitoa ja
sairautta koskeviin asioihin, potilaan osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon seka valinnan mahdollisuuden ja potilaan toiveiden, ehdotusten ja mie-
lipiteiden huomioon ottamisen (Makkonen ym. 2010, 129-131; Suhonen 2002, 48-
63; Suhonen 2003, 13-14; Suhonen ym. 2004, 28-30; Suhonen ym. 2005, 285-286).
Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi. Hoitosuunnitelma on laadittava potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa. Potilaalla on tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus joka edel-
Iyttda aina potilaan suostumusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4.
—-68.)

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan itse-
maaraédmisoikeuden toteutuminen edellyttad, ettd ihminen pystyy tekeméén tietoisia
valintoja ja ettd han saa tietoa ja tukea paatoksentekoaan varten (STM:n www-sivut
2008). Itsemadraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta pé&&ttad asioistaan
oman elamankatsomuksensa, ajatusmaailmansa ja arvomaailmansa mukaisesti. Poti-
laalla on oikeus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Potilaan tahtoa on
kunnioitettava ja hdnen omia kokemuksiaan arvostettava. (ETENE:n www-sivut
2001.)

Yksilollisyyden kunnioitus ilmenee muun muassa siten, ettd potilaan annetaan kavel-
I& omaan tahtiin tai antamalla potilaan suoriutua péivittaisista toimista omaan tahtiin
kiirehtimatta ja ilman turhaa hoitajan antamaa apua. Potilaalle annetaan mahdollisuus
valita milloin ja miten han ruokailee, tai peseytyy tai millaiseen toimintaan hén halu-
aa osallistua. Hoitohenkil0ston tulisi kiinnittdd huomiota olemassa olevaan toiminta-
kykyyn, eik& vain huomioida potilaan kyvyn puutekohtia. (Sonninen ym. 1998, 147.)
Ottelinin ja Pulkan (2010, 7-15) tutkimuksessa potilaat eivét olleet voineet vaikuttaa
peseytymisajankohtaan, kun taas Suhosen ym. (2000, 224-225) tutkimuksessa suurin

o0sa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat antaneet paattad milloin he haluavat

kylpyyn.

Yli puolet koki, etta hoitajat olivat tiedustelleet antamansa informaation ymmérretta-

vyyttd. Neljasosa vastasi, ettd hoitosuunnitelmista oli keskusteltu ja he olivat saaneet
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tietoa omasta hoidostaan. Kolmasosa oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat tiedustelleet
heidén erityistoiveitaan hoidossa ja hoitajat olivat huomioineet potilaiden nakokul-
mat ja mielipiteet hoidollisissa paatoksissa. (Suhonen ym. 2000, 224-225)

Makkosen ym. (2010, 129-138) tutkimuksessa toteutuivat parhaiten potilaan paatok-
senteon kontrolli ja kliininen tilanne. Ottelinin ja Pulkan (2010, 7-15) tutkimuksessa
Kliininen tilanne toteutui parhaiten. Paatdksenteon kontrolli kategoriassa itsemaa-
raédmisen mahdollistaminen toteutui parhaiten. Itseméarddmisen osa-alueella hoitajat
olivat varmistaneet, ettd potilas oli ymmaértanyt annetut ohjeet oikein ja auttaneet po-
tilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitajat eivat olleet huo-

mioineet potilaiden halua tietda sairaudestaan.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd miten potilaat ovat kokeneet yksil6llisen
hoidon toteutuneen Huittisten terveyskeskuksen osastolla. Tavoitteena on tutkimus-
tulosten pohjalta kehittdd potilaiden yksilollistd hoitoa tuomalla tuloksia tydyhtei-

soon.

Tutkimusongelmat:

1. Miten yksil6llinen hoito toteutuu osastolla potilaan kokemana?

2. Milla alueilla yksil6llisen hoidon toteutumisessa olisi kehitettavaa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelménad kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad, koska haluttiin saada esille potilaiden kokemuksia yksilollisen
hoidon toteutumisesta osastolla. Tutkimuksen tieteenfilosofinen lahtokohta oli eksis-
tentiaalis- fenomenologis- hermeneuttinen eli tutkimus, joka tahdentda ihmisen omiin
elamyksiin perustuvaa kokemusta. (Metsamuuronen 2006, 88; Tuomi & Sarajarvi
2011, 34; Varto 1992, 23.) Kvalitatiivista tutkimusta kaytetd&n silloin, kun pyrki-
myksend on 16ytaa ja paljastaa ihmisten omia tuntemuksia todellisesta elamésté sub-

jektiivisilla kuvauksilla (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Metsdmuuronen 2006, 88).

Kvalitatiivisen tutkimuksen metodologiassa kéytetddn aineistonkeruumenetelmana
muun muassa haastattelua (Metsamuuronen 2006, 88, 112; Tuomi & Sarajarvi 2011,
71, 161). Tiedonhankintamenetelmana voidaan kayttdd tutkimushaastattelua, joka
tdhtdd systemaattiseen tiedonhankintaan (Metsamuuronen 2006, 112). Aineistoke-
ruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska siind ollaan suorassa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan ihmisen kanssa ja se mahdollistaa haastateltavien vapaan kerto-
misen omista kokemuksistaan. Tutkittava nahdaéan subjektina ja haastateltavalla on
mahdollisuus tuoda itsedén koskevia asioita ja ajatuksia esille mahdollisimman va-
paasti ja moniulotteisesti (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35; Tuomi & Sarajérvi 2011,
72).

4.2 Kohderyhmén kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdeorganisaationa oli Huittisten kaupungin terveyskeskuksen osasto.
Huittisten terveyskeskuksessa on yksi kuntouttavaa periaatetta ja yksilovastuisen hoi-
totyon ideologiaa toteuttava osasto, jossa omahoitajuudella on tarkeé rooli. Potilas-
paikkoja on 28. Potilashuoneita on 23, joista 18 on yhden hengen huoneita ja viisi
kahden hengen. Henkilokuntaan kuuluu kaksi osastonlaakérid, osastonhoitaja, 14 sai-

raanhoitajaa, joista yksi on apulaisosastonhoitaja, 10 l&hi- tai perushoitajaa, kunto-



18

hoitaja ja fysioterapeutti. Henkilostomitoitus on 0,7 hoitajaa / potilas. (Laaksonen
séhkoposti 20.10.2011.)

Osaston tehtdvana on akuuttia sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden hoito, potilaiden
jatkohoidon jarjestdminen, viimeisten eldaménvaiheiden hyvé saattohoito, osastolla
olevien potilaiden omaisten ohjaaminen ja tukeminen tarvittaessa. Potilaiden keski-
ikd on yli 75 vuotta. (Laaksonen sihkoposti 20.10.2011.) Osastolla pyritddn akti-
voivalla hoidolla kuntouttamaan kukin potilas yksil6llisesti.” (Huittisten kaupungin

www-sivut 2011.)

Tutkimusluvan (Liite 2) aineistonkeruuseen allekirjoitti terveyskeskuksen johtava
hoitaja joulukuussa 2011, jonka jalkeen opinndytetyontekija kavi Huittisten terveys-
keskuksen osastolla keskustelemassa henkil6kunnan kanssa mahdollisista haastatte-
luun soveltuvista potilaista. Haastatteluun toivottiin osallistuvan sellaisia potilaita,
jotka olivat olleet hoidossa vahintaan kaksi vuorokautta, jotta heille olisi muodostu-
nut késitys osastolla saamastaan hoidosta. Haastatteluun osallistuvilla potilailla tuli
olla riittavé toimintakyky eik& taustalla saanut olla esimerkiksi muistisairautta, joka
olisi heikentényt potilaan arviointia yksil6llisen hoidon toteutumisesta.

Koska potilaiden toimintakyky ja mahdollinen muistisairaus eivét olleet haastatteli-
jan tiedossa, niin osastolla tydskentelevat hoitajat valitsivat harkinnanvaraisesti eli
tarkoituksenmukaisuuden periaatteella osaston potilaista mahdolliset haastatteluun
soveltuvat potilaat. Koska aineiston keruumenetelma oli laadullinen niin, tutkimuk-
sessa ei pyritty yleistyksiin, vaan tiedon saantiin sellaisilta potilailta, jotka pystyivat
sitd asiallisesti antamaan. Talloin haastateltavien madréksi ei tarvita muutamaa hen-
kilo& enempéa (Hirsjarvi ym. 2009, 181; Tuomi & Sarajérvi 2011, 85-86).

Haastatteluun pyydettiin lupaa yhdeltatoista Huittisten terveyskeskuksen potilaalta
kirjallisesti suostumislomakkeella (Liite 1). Viisi potilaista kieltaytyi haastattelusta
suullisesti, koska osa heistd oli sitd mieltd, ettei heilld ollut mitdén kerrottavaa. Kaksi
kieltaytyneisté oli sitd mieltd, ettd haastatteluun osallistumisella saattaisi olla negatii-
vista vaikutusta hoitoon. Kuusi potilasta suostui osallistumaan haastatteluun allekir-
joittamalla suostumislomakkeen (Liite 1). Heist4 puolet oli miehi& ja puolet naisia ja

he olivat i&ltddn 47-86 -vuotiaita. Haastateltavista yksi oli ensimmaistéd kertaa osas-
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tolla hoidettavana. Viidell& haastatteluun osallistuneista oli aikaisempia hoitojaksoja
osastolla. Haastatteluun osallistuvat olivat olleet osastolla vahintdan kaksi paivaa,

osalla haastatelluista oli pidempi hoitojakso takana.

Haastattelu oli teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu, jossa edettiin tietty-
jen etukateen valittujen teemojen mukaan. Haastatteluissa pyritdédn saamaan vastauk-
set tutkimusongelmiin. (Metsamuuronen 2006, 115; Tuomi & Sarajarvi 2011, 74—
75.) Opinndytetyon teemahaastattelurunko (Liite 7) muodostui liitteen 3 yksilollisen
hoidon osa-alueiden pohjalta. Liitteen 3 osa-alueiden sisaltdmat alaluokat tehtiin Su-
hosen (2002) tutkimuksen pohjalta. Lupa yksilollisen hoidon mittarin osittaiseen
kayttoon pyydettiin mittarin kehittajalta sahkopostilla (Liite 4.). Teemahaastattelu-
runko jaettiin neljdédn osa-alueeseen, jotka olivat yksiléllisen hoidon toteutuminen
potilaan kokemana, kliininen tilanne, henkil6kohtainen elaméntilanne ja p&atoksen-
teon kontrolli.

Haastattelut toteutettiin yksilhaastatteluina, koska héiriétekijoiden osuus kuten taus-
tamelu haluttiin minimoida. Haastattelut suoritettiin haastateltavien omissa yhden
hengen potilashuoneissa eika paikalla ollut muita kuin opinndytetyontekijé ja haasta-
teltava. Haastattelut suoritettiin 13 — 20 joulukuuta 2011. Haastattelut nauhoitettiin,
koska haastattelun tallentaminen tavalla tai toisella on valttamatonta (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 20, 75, 92-93). Haastateltaville kerrottiin nauhoittamisesta suostumis-
lomakkeessa. Lupa nauhoittamiseen varmistettiin kysymall& suullisesti viel4 ennen
haastattelujen alkamista. Haastateltavat antoivat suostumuksensa nauhoittamiseen

hyvaksymaélla allekirjoituksellaan suostumislomakkeen (Liite 1) seka suullisesti.

Haastattelujen tallentamiseen nauhoittamalla paadyttiin siksi, ettd haastattelut saatai-
siin sujumaan mahdollisimman joustavasti ilman katkoja ja helpottamaan aineiston
késittelyd. Nauhoittamista puolsi myos se, ettd keskusteluista pyrittiin saamaan mah-
dollisimman joustavia ja vapautuneita. Muistiinpanojen tekeminen haastattelun aika-
na olisi voinut haitata haastateltavan kokonaisvaltaista huomiointia, eiké haastattelija
olisi ehtinyt kirjoittaa muistiin kaikkia haastatteluissa esiin tuotuja asioita. Haastatte-
luun sisaltyvat vivahteet haluttiin sdilytta4 ja ne olisivat voineet karsia ilman nauhoit-
tamista. Haastattelut kestivat 19 minuutista yli tuntiin. Kaksi haastatteluista kesti 30

minuuttia, kaksi 44 minuuttia, yksi tunnin ja 15minuuttia ja yksi 19 minuuttia.
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4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastattelut litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaan. Litteroinnin tarkoitus
on saattaa puhuttu aineisto kirjalliseen muotoon, joka avulla aineistosta tulee helposti
hallittava. Litterointi helpottaa myds aineistoon tutustumista. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 138-142; Metsamuuronen 2006, 88, 122; Remes 2006, 351; Ruusuvuori, Ni-
kander & Hyvarinen 2010, 13.) Litterointi on osa kvalitatiivisen tutkimuksen metodi
(Metsamuuronen 2006, 88).

Litterointi sanasta sanaan on aikaa vievaa ja ty6lastad (Rantala 2006, 273). Litteroin-
teihin meni 47 tuntia, joka tarkoittaa sitd, ettd yhden puhutun minuutin litterointiin
kului aikaa yli 11 minuuttia. Litterointia kertyi 97 sivullista kirjoitettua tekstia. Litte-
rointi helpotti selkiyttdmaéan aineistoa. Haastateltavat numeroitiin tunnistamisen ja
aineiston analysoinnin helpottamiseksi litteroinnin yhteydessd. Haastattelut litteroi-
tiin kahden vuorokauden siséll& haastattelujen suorittamisesta, jolloin kaikki haastat-
telut litteroitiin 14 — 21.12.2011 valisend aikana. Litterointia helpotti se, etta aineisto
oli nauhoitettu, joten nauhoituksia sai vaivattomasti kelattua ja puhenopeutta muutet-
tua, joka helpotti litterointia. Haastattelujen purkaminen ja kasittely on hyva tehda
mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen, koska talloin voidaan viel& selventéa tai
tdydent&a tietoja, jos ne ovat jaaneet puutteelliseksi. Haastattelujen jalkeen haastatte-
lutilanne ja haastattelun ilmapiiri ovat tuoreessa muistissa, joka helpottaa aineiston
litterointia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 135.)

Haastattelut analysoitiin sisallénanalyysia kayttden. Laadullisen aineiston analysoin-
nissa sisallénanalyysi on perusmenetelmad, jonka tarkoituksena on luoda sanallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta ilmi6sta tiivistetyssé ja yleisessa muodossa (Liite 5). Ha-
janainen aineisto pyritddn tuottamaan selkedksi ja ymmarrettdvdmpadn muotoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 91, 103, 108.) Haastattelun runkona kaytettiin liitteen 4
kysymyksid. Aineiston analyysi oli vaikeaa, koska Kliininen tilanne, henkilokohtai-
nen eldmantilanne ja paatoksenteon kontrolli kulkevat osin kasikkain. Analysointi
tehtiin joulukuun 2011 — huhtikuun 2012 aikana.

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla eli deduktiivisella sisallénanalyysilla (Tuomi &

Sarajdrvi 2011, 114). Teoriaohjaavassa sisdllénanalyysissa aineiston abstrahointi eli
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kasitteellistaminen tapahtuu siten, ettad empiirinen aineisto liitetddn jo valmiisiin teo-
reettisiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109-111, 117). T&ss& tutkimuksessa
aineiston siséllénanalyysin teoreettisena viitekehyksend kaytettiin Suhosen (2002,
60) ICS-mittarin kolmea osa-aluetta, joiden pohjalta opinnaytetyon tekija muodosti

liitteen 3 kaavion.

Aluksi aineisto pelkistetdan eli redusoidaan (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109). Redu-
sointi tdssa opinndytetydssa tapahtui siten, etta litteroidusta tekstista poistettiin tut-
kimukselle epédolennainen ja jatettiin vain tutkimusta koskeva olennainen aineisto
jaljelle. Aineiston rajaamiseen vaikuttavat tutkimusongelmat sekd tutkimuksen ta-
voitteet (Ruusuvuori ym. 2010, 14; Tuomi & Sarajarvi 2011, 109). Aineiston pelkis-
tdmista jatkettiin siten, etta litteroidusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka alleviivat-

tiin ja listattiin perakk&in haastattelun teemojen alle.

Taman jalkeen aineisto on ryhmiteltava eli klusteroitava. Ryhmittelyn tarkoituksena
on etsid samankaltaisuuksia ja yhdistad samaa asiaa tarkoittavia kasitteita luokiksi.
(Tuomi & Sarajérvi 2011, 109-118.) Té&ssd opinndytetydssé Kklusterointivaiheessa
pelkistetystd aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia (Liite 5).
Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja pelkistetyistd ilmauksista luotiin alaluokkia. Ala-
luokkien pohjalta muodostuivat ylaluokat. Ylaluokkien pohjalta muodostui yhdistava

tekija eli paaluokka.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Yksil6llisen hoidon toteutuminen

Yksil6llinen hoito toteutui melko hyvin. Parhaiten yksil6llinen hoito koettiin toteutu-
neen Kliinisen tilanteen osa-alueella. Toiseksi parhaiten yksiléllinen hoito toteutui
paatoksenteon kontrolli osa-alueella ja heikoiten henkilokohtaisen eldmantilanteen
osa-alueella. Haastateltavia pyydettiin arvioimaan yksil6llisen hoidon toteutumista
kouluarvosanoin ja arvosanojen keskiarvoksi muodostui 8,2. Huonoimmat arvosanat

olivat kuusi, seitseman ja kahdeksan. Kaksi haastateltavista antoi arvosanaksi yhdek-
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sén ja yksi haastateltava arvioi yksilollisen hoidon toteutuneen kiitettavasti. Nelja
potilaista oli sitd mielté, ettd heidén toiveensa oli pyritty ottamaan huomioon ja to-
teuttamaan niitd. Potilaan aikaisemmalla eldaméankokemuksella oli merkitystd, potilas
koki hoitajien huomioineen potilaan yksildllisesti, koska hoitajat olivat olleet tietoi-

sia potilaan taustoista.

”..kai ne sitd ajattellee sitd mitd mddkin oon eldmdsdni kokenu montaa lajia,
ne varmaan aikalai tietdd tdmmoset pitajalaiset kaikki asiat taald, taa on
semmonen pitdjd kyl tddl kaikki tieretd” (6).

Tutkimukseen osallistuneet mainitsivat yksilollisen hoidon toteutumista lisdavia teki-

JOit4, joista koottiin kuvio 1.

Potilaan toiveisiin ja tar- Vastausten saanti
peisiin vastaaminen Potilaan kuuntelu
Toiveiden huomiointi

Potilaan kuuntelu Kysyminen
Yksilollista hoitoa Kiireettomyys
edistavia tekijoita Potilaan kysymyksiin Aikaa

vastaaminen Hyva hoito

Potilaan luona kiireetto- Ihmisten erilaisuus

mésti ajan kanssa Oma paikkakunta

Kuvio 1. Potilaiden mielipiteita yksil6llista hoitoa edistavista tekijoista

Tekijat, jotka haastateltavien mielestd mahdollistivat yksilollisen hoidon toteutumi-
sen, olivat hoitajalahtdisié, hoitajien toimintatapaan, sekd potilaan ja hoitajan vali-
seen vuorovaikutukseen liittyvid. Yksilollistd hoitoa edistaviksi tekijoiksi koettiin

Kiireettdmyys, kuuntelu, potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja kysymyksiin vastaaminen.

Haastateltavista nelja oli ollut erittdin tyytyvdisia hoitoon. Kahden haastateltavan
mielipiteet olivat negatiivisia. Yksi haastateltava oli kokenut hoidon negatiiviseksi
tulotilanteeseen liittyneen huonon kokemuksen vuoksi. Negatiivinen tulotilanteen

kokemus oli vaikuttanut potilaan kokemukseen koko hoitojakson.
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”..mut sidottiin sdnkyyn kiinni koska md en pysyny paikoillaan ja semmosta.
Ja josta mind en tykanny senkin takia ettd mulla tuli pissat housuin. Mulle
pantiin mahdottomat vaippahousut naitten housujen alle etten ma kastelisi,
mutta kun ei mua paastetty siitta irti niin maahan pissasin housuni ja sitten
multa tuli kakkaki ja ma huusin etta irrottakaa mut ettd ma paasen. Mutta ei
kukaan tullu. Oli kyll& oikeinki ikava. Kylla se tulotilanteen kokemus vaikutti
se vaikutti ja se vaikutti paljoki” (2).

”..ne alkuajat oli kertakaikkiaan ihan semmosia. Se oli mulle kamala hapea,
ku mut sidotaan sankyyn kiinni ja tota ma saan pissata ja kun ei mulla viela
00 kuitenkaan semmosta, ettd mulla olis pissankarkailua ja sitten vield isom-
manki asian tehda sinne housuin. Vaan vaikka ma huusin ja ma huusin, ma
aattelin ettd maa saisin silla huudollani jonkun selville” (2).

Yksil6llisen hoidon toteutumista tarkastellaan kolmen osa-alueen kautta. Kuvioon 2,
eriteltiin osa-alueittain, milla alueilla haastateltavat kertoivat yksiléllisen hoidon to-
teutuneen parhaiten. Kuviosta 2, on havaittavissa, ettd yksilollinen hoito potilaan ko-
kemana toteutui parhaiten kliinisen tilanteen osa-alueella. Toiseksi parhaiten yksil6ol-
linen hoito toteutui paatoksenteon kontrolli osa-alueella. Eniten kehitettavaa yksilol-

lisessa hoidossa ilmeni henkildkohtaisen elaméantilanteen osa-alueella.
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Yksiléllisen hoidon toteutuminen parhaiten osa-alueittain

Tulotilanteen kokemus positiivinen
Turvallisuus oli otettu huomioon
Potilaan tarpeisiin vastattiin
o Yksilollinen ) .
Kliininen Potilaat saivat apua
. hoito toteutui . ..
tilanne Omatoimisuutta tuettiin
arhaiten . . . .
P Paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen
omaan tahtiin
Ravitsemus
Hygienia
Liikunta
Apuviélineet
Lepo
Laakitys
Henkilo- o
_ Yksilollinen Yksinaisyytta ei koettu
kohtainen hoito toteutui
lAmant Potilaan tunteet otettiin huomioon
elamanti- heikoiten
lanne
Hoitoon pystyi vaikuttamaan
Kotiutukseen pystyi vaikuttamaan
Yksilollinen . __ . L
—— N Potilaan toiveita oli huomioitu ja toteutettu
teon kont- - Keskustelua oli hoidosta ja tulevista hoito-
rolli toiseksi par- tapahtumista
haiten

Potilas pystyi vaikuttamaan paivittaisiin

toimintoihin

Kuvio 2. Yksil6llisen hoidon toteutuminen parhaiten osa-alueittain
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Yksilollisen hoidon toteutumista tukevista tekijoista potilaan kokemana koottiin ku-

vio 3, johon eriteltiin osa-alueittain niita tekijoitd, joilla potilaan yksildllisen hoidon

toteutumista voitiin tukea.

Yksiléllisen hoidon toteutumista tukevat tekijat potilaan kokemana osa-alueittain

Kliininen

tilanne

Potilasta hoidetaan

Potilaan vointi kohenee

Potilas otetaan hyvin vastaan osastolle
Potilas saa apua

Hoito on hyvaa

Hoidossa otetaan turvallisuus huomioon
Hoito on potilaan tarpeista lahtevaa

Potilasta kuntoutetaan

Hoito
Hoidon laatu
Vointi
Tulotilanne
Turvallisuus
Apu

Kéyttaytyminen

Henkilo-
kohtainen
elamanti-

lanne

Potilas huomioidaan yksil6llisesti

Potilaan asenne ja suhtautuminen henkil6-
kuntaan positiivinen

Potilaan henkilokohtainen eldaméntilanne ja
elaméankokemus huomioidaan

Keskustelut henkilokohtaisia

Huomiointi
Suhtautuminen
Asenne
Elaméntilanne
Yksilollisyys
Henkilokohtai-

pPaatoksen-
teon kont-

rolli

. - . suus
Hoito henkilokohtaista
Yksityisyys
Potilaan toiveet otetaan huomioon ja toteu-
tetaan Toiveet
Potilaalta kysellaan Kysyminen

Potilas saa tietoa

Potilaan kanssa keskustellaan

Potilas pystyy vaikuttamaan hoitoon

Potilas pystyy vaikuttamaan kotiutukseen
Potilas pystyy vaikuttamaan péivittdisiin

toimintoihin

Tiedonsaanti
Rehellisyys
Vaikuttaminen
Keskustelu

Huomiointi

Kuvio 3. Yksil6llisen hoidon toteutumista tukevia tekijoita
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Haastattelujen pohjalta muodostettiin kuvioon 4 yksil6llisen hoidon toteutumiseen
vaikuttavia potilaasta riippumattomia tekijoitd. Kuviosta on nahtavissa hoitohenkil6-
kunnan, toimintaympariston ja osaston toimintamallin yhteydet yksil6lliseen hoitoon.
Hoitohenkilokunnan osuus oli huomattava yksil6llisen hoidon toteutumiseen vaikut-

tava potilaasta riippumaton tekijé.

Ammattitaitoisuus
Hoitajan valittaminen
Hoitajan kéyttaytyminen
Hoitajan tapa puhua potilaalle
kunnioittavasti
Kuuntelu

Keskustelu

Hoitohenkilokunta .
Kysyminen

Potilaan toiveisiin vastaaminen
Henkilokunnan Kiire

Avun tarjoaminen

Ladkaria ei nae

Potilaan puolesta paatetaan
Tiedonanto

Henkilokunnan suhtautuminen
Ty0n organisointi

Tydmotivaatio

Yhden hengen huone

Toimintaymparisto Vlineet

Paivasali

Nimetty omahoitaja

. ) Yksilévastuisuus
Osaton toimintamalli

Osastolehtinen

Kuntouttava toiminta

Kuvio 4. Yksil6lliseen hoitoon vaikuttavat potilaasta riippumattomat tekijat
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Toimintaympériston yksilollisen hoidon toteutumista mahdollistava vaikutus liittyi
potilashuoneisiin. Yhden hengen huoneessa haastateltavat kertoivat saaneensa yksi-
tyisempad hoitoa, kuin kahden hengen potilashuoneissa. Osaston yksilovastuisella
toimintamallilla oli merkitysta siten, ettéd potilaat joilla oli nimetty omahoitaja, olivat
tyytyvaisid omahoitajaan. Kuntouttavan toiminta-ajatuksen koettiin heikentavéan yk-
silollista hoitoa paivasaliruokailun osalta.

5.1.1 Yksil6llisen hoidon toteutuminen kliinisen tilanteen osa-alueella

Yksiléllinen hoito toteutui parhaiten kliinisen tilanteen osa-alueella. Yli puolet haas-
tateltavista oli sitd mieltd, ettei heitd oltu kiirehditty ja he olivat voineet suoriutua
paivittdisistd toiminnoista omaan tahtiinsa. Tutkimukseen osallistuneiden mielesta
omatoimisuuden tukeminen oli ilmennyt siten, ettei potilaan puolesta oltu tehty ja
hoitajat olivat ottaneet huomioon potilaiden omat voimavarat. Potilaiden oli annettu
selviytya itsendisesti péivittaisistd toiminnoista. Hoitajilta tullut tuki oli ollut sanallis-
ta, potilasta hoputtelevaa, kehottavaa ja kannustavaa. Haastateltavat olivat sitd miel-
té, ettd enemmisto hoitajista oli sellaisia, jotka olivat tukeneet potilaita. Yhden haas-
tateltavan mielesta hoitajat olivat halunneet potilaan tekevan itse, ettd olisivat paas-
seet helpommalla. Yksi haastateltavista toi esille sen, etteivat hoitajat olleet ymmar-

taneet hanen yksilollista hidasta kayttaytymistaan.

”..ei 00 kiirehditty, omaan tahtiin oon saanu” (2).

”..no pddosin, oon erittdin hidas ettd varmaan se ihmetyttdd monia, et kuin
maa oon niin kauan suihkussa tai muuta mut me ollaan aika hyvin mun mie-
lest ne jarjestetty silla tavalla et hoitajat on menny tekem&an muita tehtavia.
Ei mua oo hoputettu siihen asiaan. Tarkotus on mua myodski vaha sit saada
parempaan kuntoon sen liikkumisen suhteen, ni siina on kylla sitten hoputus-
ta, kehotusta ollu, runsaasti ja ehka on vaikee ymmartda muitten ihmisten et
kuin hidas joku voi olla ettd ei ehkd tajua sita niin hyvin, ettd sen ihmisen
elamaan ei mahdu kaikki tuolla sydoméassa kaymiset ja kaikki muut asiat niin
helposti kun kun sit taas toisten. Maa koen sen itse etta se (hitaus) on semmo-
nen luonteen ominaisuus ollu lapsesta asti ja ehka korostunukki sitte ian myo-
ta. Ja tietysti nyt sitten ku on tullu tammaosta kaikkee kramppaa ja muuta niin
edelleen korostunu sitten ihan niinku fyysisestikki” (3).

”_.no oon maa sillailla saanu, ettd ei mua sillai kukkaan mittddn kauheesti
hattyyttany oo (6).
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Haastateltavat kertoivat yhden hengen huoneella olleen yksil6llist4 hoitoa edistdvan
vaikutuksen. Yhden hengen huoneessa tapahtunut hoito ja keskustelut olivat olleet
henkilokohtaisia seké yksityisid ja hoito oli ollut potilaan tarpeista lahtevad, mina-
keskeistd. Hoitajien ystavallisen ja kiireettoman kayttaytymisen koettiin lisdénneen

yksil6llisen hoidon toteutumista.

”..tdd on mulle ainakin ihanaa kun md saan olla yhden hengen huoneessa et-
ta se keskustelu mita yleens kdydaan ni se on semmosta meijan keskista siis ei
kuulu muille potilaille ja se on hyvaa ja henkilokohtasta ja tdméa hoito mita
mad saan, ni se on niin henkilokohtanen etta se on nimenomaan minakeskeis-
ta sillon se on vékisinki mun tarpeista ldhtevdd sitten” (3).

”..noi hoitajat on ollu luonnikkaita ja ossaa suhtautuu potilaaseen” (4).

”.kyl tdd nin yksilollistd on ollu ko se voi olla. Kato ko pestaan ja lasketaan
ja nostetaan ja ei tdn parempaa voi olla hoitoo. Mua tahén sentdan nostetaan
joka pdivd kaksiki kertaa” (6).

. .Kylld heitilli (hoitajilla) vihd kiirettiki on” (6).

Merkittdvana yksilollisen hoidon toteutumiseen vaikuttavana tekijané kaikki haasta-
teltavat kertoivat, ettd he olivat saaneet apua, kun olivat sitd pyyténeet ja apu oli ollut
potilaan tarpeista lahtevaa. Osa haastateltavista kertoi, etta hoitajat olivat tarjonneet
apua pyytaméttd. Potilaan oma aktiivisuus avun pyytdjané oli vaikuttanut merkitta-
vasti avun saamiseen. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd apua oli tarvinnut jos-
kus odottaa, koska hoitajat eivét olleet ehtineet heti vastaamaan soittokelloon. Yksi
haastateltavista toi esille sen, ettei potilas ollut suostunut ottamaan apua vastaan kai-
kilta hoitajilta. H&n toivoi, ettd apu olisi ollut rauhallista auttamista ja potilaan omat
voimavarat huomioivaa. Haastateltavan mielestd hoitajat olivat vaatineet potilasta

suoriutumaan paremmin, kuin mihin hanen voimavaransa olisivat riittaneet.
”.. jos md tossa petilld makaan ja olo on vaikee ni summeria soittaa ni heti
tullee hoitaja paikalle. Ettd se siind pddllimmdisend” (1).
”..apua oon saanu jopa syottimisessd. Apua on tarjottu ilman pyytdimdttd
koska oon niin huono pyytdmaan. Ma en pyyda ma yritan tulla itse vaan toi-
meen. Apua on tajottu. Mutta onneks md en oo paljo tarvinnu apua” (2).

”..vessaan ja pesuihin on saanu appuu” (4).

”.. mdd soitin sitte ja se tuli, autto mun tonne vessaan. Apua tarjoraan” (5).
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”.. soitan kelloo ja itte pyyrdn mutta Joskus saattaa joutua vaha orottelemaan
mutta ei siind mittaa " (6).

”..Joo oon saanu kylla, mutta tota kai maa oon vaha semmonen, ettd maa en
niinku kaikilta halua sita sitd apua vastaanottaakka. M&aa pistan sen ihmisen
tuolla mielesani ja tuolla aivoisani ja kaikki, ma pistan niin monen seulan 1a-
pi sen henkilon ennen ku maa voin haltd mittdan apua sillai ottaa” (6).

”.. mdd oon vdha semmonen puolitekonen ny sitten, etté ei multa voi oikein
vaatia sitte. Kyl maa tykkaan semmosesta rauhallisesta auttamisesta” (6).

Kliinisen tilanteen osalta yksiléllisen hoidon toteutumista vahvisti tulotilanteen posi-
titvinen kokemus. Suurin osa haastatteluun osallistuneista oli sitd mielta, etta osastol-
le tulotilanteessa heidat oli otettu hyvin vastaan. Hoitajien kayttaytyminen oli ollut
ystavéllista ja sydamellista. Miellyttavéksi tulotilanteen oli tehnyt se, ettd potilaan
saapuminen osastolle oli ollut henkilékunnalla tiedossa. Vastaanotto oli ollut erin-
omaista ja potilaan saapumiseen oli varauduttu siten, ettd potilaalle oli huone valmii-
na ja hoitajat olivat ottamassa potilasta vastaan. Tulotilanteen positiivisella koke-
muksella oli ollut vaikutusta siihen, millaiseksi potilaan osastolla oloaika oli muo-

dostunut.

.. ystavillisesti otettiin vastaan. Mulle oli huone varattuna valmiina ja me-
hua oli tuotu poydalle ja sit sairaalavaatteet ja kaikki oli tossa, ettéd ei mulla
00 mitaan valittamista” (1).

”.. otettiin vastaan ja taal on ystavallisid noi hoitajat ja’(2).
”.. osastolle tulo oli tietynlainen kynnys. Osastolle tulotilanne oli vihdn,
semmonen janna, erikoinen. Mites sitd sanos, tietyl lailla kylla paljaana ja
avoin niinku kaikille et se oli vaha semmonen poikkeuksellinen, mutta tiedos-
sa oleva asia. Se oli semmonen paljastava alku, muuten ihmiset oli ystavalli-
sid ja kivoja. Sekin oli ihan hyva et oli niinku varustauduttu siihen tulemiseen
Jja uudet vehkeet oli taloon tullu” (3).

”.. minnuu orotettiin tddlld. Mentiin samantein petille ja siittd alko tutkimuk-
set sitte. Kaikki oli miellyttavvdd. ~(4).

.. md olin tuolla orotushuoneessa vihdn aikaa. Juu tunnin verran aikaa en-
nen kuin m& paasin huoneeseen. Ei se mittdan kun ei mua mikk&éan painanu
sillai sairaus ettd kyl maa pystyn olemaan siind. Ma sain laakkeita ni tuli
kohta semmonen hyvd olo” (5).

”.. mdd sanon ihan rehellisesti ettd mua oli kaks semmosta nuorta, tyttoo ot-
tamasa vastaan ja mun otettiin nin hyvin, ettd mua ei oo ikin4 missaan sai-
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raalasa eika osastolla otettu niin sydamellisesti vastaan. Kylla niin hyvin mut
siihen joka tavalla naa tytot fyllas kuule ettd. Juu taalla oli séanky ja mun tuo-
tiin ténne sitte, etta tiesi ne odottaa. Siind oli enempi sitd mik& minua miellyt-
ti, nimen ommaan taa sydamellisyys minkd méé sain vastaanottaa sairaana
ihmisend ku maa tulin” (6).

Kuvioon 5 koottiin tekij6ita, jotka mahdollistivat positiivisen tulotilanteen kokemuk-

sen.
Ystéavéllinen vastaanotto
Vastaanotto Ystavalliset hoitajat
Miellyttavaa
Hoitajien tie- Sydamellinen vastaanotto
toisuus poti- Saa laakkeita
laan tulosta Otetaan vastaan
Positiivinen osastolle Potilas odotettu

tulotilanteen

Huone varattu

kokemus Varustaudut- Huone valmiina
tu potilaan Sanky valmiina
tuloon osas- Mehua poydalla
tolle Sairaalavaatteet valmiina

Potilasta varten uudet laitteet

Tutkimukset aloitetaan

Kuvio 5. Tulotilanteen positiivinen kokemus

Haastateltavat kertoivat tunteneensa olonsa turvalliseksi osastolla. Yli puolet haasta-
teltavista oli sitd mieltd, ettd turvallisuus oli otettu hyvin huomioon hoidossa. Heidén
mielestdan apuvélineitd oli tarjottu monipuolisesti ja pyytaméttd. Turvallisuuden tun-
netta oli lisannyt se, ettd potilasvuoteen laitoja oli nostettu tarvittaessa. Turvallisuu-
den kerrottiin toteutuneen potilaan siirroissa seka siing, ettei potilas ollut paassyt lah-

temaan osastolta ilman lupaa.

”..ei tddltd kylld, kylld aina joku on kattomassa jos meinaa ulos ldhtee” (1).

”..laitoja on nostettu s&ngysta ettei siind mittdd. Ei oo moitteen sannaa’ (4).
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Kolme haastateltavista toi esille nakemyksiaan turvallisuutta heikentévistd kokemuk-
sistaan, joista yksi oli ollut itsemaaradmisoikeuden rajoittaminen siten, etta potilas oli
sidottu. Yhdessa haastatteluista tuli esille aiemman sairaalajakson negatiivinen ko-
kemus, jolla oli ollut vaikutusta téllekin hoitojaksolle. Turvattomuuden tunne oli vai-
kuttanut potilaan kayttaytymiseen siirtojen yhteydesséd ja ilmennyt pelkona. Yksi
haastatelluista oli sitd mielt4, ettei turvattomuuden tunne ollut johtunut henkilokun-

nasta, vaan hoitoséngysta.

7 .sillon mdd en kokenu, ku mun sidottiin sankyyn kiinni. Ja ketjut kavi yli
taikka remmit yli téllai ja tuolla alipuolella ne oli solmuissa joita ma en mis-
sdan nimessa oisi saanu auki. Ja se oli ihan kauheeta ensin alkuun, ma tam-
mostako on hoito. Ja téllaiko hoidetaan ettd ma haluan taalta heti pois. Mut-
ta sitten ma rupesin ajattelemaan vaan etta olkoon, se ei ollu semmonen tur-
vallisuutta lisdava kokemus kyll&, ettd ma sanoin, ettd minka takia minut si-
dotaan ja ma en paadse vessaan ja kukaan ei auta vaikka ma huutasin kuinka
kovaa. Kukaan ei mua auta, ettd mun taytyy pissata tonne vaippoihin ja sitten
oli jopa etté tayty kakata. Ja se oli minusta ihan kauheeta. Sita kesti pari pai-
vaa taisi kolmekin paivaa, mutta kaks oli ainakin” (2).

”.. turvallisuus on yritetty kaikin puolin huomioida, mutta se uus sanky ei sit-
te ollu semmonen kun on luvattu ja pitany olla, et sen kans on temppuiltu mo-
net kerrat ja sen suhteen valilla on tuntenut hetkellista turvattomuutta kun
paukkuu ja ratisee ja joku ruuvi menee poikki ja niin edelleen mutta se ei
Johdu henkilokunnasta” (3).

”.mutta kylld toi ...... paljo huonompi paikka sairalana on ku taa Huittine.
...... ne purotti mu sieltd suihkutuolistaki toho kamalalla vauhdilla kuule latti-
alle vahinkos. Vahinkosa tietysti” (6).

Viisi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet levata silloin kun olivat
halunneet, eikd heité oltu tultu herattelemé&an. Osalla haastatelluista oli ollut vaikeuk-
sia unen saannissa. Haastateltavat kertoivat, ettd unilddke oli ollut ainoa vaihtoehto
jota oli tarjottu ja sita oli saanut pyytéessaan. Yhden haastatteluun osallistuneen uni-

rytmid olivat hoitajat kommentoineet.

..mun unirytmi on aivan pdin seinid, siittd vdililld vihdn sanotaan, et pitas-
ks mut laittaa jarjestykseen sen suhteen kun ma valvoskelen y6lla ja sit nuk-
kusin toki aamusta paiviin ja paivaan ja nukunki joka valissa, mutta et mulla
tahtoo menna sillai ilta tai aamuyohon asti helposti valvoskellessa kotonakin.
No on se mulle tyypillistd” (3).
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mielts, ettd he olivat saaneet tarvittavia

la&kkeita esimerkiksi kipuun, mutta niitd oli taytynyt pyytaa erikseen. Yhdessa haas-

tatteluista ilmeni, ettd potilas oli saanut laékkeet vaaradén ajankohtaan. Yksi potilas

kertoi, ettei ollut saanut haluamaansa ladketta.

”.. joskus ladkkeet on menny sekasi ja ma oon sit nayttanyt ettd naa nyt ei.
Sitten pyydettiin anteeks ja vaihdettiin, annettiin sitten sielt ku ne on valmii-
na siella jaettuna ni. Maa kylla tarkistan aina mitd maa suuhuni laitan ”(1).

”.. el heitilld tietty oo oikeutta semmoseen hommaan, kun ei sitd kerran 0o si-
ta ainetta saamanteilla. Tohon krohhdan méaa sita aina kaipasin ”(5).

Kliinisen tilanteen toteutumista tukevat tekijat potilaan ndkokulmasta koottuina ku-

vioon 6. Kuviosta ilmenee, etta kliinisen tilanteen osa-alueen tekijat olivat suurim-

malta osalta hoitajaléhtoisid. Potilasl&dhtoisid tekijoitd olivat potilaan vointi, toiveet

hoidossa ja paivittaisissa toiminnoissa.

Kliininen

tilanne

Potilasta hoidetaan

Potilaan vointi kohenee

Potilas otetaan hyvin vastaan osastolle tullessa
Potilas saa apua

Hoito on hyvaa

Hoidossa otetaan turvallisuus huomioon

Hoito on potilaan tarpeista lahtevaa

Potilasta kuntoutetaan

Hoito

Vointi
Tulotilanne
Turvallisuus
Apu
Kéyttdytyminen

Kuvio 6. Yksil6llisen hoidon toteutumista tukevia tekijoité kliiniseen tilanteen osa-

alueella
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5.1.2 Yksilollisen hoidon toteutuminen henkilokohtaisen elaméntilanteen osa-
alueella

Yksil6llinen hoito toteutui heikoiten henkilokohtaisen elamantilanteen osa-alueella.
Haastateltavat eivat olleet kokeneet osastolla yksindisyyttd, eivdtkd he mielestdan
tarvinneet vapaaehtoistyontekijoiden seuraa. Yksi haastatteluun osallistuneista kertoi
tunteneensa yksindisyytta ja sanoi sen olleen kamalaa. Viisi haastatelluista kertoi,
etta osastolta oli 16ytynyt seuraa yhteisista tiloista tai tekemistd omassa huoneessa.
Yksindisyytta vahentaving tekijoind haastateltavat mainitsivat vieraat, television, lu-
kemisen, péivasalin ja tupakkahuoneen. Yhden hengen huoneen Kkerrottiin lisaavan

keskustelujen yksityisyytta perheen tai hoitajien kanssa.

Yksi haastateltavista toi esille sen, etta perheilld oli ollut mahdollisuus osallistua hoi-
toon esimerkiksi kdymalla sy6ttdméssa omaisiaan osastolla. Tutkimukseen osallistu-
neiden mielestd perheen osallistuminen hoitoon oli ollut sita, ettd omaiset olivat saa-
neet vierailla potilaiden luona sairaalassa. Perheen vierailuilla koettiin olleen positii-
vista vaikutusta, koska se oli lisdnnyt sosiaalisia kontakteja ja vahentanyt yksinai-
syyden kokemusta. Hoitajat olivat ottaneet haastateltavien perheet huomioon siten,
ettd he olivat tiedustelleet potilailta heidédn perheistadn. Tiedustelua oli tapahtunut

kotiinlahto vaiheessa, jolloin oli tiedusteltu sit4 kenen kanssa potilas asui.

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd enemmistd hoitajista oli huomioinut heidén tun-
teitaan. Hoitajien kiinnostus potilaan tunteita kohtaan oli ilmennyt siten, ettéd tunteista
oli kyselty. Osalle hoitajista potilaiden tunteiden huomiointi oli ollut vaikeaa. Haas-
tateltavista kaksi kertoi, etteivat hoitajat olleet huomioineet heidén tunteitaan, koska
eivat olleet kyselleet niistid. Haastateltavat, jotka puhuivat tunteistaan, kokivat hoita-

jien kuunnelleen heita.

”.0sa on ja osa ei. Se nyt rijppuu siita kuka omahoitaja on, taikka sattuuki
olemaan. Sitten mulla on aika paljon tuttuja tdalla. Osa on huomioinut,
enemmisto” (1).

”..ei. Ei. Se oli minusta niin kauheeta se tunne sillon, ettd sitd ei ainakaan oo
otettu huomioon. En ma ole oikeastaan kellekkdan puhunu. Kukkaan ei oo
multa ees kysyny. Se hoitaja kerran yritti tulla puhumaan, mutta ma en ollu
kuulevinani. Se oli niin ikédva kokemus ettd méa aattelin ettd miks ma juttelen
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asiasta tollaselle. Tuntemuksia. Heilld on varmaan semmonen kasitys, etta
me vaan makaamme ja pyyddmme ja meita taytyy passata ja, timmdastd” (2).

”..joskus ainaki aika nakyvasti ilmasen tunteitani. Ittekki hA&mmastyin, etta
niita sillailla ykskaks tulla tupsahtaa ja itkeskelinkin ja purin mieltani mika
oli aika yllatys tosiaan ittellekkin. En ma tieda mit& ne voi tehda siin, millai
ne voi sitd huomioida muuta ku kuunnella sitte, mut tottakai siind mulla sitte
asiaa oli olevinaan taustalla semmosta ehké& toivomustakin tai purnausta jos-
tain asiasta ettd no ehkd on” (3).

”..emmdd tie. Ei oo kettddn kysyny” (5).
”.. on niistd vdhd puhuttu ku téssa aina yks plikkaki plikkainsa kansa kay ja

sillai, kyll& niisté aina puhuttu on sitte. Niin hoitajien kans juu. Seka ett&, etta
kylla hoitajakki kyselee ja maki kerron” (6).

Henkilokohtaisen eldmantilanteen toteutumista tukevia tekijoita potilaan nakokul-

masta koottiin kuvioon 7.

Huomiointi
Potilas huomioidaan yksil6llisesti Toteutus
Henkilo- Potilaan asenne ja suhtautuminen henkil6- Suhtautuminen
kohtainen kuntaan positiivinen Asenne
elamanti- Potilaan henkilokohtainen eldmantilanne ja Elamantilanne
lanne eldmankokemus huomioidaan Yksilsllisyys
Keskustelut henkilokohtaisia Henkilokohtai-
Hoito henkilokohtaista suus
Yksityisyys

Kuvio 7. Yksil6llisen hoidon toteutumista tukevia tekijoita henkilékohtaisen elaman-

tilanteen osa-alueella

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd henkilokohtaisten kokemusten huomiointi oli
mahdollistanut yksil6llisen hoidon toteutumista. Potilaan omalla asenteella hoitoon ja
positiivisella suhtautumisella henkilékuntaan oli ollut yksil6llisen hoidon toteutumis-

ta vahvistava vaikutus.
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5.1.3 Yksil6llisen hoidon toteutuminen paatoksenteon kontrolli osa-alueella

Toiseksi parhaiten yksilollinen hoito toteutui padtoksenteon kontrolli osa-alueella.
Tutkimukseen osallistuneet kertoivat voineensa vaikuttaa kotiuttamista koskevaan
paatdksentekoon ja hoitoonsa. Puolet haastateltavista kertoi saaneensa tietoa tulevista
hoitotapahtumista ja tutkimuksista. Haastatteluun osallistuneiden mielesta tiedon-
saantiin oli vaikuttanut potilaan oma-aloitteisuus ja aktiivisuus kysyjana. Hoitajat
eivat olleet antaneet tietoa lahesk&an aina oma-aloitteisesti. Haastateltavat kertoivat,
ettd heidat oli otettu yksildllisesti huomioon, koska heidan toiveitaan oli otettu huo-

mioon ja hoitajat olivat pyrkineet toteuttamaan heidén toiveitaan.

”..kylld se mun kohdalla ainaki on otettu huomioon, se toteutunut todella hy-
vin, kylld mua hoidettu on ihan kiitettivisti” (1).

”..mun mielest sill&, et pyritddn huomioimaan niita toiveita ja niit on toteutet-
tu” (3).

" luulen ettd se yksilollisyys toteutuu mun kohdalla paremmin, helpommin
ehkd kun monen muun” (3).

”.. ma olen ollu hoitoon tyytyvainen. Mull ei o ollu mittdan kettdan vastaan
eika melskaamista niinku moni voi olla ja haukkuuki ja huutaa ja melskataa,
ni joku mamma voi huutaa maa tartten kylmaa maitoo, et tota mis pain se
kuulkaa se on hoitaja, se on kylmén mairon tuoja. Oishan sita jadkaapis ollu.
Suhtautuminen siihen hoitohenkilokuntaan on varmasti palijon ’(4).

”..no kylla, huomioitu on ja etteenpdin on menty” (6).

Haastateltavista puolet oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat kyselleet heidan mielipitei-
tdén ja he olivat voineet tuoda mielipiteensé esiin oma-aloitteisesti. Haastateltavista
puolet kertoi, ettd hoitajat olivat kuunnelleet heidan mielipiteitd&n, koska toiveita oli
toteutettu. Yhden haastateltavan mielesta hoitajilla oli ollut kiire, jolloin mielipitei-

t&én ei ollut ehtinyt kertoa.

" .kylld ne mun mielipiteitd kyselly on (1).
”..ei varmaan, koskei kerran niitd oo mittddn toteutettu” (2).
”.Jjoo on” (3).

”..mulla ei oo ollut mielipitteitd, mdd olen ollu tyytyvdinen hoitoon” (4).
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”..ei, ne juttelee aika vihdn. On kauheen kiireisid. Juu ollaan liian kiireisid.
Ei tahro kerriité (omia toivomuksia kertoa) ” (5).

”..kyl kai mdd sanon, ku maa oon semmonen holottdji” (6).

Puolet tutkimukseen osallistuneista kertoi, ettd heidat oli otettu huomioon yksilolli-
sesti. Yksilollisen huomioinnin kerrottiin tapahtuneen hoitajan ja potilaan valisissa
keskusteluissa. Yksilollinen huomiointi oli toteutunut, kun potilaan mielipiteitd, toi-
veita ja tarpeita oli tiedusteltu. Nelja haastateltavista oli sitd mieltg, ett4 heidan tar-
peisiinsa oli pyritty vastaamaan. Haastateltavista kaksi toi esille sen, ettd yksilollisen
hoidon toteutumiseen vaikutti potilaiden mielipiteiden kuuntelu ja toinen heista toi-

VoI, ettd hoitajat olisivat kyselleet potilailta millaista hoitoa he olisivat halunneet.

" kylld on. Yksilollisyys on toteutunut hyvin. On hoidettu hyvin. Taalla saa
kayda tupakalla koska haluaa tossa tupakkahuoneessa ” (1).

”.. ei 0o kyselty No kun oikeastaan ei oo ollu kettddn ketd olis halunnu niitd
kuunnella, ei varmaan, koskei kerran niitd oo mittdan toteutettu. Ei. Miten ma
jaksan, millais s& nyt voit? Miten sa nyt jaksat? Kylld multa sitd on kysytty”

().
”.. ainakin se, ettd ku hdltd ensin kysyttds ettd mitd kaikkea hoitoo hdn halu-
aisi ja mimmosta ja hdn sais sitd, niin olishan se ihan ihmeellistd” (2).

”..kylld on ollu jotain pienid toivomuksia niin kyl mun mielesté kaikki sem-
moset on pyritty tai noudattaan niit toiveita. Ma en nyt oikeen osaa mitaan
esimerkkia sanoa kylla toiveita on noudatettu. Tama omahoitaja joka mulla
on ni on kylla paljon keskustellu jatkuvasti kanssani ja kyselly siell& aina pai-
van mittaan hoidon kuluessa ja sit hoidossa. Hoito on sen luonteista et siihen
tulee vakisinkin semmonen yhdessdolohetki missa ehtii paljon jutella joka
pdivi” (3).

", kaikki mitd on ollu ni kaikki on toteutunu. Ei mullo paljon toivomuksii ollu,
mullon hyvi hyvin hoidettu” (4).

”..en tie, ei oikkein oo kysyttykaan vissiin. (5).

Paivittdisten toimintojen osalta haastateltavat olivat tyytyvdisia ravitsemukseen.
Kaikki haastateltavat olivat olleet tyytyvéisia ruokaan, sen maaraan ja laatuun. Heilla
oli ollut mahdollisuus kieltdytyad syomasta heille tuotua ruokaa, jos he eivét olleet
siitd pitdneet. Haastateltavista osa oli ruokaillut pdivasalissa ja osa heisté toivoi, etta
potilaiden toiveita ruokailupaikan suhteen olisi otettu huomioon. Haastateltavat oli-

vat olleet tyytyvaisié kahviin ja juomiin ja ettd heidén toiveitaan oli toteutettu.
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”..sen kahavin kans jopa virvotusjuomia siis mehusta puhumattaka, mut mei-
naa virvotusjuomiaki mind oon saanu” (4).

”..md oon kahven ystivd ja aina ku tdd keittdjdtdr tulee tuolta ni md kysyn et-
ta onko santsikuppia jaany, niin ma jos on, ni maa saan kylla, etté se on yks
esimerkki monesta muusza” (1).

Haastatteluun osallistuneista viidella oli sellainen toimintakyky, ettd he olivat paas-
seet omatoimisesti liilkkumaan. Haastateltavat kertoivat, ettd heilld oli ollut mahdolli-
suus liikkua silloin kun halusivat. Haastateltavista yksi oli osallistunut fysiotera-
peutin jarjestdimadn kuntoryhméan. Yksi haastateltavista toi esille sen, ettd hén olisi
halunnut kayttaa itsemaaradmisoikeuttaan valitsemalla itselleen sopivan ajankohdan
liikkumiselle. Hanen mielestdén hoitajien ei olisi pitdnyt patistaa hantd niin paljon
liikkeelle. Yksi haastateltavista korosti asentohoidon merkitysté vuoteessa. Haastatel-
tava oli ollut tyytyvdinen, ettd asentohoitoa oli toteutettu hyvin ja hanen mielestaan

se oli ollut tarkeaa.

. pddsen kylld, muahan kehotetaan Idhtemddn vdhdn vilid, mut mdd pur-
naan aina valilla. Joskus tullaan sanoon, et maa en nyt lahde, en jaksa ja sit
maa yritan sen sovittaa itte mielesténi sopivaan kohtaan, esimerkiks jos mult
lahtee joku vieras taalt, ni ma lahen saattaan sitte samalla tonne péin. Kave-
len hiukan tohon pihaan, tai jos on joku muu tdmmdnen juttu, joku pieni oh-
jelma tuolla péin, ni m& lahden sit samalla mielellani sitte kuin se, etta taalta
sangyn pohjasta sitten varta vasten nyt juuri jos mua hirveest vasyttaa tai
muuta” (3).

”..no, siis olen niin epdliikunnallinen ihminen enkd tarttis yhtddn litkuntaa it-
te mielestani. Se on ollu hankalaa ja sita yritetddn saada poistumaan sita
asiaa vahan murtaa ja ittekkin siihen oon ollu, haluan mut siind ehka véahan
pankotan vastaan, et mun mielestéd tars suostuu vahan pienempaéan kun sen
mita sitte ehdotetaan” (3).

”..no juu, tdd (asentohoito) on sitte, tdd on sitten ni ihan sitte ykkonen ku mdd
paasen istumaan kato ja saan olla véhé niinko muukkin ihmisez” (6).

Haastateltavista viisi kertoi voineensa vaikuttaa hoitoonsa. Yksi haastatelluista ei ol-
lut toiveistaan huolimatta voinut vaikuttaa ruokavalioonsa. Yhdessé haastattelussa
tuli esille se, ettei haastateltava ollut voinut vaikuttaa hoitoonsa, koska hén ei ollut
kertonut toiveittaan henkilokunnalle.
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.. kylld mielestdni oon” Vihdn kaikkeen haluaisin vaikuttaa omassa hoidos-
sani ja oonki saanu vaikuttaa. Mun mielestani niist on keskusteltu laakarin
kanssa ja hoitajien kanssa.” (3).

.. mind oon kylld tyytyviinen kaikkeen. Kaikki on jarjestyny. Ma olen ollu
tietonen kaikista” (4).

.. emmdd tie, mutta kylld mdd koitan kumminki olla sillai etten mdd yhta-
paata pyytasi jottai, taalla hoidetaan ni hyvin ettei oo ei oo valittamisza” (5).

.. kyl mdd sen siind mielessd koen ettd enempi tarttis niinku olla semmonen
oma-alotteinen. Kylla ma& enempi niinku haluiaisin ittekki auttaa ja olla mu-
kana siind, mutta jokapaikasta sattuu. Eei multa ny ainakaan oo mittaan ky-
syttyka. Sita ma haluaisin, ettd sitte ku md meen nyt ... .... ni ettd ei mua ... ....
jatettasi, ettd ma tykkaisin olla taalla ko padsee noi omat ihmisetki kattoo.
Mutta maa tykkaisin ettd maa saisin olla taalla, mut emmaa tie sitte pittadako
ne mua taalla. En méaa oo sitte mittaan sita keltaan kysyny ” (6).

Tutkimukseen osallistuneiden mielesta hygieniasta huolehtiminen oli tarkedd. Haas-

tateltavista yli puolet kertoi voineensa vaikuttaa suihkun ajankohtaan ja halutessaan

heilld oli ollut mahdollisuus peseytymiseen illallakin. Yhden haastateltavan mielesta

suihkun ajankohta oli ollut hoitajien, ei potilaan tarpeista lahtevad. Haastateltavat

olivat saaneet halutessaan apua vessaan ja suihkuun. Yksi haastatelluista toi esille

sen, etté oli ollut henkisesti raskasta kun apua oli joutunut pyytamaén hoitajilta usein.

”.. suithkuaikaa usein vdihdn vekslataan mut riippuu hoitajien tarpeest. Mulla
on ihan sama mihin aikaan maa meen. Yleensa se pyritaan siihen aamuun
laittaan ku eiks siin mahda olla enemméan henkil6kuntaa. Joskus on menny
puol yhteentoistaki melkein ennen ku sitten meen suihkuun, mutta ei se suihku
niin kauheen tarkka 0o (3).

"Toi on kaiken kamalampi toi kakka homma, ettd sithen mun meinaa menna
voimavarani kertakaikkiaan, ettéa ku maa taas en katos liikaa toita tekisi ettei
menisi petille ja sitte taas siinon niin monta monesa” (6).

Tutkimukseen osallistuneista viisi kertoi voineensa vaikuttaa kotiutukseen. Kaksi

haastatelluista kertoi, ettd kotiutusajatus oli tullut 1adkarin toimesta. Yksi haastatelta-

vista oli sitd mieltd, ettei hanen toivomustaan kotiutuksen suhteen oltu otettu huomi-

2

.. nytki ku md oon tdnddn kotiutumassa, niin ma aamulla juttelin yokoille,
ettd maa alan olla siind kunnossa etté voin lahte& kotiinpain, niin han sano,
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ettd han informoi aamuvuorolaisia, ettd laakari tullee kdymaan. Todellakin
sain vaikuttaa siihen” (1).

.. md oon pyytiny niinku lddkdreiltdki kotia pddsyd, ettd saisin olla kotona-
kin, niin ei. Et sind pysty olemaan kotona. Ma oon muutenki véha semmonen
kotia kaipaava, mutta maa en oo nahny laakaria vield, ni emma oo voinu ky-
sya lupaa laakarilta. Ma toivon kylla paédsevani taalta. Ja et sa voi yksin olla,
sitd ma saan kuulla. Mutta se, etta ku mulle heti sanotaan ku ma puhun kotia
menosta, kuule ei 1adkari voi sua paastaa, ei laakari voi sua millaan paastaa
eika antaa sulle semmosta lupaa etta sa menisit” (2).

”.Jjoo, kylld. Toivomuksia on otettu huomioon” (3).

”..kylld ne huomioon ottaa jos pyytdd ettd maa menisin mielellani kotio nyt,
ni kylld ne pddstdd” (5).

”.. kylld, mutt et ei mull o mittdn paniikkii ollu sairaalastaka poies” (4)

Tutkimukseen osallistuneista enemmistd kertoi saaneensa tietoa riittavasti. Tietoa oli
saatu niin hoitajilta kuin laakariltékin ja tieto oli ollut rehellistd. Yhden haastatelta-
van mielesta tietoa oli saanut, mutta sitd oli pitdnyt kysya erikseen. Haastateltavat
olivat sitd mielta etta ladkarilla oli suuri merkitys tiedonvalittajana. Kaikki haastatel-
tavista olivat sitd mieltd, ettd hoitoon liittyviin asioihin oli vastattu, kun potilaat oli-
vat kysyneet. Haastateltavat kertoivat, etteivat hoitajat olleet antaneet tietoa auto-
maattisesti esimerkiksi verikokeiden tuloksista, vaan potilaiden oli pitdnyt olla aktii-
visia ja kysya niista itse. Haastateltavista viisi oli saanut tietoa verikokeiden tuloksis-
ta, kun he olivat niista erikseen tiedustelleet. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ollut

saanut tietoa.

", juu, kylld md tiidin. Ku tiputukseski oon, ni ma kysyn mité pistetaan, suola-
liuosta vai sokeriliuosta ja semmosta kaikkee. Kylla se melkein sillai, etta
mun taytyy kysyda” (1).

”..ei, ei. Ei ja nytkin on semmonen, ettd minusta on otettu .....koe ja md en o
mitéan tietoo saanu ladkarilta, vaan sitte ku laakari on muille, niin siita kaut-
ta. Mulle on sanottu, ettd sulla on .......... md en niinku tieda, ettd onko se lii-
kaa vai lilan vahan vai mita se on. Mutta sen verran tiedan vaan, etta se on,
mutta en sité ettd kumpaa. Juu, mind oon kysyny tassa muutamalta (hoitajal-
ta) sillai, ettd mitéa ne mun tulokset on. No kylla 1&aakari sitten kertoo. L&aaka-
rid en oo nadhnykkdd” (2).

”.kylld ja sitten aika paljon on niinku itselle ennestddn tuttuja ne asiat, etta
ei 00 niin tarvetta ollukka siihen tiedon saamiseen. Mun mielesta se liittyy
nithin keskusteluihin mita on kayty, niin se mit& suunnitellaankin ja sitten sii-
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hen ku sanoin askdn ne hoidot on kutakuinkin tuttuja mulle ennestaan. Mie-
lesténi on ollu selvaa etta mité tehdddn ” (3).

”.kylld, kylld. Ne on rehellistd tietoo mikd se tauti on ja misd mennddn. Min&
en o kysyny, en lidkityksestdi enkd. Kaikki on tullu tietona” (4).

”..tullee sieltd aina viikon paasta ............ tieto mitd on tehty. Juu, tullee oi-
kein paperilla. Joo (verikokeitten tuloksista taytyy erikseen kysyd) kyssyy.
Juu (sitten kerrotaan) eilen aamul lddkdriki sano ettd...” (5).

”.. N0 en 00, mutta emmaa tiia sitten, ettd jos se kovin synkalta ja murheellis-
ta nayttaa ni ei sekkaan oikkeen mukavaa oo. Hoitaja anto juu (tietoa). Huit-
tisisa. Kylla ne varmaan sillai sannooki, mutta ei sillai mittdan niin perusteel-
lisesti ettd. Kyl maa niisté aikalai tiedan noista kokkeista. Kylla multa niita
verikokkeita otetaan. L&akari ne on kertonu. Joo kyll&, (voi kysya hoitajilta
itseddn koskevista asioista) kyylla ne (hoitajat) sit sannooki ja saattaa olla et-
ta ei sano, et iha millasella mimmosella paalla ne milloinkin o~ (6).

Paatoksenteon kontrolli osa-alueen toteutumista tukevat tekijat potilaan ndkokulmas-

ta koottiin kuvioon 8. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd he olivat pystyneet vai-

kuttamaan hoitoonsa ja kotiutukseensa. Haastateltavat toivat esille keskustelujen ja

mielipiteiden huomioinnin tarkeyden.

Potilaan toiveet otetaan huomioon ja toteutetaan

Potilas pystyy vaikuttamaan kotiutukseen
Potilas pystyy vaikuttamaan paivittéisiin toimin-

toihin

Toiveet
Potilaalta kysell&an _
e Kysyminen
Paatoksen- Potilaan kanssa keskustellaan ) .
Tiedonsaanti
teon kont- Potilas saa tietoa .
" Rehellisyys
roih Potilas pystyy vaikuttamaan hoitoon . .
PYstyy Vaikuttaminen

Keskustelu

Huomiointi

Kuvio 8. Yksilollisen hoidon toteutumista tukevia tekijoita paatoksenteon kontrolli

osa-alueella

5.2 Kehitettdvaa yksilollisessa hoidossa

Tutkimusongelmaa kaksi tarkasteltiin Kliinisen tilanteen, henkilékohtaisen elamanti-

lanteen sekd paatoksenteon kontrolli osa-alueiden kautta. Tutkimuksen mukaan hen-
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kilokohtaista elaméntilannetta oli huomioitu vahiten. Kliinisen tilanteen ja paatok-

senteon kontrolli osa-alueita oli huomioitu parhaiten.

Tutkimukseen osallistuneiden haastatteluista koottiin kuvio 9. Kuviossa on esitetty

osa-alueittain yksilollisen hoidon toteutumiseen heikentévasti vaikuttavia tekijoita

potilaan kokemana.

Potilas ei saanut tietoa mita tehdaan
Potilas ei tavannut ladkaria
Tietoa ei saanut riittavasti

Tietoa taytyi erikseen kysya

Potilaan tulotilanteen negatiivinen kokemus Tulotilanne
Kliininen || Potilaan laakityksessa oli virheita Laakkeet
tilanne Potilas oli tyytyméton hoitoonsa Hoito
Vilineista johtuva turvattomuus Turvattomuus
Tyytymattomyys
Henkilo- Potilas ei ehtinyt kertoa asioitaan
kohtainen || Potilaan yksilllisi tarpeita ei huomioitu Yksilolliset tavat
elamanti- || Potilasta patistettiin liikaa voimavaroihinsa | | Ja tarpeet
lanne nahden Voimavarat
Potilaan tunteita ei huomioitu Tunteet
Potilas ei saanut haluamaansa laaketta Itsemadramisoi-
ltsemadraamisoikeutta rajoitettiin keuden rajoitta-
Sidonta, vaipat minen
Potilaalta ei kysytty Kysyminen
Paatok- Potilas ei saanut vastauksia esittamiinsa ky- Kuuntelu
senteon symyksiin Kertominen
kontrolli Potilaan mielipiteita ei huomioitu Laakari
Potilas ei tullut kuulluksi Toiveet

Tiedontarve
Tiedonmaara
Tiedonsaanti

Tiedonanto

Kuvio 9. Yksil6llisen hoidon toteutumista heikentévia tekijoita
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Yksilollisen hoidon toteutuminen heikoiten ilmenee kuviosta 10. Kuvioon eriteltiin

osa-alueittain, joilla yksilollisessé hoidossa ilmeni eniten puutteita.

Yksilollisen hoidon toteutuminen heikoiten osa-alueittain

Kliininen

tilanne

Yksilollinen
hoito toteutuu

parhaiten

Nimetty omahoitaja

Hoitajan esittaytyminen

Hoito potilaan, ei hoitajan tarpeista lah-

tevasti

Henkil6-
kohtainen
elaménti-

lanne

Yksilollinen
hoito toteutuu

heikoiten

Hoitajilta tuleva tuki

Perheen osallistumisen huomiointi
Yksil6éllinen huomiointi

Aiempien sairaalahoitokokemusten
huomiointi

Potilaan kunnioittaminen

Paatoksen-
teon kont-

rolli

Yksilollinen
hoito toteutuu
toiseksi  par-

haiten

Potilaan mielipiteiden huomiointi
Potilaan kanssa keskustelu
Potilaan kuuntelu

Potilaan tiedonsaanti

Tiedonanto

Tulohaastattelu
Hoitosuunnitelma

Osastolehtinen

Kuvio 10. Yksilollisen hoidon toteutuminen heikoiten osa-alueittain

5.2.1 Kehitettdavaa kliinisen tilanteen osa-alueella

Kliinisen tilanteen osa-alueella kehitettdvaa ilmeni omahoitajuudessa. Nimetty oma-

hoitaja oli ollut kolmella haastatelluista. Kolmella ei ollut nimettyd omahoitajaa. Ni-
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metyn omahoitajan ja korvaavan hoitajan esittdytymisessd potilaille oli puutteita.
Hoitajat eivat olleet esitelleet potilaille itsedan nimeltd. Ne, joilla oli ollut nimetty
omahoitaja, oli omahoitaja esitellyt heille itsensd. Haastateltavien mielesta hoitajan
esittdytyminen potilaille oli tarkedad. Haastateltavat kertoivat, ettd olisi ollut mukavaa
kun hoitaja olisi tullut tervehtimadn k&desté pitéen ja esitellyt itsensé. Télla tavoin
hoitaja olisi jadnyt paremmin potilaiden mieleen. Haastateltavat toivoivat, ettd myos
korvaavat hoitajat olisivat esitelleet itsensd. Kaksi haastateltavista toi esille sen, ettd

hoitajat olivat tienneet potilaat, mutta potilaat eivét olleet tunteneet hoitajia.

" .siitd omahoitajasta nyt vield tuli mieleen, etta taalla on kylla se, ettd jos
ma meen pyytaan esimerkiksi sita lagkettd mik& mulle kuuluu, niin sanotaan
ettd mee omahoitajan tykd ja maa sanon ettéd ku maa en tiia kuka mun oma-
hoitaja o ja sit sielté katotaan ja sanotaan nimi ja enhdn maa nimesta mitaan
voi perustella et puhutaan ulkonadsta ja kaikki on samannakosia ja sit mun
pitad istua ja siind odotella ja kyselld vaan ettd, et ooksé mun omahoitaja,
ketd on.. juu juu en ei ei ei ei. Niin meinaan ku kylla nama hoitajat tuntee
kaikki potilaat nimeltd heti” (1).

”..se on hienoo, se on hieno homma, koska ketd hoitaja tietda potilaan kuka
se on. (Hoitajan tulisi esitella itsensd). Siis se on, ei se 00 yksin Huittisis se on
Jjoka paikas sama juttu mualla” (4).

5.2.2 Kehitettavaa henkilokohtaisen elaméntilanteen osa-alueella

Aikaisemmista sairaalahoitokokemuksista ei oltu tiedusteltu yhdeltak&én tutkimuk-
seen osallistuneista. Puolet haastateltavista, joilla oli negatiivisia kokemuksia aikai-
semmista sairaalajaksoista, olivat sitd mieltd, ettd aikaisempia sairaalakokemuksia
olisi ollut hyvé tiedustella. Aikaisempien sairaalahoitokokemusten negatiiviset ko-
kemukset olivat liittyneet kahden hengen potilashuoneisiin, soittokelloon, hoitajan
kayttaytymiseen ja potilaan huomiointiin. Yhden haastateltavan mielesta aikaisempi
sairaalahoitokokemus oli vaikuttanut nykyiseen hoitojaksoon siten, ettd pelko oli ol-

lut koko ajan taustalla muun muassa siirtojen yhteydessa.

V. kylld se ainaki, jos on ollu, ettd ei oo toisella ollu tota soittokelloo, mdd
soitan ni mitas saa, mikas hata taal o. Maa sit et ei mul o mitdan hattaa mut
toi kaveri tarttee. Emmaa tia, kyl maar se sillailailla o, etta ei sita nyt oikein
rdhjdtd tartte ku tullee huoneeseen, mikd hdtd teitin on” (5).
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”..oli semmonen yokko kuule ku se pirstas sielld, ettd ei tddlld sitte mittdan
voikakkoja jaeta ja taalla ei sitten mittdén pottuja tyhjennella eika jaeta yh-
tapaata sano, se piti tda hoitaja semmosen puhuttelun. No maa rupesin jo hy-
vin kamalasti sit jo pelkdadmaan ittekki ettd mita tasta tullee ollenkan ja sit
taa sama hoitaja kato mika puhu et ei taalla mittaan leipaa eika pytty kakka-
pyttyja jaella ni sano, etta kylla se on semmonen asia, etta kylla Huittislaisil-
la on paljon paremmat edellytykset hoitaa teittia ko meitin taalla. Millais ton
otat tommosen?” (6).

”.. el tddlld kyselld koska md oon kdyny tddlld muutaman kerran ni he tietda
mun sairauteni. Heilla on mappi siella mista he tietdd. Mulla on yhdessa sai-
raalassa huonoja kokemuksia” (1).

”..ei. Kylld mun mielestdni aina vois kysyd” (2).

”.. el ollu niistd sitte kylld juttua. Ei varmaan pahitteeks ole, varmaan se 01S
sille hoidolle hyvaksi ja ehké potilas vois tuntee sen semmosena kans varsinki
Jjos on jotaki, ni semmosena hyvana etta otetaan huomioon sitten mita han on
ennen kokenu ja pyritdcdn sit huomioimaan” (3).

2

.. el oikein mittddn niist enempdd. Mun mielestdni keskustella semmosesta
voi” (6).

Haastateltavat kertoivat saaneensa tukea enemman omaisilta kuin hoitajilta. Perheen
konkreettista osallistumista hoitoon ei oltu tuettu hoitajien taholta. Perheen merkityk-

sesté potilaalle tai osallistumisesta hoitoon kotona ei oltu tiedusteltu.

5.2.3 Kehitettdvaa paatdksenteon kontrolli osa-alueella

Pa&atoksenteon kontrolli osa-alueella kehitettdvad ilmeni tiedonsaannin seké keskuste-
lu hoidosta ja tulevista hoitotapahtumista alueella. Puutteita ilmeni potilaiden tulo-
haastatteluissa. Hoitosuunnitelmia ei oltu tehty yhdessa potilaan kanssa, eivatka poti-
laat olleet tienneet hoitosuunnitelmistaan. Osastolehtisen antaminen oli ollut puut-
teellista, koska se oli annettu vain yhdelle haastatelluista. Puutteita ilmeni jonkin ver-
ran haastateltavien mukaan potilaiden mielipiteiden kuuntelemisessa. Puolet haasta-

telluista oli sitd mielt4, ettei heidan mielipiteitadn oltu kuunneltu.

Tiedonsaannissa koettiin puutteita. Haastateltavat olivat sitd mielt, ettd tietoa oli
taytynyt erikseen kysya. Sitd ei oltu annettu oma-aloitteisesti. Hoitajalta oli saatu tie-
toa, mutta tiedonsaanti oli riippunut hoitajan mielialasta. Tutkimukseen osallistunei-

den mielestd la&karin osuus tiedonantajana oli merkittavéd. Haastateltavien mielesta
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oli tarke&s, ettd he olivat tavanneet la&kérin henkilokohtaisesti ja saaneet mahdolli-
suuden esittdd kysymyksié hanelle. Osa haastatelluista oli sitd mielt4, ettei hoitajilta
saatu tieto ollut vastannut heidan tarpeitaan, koska hoitajat eivat olleet voineet tulkita
tuloksia kuten laékéri. Yhdessa haastatteluista tuotiin esille, ettei ladkéri ollut kdaynyt
potilaan luona riittdvan usein. Potilas olisi halunnut keskustella 1adkarin kanssa, mut-
ta hoitajat olivat evanneet paasyn ladkarin luokse. Yksi haastateltavista toivoi, etta
la&kari olisi kertonut kierrolla potilaalle mahdollisista ladkemuutoksista ilman, ettéd
tieto olisi tullut hoitajan kautta. Yksi haastateltavista toi esille, ettei tiedonsaanti ollut

valttamatonta, jos tieto olisi ollut negatiivista potilaan tulevaisuuden kannalta.

”.. lddikdri tuli sithen yhteen huoneeseen mihin l1&akarit kokoontuu ja hoitajat.
Ma olin menossa sinne ja ma sanoin yhdelle hoitajalle, ettd ma meen laaka-
rilta kysyméaan niista tuloksista. Eii eii eii eii eii. Se hoitaja oli tallanen. Min&
palasin takasi, menin penkille istuun” (2).

”..sen takia oisin halunnut ndhdd lddkdrinkin ja kysyd hdltd, mutta mind en
oo lagkaria nghny. No mé& oon yhden ainoon kerran. Etta nyt en oon néhny
ainakaan kahteen viikkoon. Ei ainakaan mun huoneessa oo kdyny” (2).

”.. ku lagkarihan ei joka paiva ehdi ollenka taalla kayda. Joku voi olla sella-
nen asia, etta laékari on sanonu jonkun jutun, ettd muutetaan niin, mutta ei o
sanonu sita tas kierrolla vaan sit hoitajan kautta on kuulunu, etta laakari sa-
noi siita sillai. Ni ehk& se on niin, ettd itte niinku mielelldan sen kuulis 1a&ka-
rilta sillon, ettd jos han paattaa jonku jutun tai et han sanois sen sillon kier-
rolla” (3).

”..se on tietysti tallai ku la&kari kay, nii siind. Laakari kertoo sen, koska kos-
ka ei hoitajilt mittan, mittdin tietoo saa, ne on vaitiolovelvollissii” (4).

”..on heti kyl keskustellu paljon ladkareitten kans ja. Maa oon kova huoleh-
timmaan tai ku mull on krohd yskd ollu” (5).

Puolet haastateltavista toi esille pdivasaliruokailun. Yksi haastateltavista oli sita
mieltd, ettd hoitajien olisi tullut ottaa enemmé&n huomioon potilaiden mielipiteita ja
toiveita ruokailupaikan suhteen. Yhden haastateltavan mielestd kuntoutusta olisi voi-
nut tehd& muutenkin kuin saattamalla potilaita paivasaliin ruokailmaan. Hoidon olisi

tullut olla potilaiden tarpeista, ei hoitajan tarpeista lahtevaa.

Taalla on kuntoutuva osasto ja yks kuntoutusajatus on se paivasali, et kaikki
menis syomaan tonne ku kykenee, ni kaikille aterioille ja jostain syystd maa
en tykkaa siitd. Maa tykkaan syoda taalla ittekseni. Siks toiseks maa koen et
se multa hiltaalta tyypilta vie niinku liikaa vaivaa se tonne menokin on mulle
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Jo semmonen pieni tydtehtava ja esimerkiks timmonen kommentti saatto olla
etta kun se lasketaan paivittaiseks toimminnaks et menee tonne asti, etta sita
ei lasketa miksikaan kavelyks. Mutta meikaléiselle ku suhteuttaa siihen ky-
kyyn niin mun mielest se on mulle jo selva kévely, ettd paasee sinne asti niin
sen kokee kauheen, en oo totellu sitd. En o menny sinne, koska must se vie sit-
ten kauheesti liikaa aikaa ettd ma valmistaudun sinne lahtemaén. Se ois sit
niinku viis kertaa paivassa jos sinne menis aina, etta sitte ku tassa nyt jottain
touhuaa et on se sit ihan vaan vaikka lukemista tai oot konneella tai muuta ni
ku se tuodaan tahéan silloin sa saat ruveta heti sydmaan ja sit taas jatkaa ku
oot syony ni se on mulle paljon mieluisampaa silla lailla” (3).

”.. mun mielest timmaoses vois, et jos joku ei haluu mennd tonne (paivasaliin
ruokailemaan), ni sais olla ehka taalla. Tietys osa on semmosia, et sitte kui-
teski virkistyyki et jos menee tonne, et se on niin monipiippunen asia, etta jos
kannustetaan ja viedaan puoli, ei nyt ihan vakisin mutta vaatimalla, mutta to-
ta et joku voi olla ettei tahdo” (3).

”..kun m& heikossa kunnossa olin, niin mulle on ruoka tuotu téanne kylla etta
mun ei 0o tarvinnu sit mennd tonne ruokalan puolelle” (1).

Tutkimukseen osallistuneista puolet oli sitda mieltd, ettei hoidosta ja tulevista hoitota-
pahtumista oltu keskusteltu. Syyksi koettiin Kiire ja se, ettei hoitajilla ollut aikaa
kuunnella potilaita tai heidan toiveitaan. Haastateltavat kertoivat, ettd he olisivat toi-
voneet saaneensa esittdmiinsa kysymyksiin vastauksia. Tutkimukseen osallistuneet
toivoivat, etta hoitajilla olisi ollut aikaa olla potilaan luona. Hoitajien olisi toivottu

tiedustelevan potilaan toivomuksia sekd huomioineen niité.

”..se ettd ku md kysyn jotain, ni md haluaisin sithen saada ees jonkinmoisen
vastauksen ja siihen malliin. Emma nyt tied&, ku aina tulee mieleen vaan se
heid&an valituksensa kui paljo heill& on t6ita ja kui kiire on ja saa menné niin
paljo ku paésee jaloistaan, niin sitte myos ei sitd hoitoo oo saanu” (2).

”.. ne juttelee aika vihdn (hoitajat). On kauheen kiireisia. Tullaan tohon noi
ovelle ja ne toi sen pissapullon sitten ja pisti paikallensa ja sitten, hanen tay-
tyy menna tonne yhden tykd. Joo se oli aika kauan siella sitte. Juu ollaan lii-
an kiireisia. Ei tahro kerriitd (omia toivomuksia esittdmaan) ni se kiire on sit-
te. Se kiire on ainoo semmonen mik& on, tullee miel mieleen” (5).

.. Kylld heitilli (hoitajilla) vihd kiirettiki on” (6).
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Haastatteluissa tuotiin esille keskustelun onnistumiseen vaikuttavia tekijoita, joista
koottiin kuvio 11. Haastateltavien mielesta keskustelujen onnistumiseen vaikuttavat

tekijat riippuivat potilaasta ja hoitajasta.

Hoitaja

kuuntelee

Kuuntelu

S Kuulluksi tuleminen
Hoitajan Kiire

Keskuste- Kiire

luun vaikut- Potilaan oma-

tavia tekijoi- Potilaan oma- aloitteisuus

ta aloitteisuus Potilaan huoli
keskustelussa Keskustelu

Tiedonsaanti

Potilaan yksi- Potilaan kokemus

161linen tie-

don tarve

Kuvio 11. Keskusteluun vaikuttavia tekijoita

Kiire oli merkittava keskusteluita vahentava tekija, joka tuli esille melkein kaikissa
haastatteluista. Kiireen vuoksi haastateltavista osa oli sitd mielta, etteivat hoitajat ol-
leet halunneet kuunnella potilaita. Osa haastatelluista kertoi ottaneensa esille oma-
aloitteisesti henkilokohtaisia tarpeitaan tai kysymyksiaan, joko ladkarille tai hoitajil-
le, jolloin keskustelu oli onnistunut. Potilaan oma-aloitteisuus ja halukkuus olivat

mahdollistaneet keskustelun onnistumisen.
”..el kun oikeastaan ei oo ollu kettddn ketd olis halunnu niitd kuunnella. I1-
meisesti (hoitajilla kiire) " (2).
”..ei mielestdni oo keskusteltu” (4).
”..ei. No kyl se kiva olis tietdd et mitd tehrddn” (5).
" .kylld tulevaisuuden niistd asioista on keskusteltu” (3).

”..md oon ainaki tuonu julki niitd henkilokohtasia tarpeitani ja toiveitani aika
paljon. Et kyll& mun mielest niit on huomioizu ” (3).
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”..no eei, ettd sitd mdd pelkddn oikein, ettd ku ei kovin rankkoja tulisi ny en-
nda vaan. Ni tda on ollu semmonen plassaus mulle kato tda koko homma etta,
et ei sitd tiedd kettddn muu ku ketd se on kokenut” (6).

Viidelle tutkimukseen osallistuneista ei oltu tehty tulohaastattelua. Yhden haastatel-
tavan mielesta tulohaastattelun tekeminen olisi ollut tarkeda. Haastateltavat kertoivat,

ettd sairaala-apulaiset olivat tiedustelleet heidan ruokailutottumuksistaan.

”.. ei kylla oo semmosta ollu. Ei 00, ei 00 kylla keskustellu. No ehka laakityk-
sen suhteen on ollu sitten kysymyksid ettd mitd” (1).

.. ei. Kylld se tietysti hyvd olis ollu jos olis kysytty ni olis voinu sanoo mita
mulla esimerkiks kiy” (2).

”.. tulohaastattelu niinku yleensd kuuluu asiaan tddlldki osastolla ilman muu-
ta potilaitten kanssa, mutta mun mielest mulle ei nyt semmost varsinaista tu-
lohaastattelua ollut itsellani. Omahoitaja joka mulla on, ni on kylla paljon
keskustellu jatkuvasti kanssani ja kyselly” (3).

7. on” (4).
”.. no eii mittddn erikoisemmi” (5).

”.. tdlld kertaa ei 0o ollu” (6).

Viisi haastatelluista kertoi, ettei heilld ollut tietoa hoitosuunnitelmistaan, eivétkd he
olleet osallistuneet hoitosuunnitelmiensa tekoon. Hoitosuunnitelmia ei oltu tehty yh-
dessé haastatteluun osallistuneiden kanssa. Yksi haastatelluista toi esille, ettd hoito-
suunnitelmasta oli keskusteltu yhteisesti hoitajan kanssa.

-

.. el, el tddlld oo kylld tehty” (1).

.. kylld yhteisesti on keskuksteltu sitd” (3).

”.. ei ole eikd tartte olla, ei 00" (4).

”..ei 0o, ei multa oo kysytty kumminkaan’ (5).
.. €l siittd sillailla visiin oikkeen mittddn” (6).
”.ei” (2).

i
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten potilaat kokivat yksilollisen
hoidon toteutuneen Huittisten terveyskeskuksen osastolla. Opinndytetyon tavoitteena
oli, ettd tutkimustulosten pohjalta voitaisiin tarvittaessa kehittad potilaiden yksilollis-

t& hoitoa tuomalla tutkimustulosten pohjalta tietoa osastolle.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten yksil6llinen hoito toteutui po-
tilaan kokemana. Tutkimustulosten mukaan yksil6llinen hoito toteutui melko hyvin.
Yksiléllinen hoito toteutui parhaiten kliinisen tilanteen ja paatoksenteon kontrolli
osa-alueilla. Heikoiten yksilollinen hoito toteutui henkilokohtaisen eldmantilanteen
huomioinnin osa-alueella. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tulokset ovat yh-
denmukaisia (Land ym. 2009, 133; Ottelin & Pulkka 2010, 12; Suhonen 2003, 12;
Suhonen ym. 2005, 288).

Parhaiten yksil6llinen hoito toteutui péivittdisissé toiminnoissa. Haastateltavilla oli
ollut mahdollisuus vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumisen ajankohtaan,
toimintatapaansa ja omatoimiseen suoriutumiseen omaan tahtiinsa ilman Kiirehtimis-
t4. Haastateltavat olivat voineet vaikuttaa muun muassa suihkussa kaynnin ajankoh-
taan. Tutkimustulosta puoltaa Suhosen ym. (2000, 224) tutkimus, jossa yli puolet po-
tilaista oli saanut valita suihkun ajankohdan. Tutkimustulokset poikkesivat Ottelinin
ja Pulkan (2010, 17), Landin ym. (2009, 134) ja Suhosen ym. (2003, 12) tutkimuksis-
ta, joissa peseytymisajankohta oli toteutunut heikoiten tai siihen ei ollut aina voinut
vaikuttaa. Potilaat eivét olleet kokeneet yksinéisyyttd ja olo koettiin turvalliseksi.
Haastateltavat olivat sitd mielta, ettd heidat oli otettu yksilollisesti huomioon ja heita
oli tuettu. Omatoimisuutta oli tuettu siten, ettei potilaan puolesta oltu tehty. Tutki-
mustulosta puoltaa Landin ym. (2009, 133), Ottelinin ja Pulkan (2010, 12) seka Su-
hosen ym. (2000, 61-62) aikaisemmat tutkimukset, joissa yli puolet potilaista koki

hoitajien hoitaneen heita yksilollisesti.
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Haastateltavat olivat olleet tyytyvdisia vastaanottoon osastolle tullessaan. Aikaisem-
missa tutkimuksissa ei késitelty tulotilanteen vaikutusta yksiléllisen hoidon kokemi-
seen. Tulotilanteen kokemuksella on vaikutusta koko hoitojakson kokemiseen. Tulo-
tilanteen huonolla kokemuksella oli negatiivista vaikutusta hoitojaksoon, varsinkin
jos potilas ei ollut halunnut ilmaista tunteitaan hoitajille. Se, etté tulotilanteen koke-
mus muodostui hyvéksi, vaikutti potilaan kokemuksiin positiivisesti, vaikka hoidossa
olisi ilmennyt tekijoita tai tapahtumia jotka olisivat voineet vaikuttaa potilaan koke-

maan negatiivisesti.

Yksilollisen hoidon toteutumisessa ilmeni hoitajalahtoisia tekijoita, joita olivat hoita-
jan henkilokohtaiset ominaisuudet eli miten hoitaja arvosti potilasta ja kuunteli poti-
laan mielipiteitd seké tiedotti potilaalle tehtévista toimenpiteistd. Gustafssonin ym.
(2009, 4-7) aikaisemmassa tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia, hoitajan
toiminnalla, suhtautumisella ty6hon sek& oman tyon organisoinnilla on vaikutusta
yksil6llisen hoidon toteutumiseen, toteaa Gustafsson ym.(2009, 4-7.) Haastateltavat
kertoivat, ettd hoitajan miellyttavalla kayttaytymiselld ja potilaan huomioinnilla oli
positiivista vaikutusta yksil6llisen hoidon toteutumisessa. Hoitajien mielialan, kiireen
ja loukkaavan puhetyylin Kkerrottiin vaikuttavan negatiivisesti. Samoihin tuloksiin
tultiin Gustafssonin ym. (2009, 4-7) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd rauhallisella,
avoimella, empaattisella, ystavélliselld ja luotettavalla kayttaytymisella oli positiivi-
nen vaikutus potilaan kokemuksiin yksilollisestd hoidosta. Hoitajan mielialan koet-
tiin vaikuttavan siihen, miten potilaat olivat saaneet vastauksia esittdmiinsa kysy-
myksiin. Samaa toteaa Suhonen ym. (2009, 29-30) joiden tutkimuksen mukaan yksi-
I61lisen hoidon toteutumiseen vaikuttivat henkilokunnan suhtautuminen, ammattitaito

ja asenne.

Potilaiden kayttaytymisell& oli ollut vaikutusta siihen, miten hoitajat olivat suhtautu-
neet potilaisiin. Potilaiden kayttdytyminen hoitajia kohtaan positiivisesti oli lisannyt
yksilollisen hoidon toteutumista. Potilaiden tunteiden huomiointiin oli vaikuttanut
heiddn oma aktiivisuutensa tunteistaan kertojana. Potilaat eivat olleet saaneet vasta-
uksia kysymyeksiin, jos eivat olleet niité itse kysyneet. Gustafssonin ym. (2009, 4-7)
aikaisemmassa tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia. Potilasléhtoisiksi teki-
Joiksi koettiin potilaan ominaisuudet, potilaan toiminta ja oma suhtautuminen hoi-

toon ja terveyteensa.



o1

Haastateltavien mukaan heidan aktiivisuutensa ja halukkuutensa keskustella, olivat
vaikuttaneet keskustelutilanteiden syntymiseen positiivisesti. Samaa todetaan Gus-
tafsson ym. (2009, 8-9) tutkimuksessaan, ettd yksil6llisen hoidon toteutumista edis-
t&a potilaan avoimuus sek& oma-aloitteisuus ja aktiivisuus hoitoonsa liittyvista asiois-

ta kysellen ja keskustellen.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, milld alueilla yksil6llisessa hoidossa olisi
kehitettavad. Yksilovastuisen hoitotyon ideologian mukaisesti nimetty omahoitaja
tulisi olla jokaisella potilaalla. Tutkimustulosten mukaan nimettyd omahoitajaa ei
ollut kaikilla kuudella haastatteluun osallistuneella, jonka vuoksi potilaat eivét olleet
tasa-arvoisessa asemassa. Omahoitajan esittaytymisessa potilaalle koettiin puutteita.
Jokaisen hoitajan tulisi esitelld potilaalle itsensd. Omahoitajan nimedminen potilaalle
olisi hyva tapahtua véahintdan kahden vuorokauden sisélla potilaan saapumisesta
osastolle. Yksilollista hoitoa ja potilasta palvelisi mielestani se, ettd nimetty omahoi-
taja ottaisi vastaan potilaan osastolle tulovaiheessa. Hoitajan tiedostaessa ja asennoi-
tuessa siihen, ettd nimetty hoitaja vastaanottaa potilaan, mahdollistaa se hoitajan

valmistautumisen potilaan tuloon ennakoivasti.

Aikaisemmissa tutkimuksissa yksilollisesta hoidosta ei oltu tiedusteltu tulohaastatte-
luista. Tulohaastatteluita ei oltu tehty haastatteluun osallistuneille. Mielestani hoito ei
voi olla kovin yksilollista, jos potilaalle ei tehd& tulohaastattelua, jonka tarkoituksena
on tiedustella potilaan toimintakykyad, allergioita, ruokavaliota, terveydentilaa, sosi-
aalisia suhteita, asumista, apuja, paivittaisia toimia sekd muita tarkeita potilaan hoi-
dossa tarvittavia tietoja. Aikaisempia sairaalahoitokokemuksia ei oltu tiedusteltu po-
tilailta. Tulohaastattelua tehtdessé voisi kysyd myds aikaisempia sairaalahoitokoke-
muksia. Aikaisempien tutkimusten mukaan aikaisempia sairaalakokemuksia olisi hy-
v tiedustella, koska ne vaikuttavat potilaan asenteisiin ja odotuksiin hoidossa (Mak-
konen ym. 2010, 129-131; Suhonen 2002, 48-63; Suhonen 2003, 13-14; Suhonen
ym. 2004, 28-30; Suhonen ym. 2005, 285-286). Mielestani tulohaastatteluiden teke-
mattomyydelld oli suoraan vaikutusta siihen, kuinka haastateltavat kokivat tulleensa
kuulluksi mielipiteidensa huomioinnissa. Hoitajien tulisi olla kiinnostuneita tulohaas-

tatteluita tehdessaan potilaista yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.
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Potilaiden yksilollisyys vaikuttaa siihen, miten heita tulisi l&hestya ja milla tavalla
asiansa esittad. Tapa, jolla potilaita haastatellaan ja mitd heiltd kysytdan, vaikuttaa
siihen, mita tietoja potilailta saadaan. Tulotilanteen haastattelulla on vaikutusta myos

potilaiden hoitosuunnitelmien tekoon.

Perhe oli huomioitu hoidossa siten, ettd perhe sai vierailla potilaan luona ja perheesté
kysyttiin potilailta. Potilaat kokivat perheen ja ystavien merkityksen tarkeané voima-
varojen ja tuen antajana. Perheen tuen merkitys oli hoitajien sanalliseen tukeen ver-
rattuna enemmaén sosiaalista. Perheen merkitys oli tarked yksindisyyden kokemista
véahentdva tekija. Yksilollisen hoidon toteutumiseen positiivisesti vaikutti se, kuinka
hoitaja huomioi potilaan aikaisemman elaméankokemuksen. Yhden hengen huoneella
oli positiivista vaikutusta yksityisyyden kokemiseen henkil6kohtaisen elaméntilan-
teen osa-alueella. Samansuuntaiseen tulokseen tulivat Suhonen ym. (2000, 223) tut-
kimuksessaan, jossa potilaiden kuvaukset olivat positiivisia yksityisyyden huomioin-
nista seka siitd, ettd potilaat olivat voineet tavata perheitdan rauhassa. Tassa opinnay-
tetyossa tutkimukseen osallistuneiden kanssa ei keskusteltu vakaumuksen huomioon

ottamisesta hoidossa.

Henkilokohtaisen eldmantilanteen osa-alueen toteutumiseen heikoiten saattoi vaikut-
taa haastatteluun osallistuneiden hyva toimintakyky ja kyky kertoa omista asioistaan.
Voisi olettaa, ettd4 perheen osallistuminen hoitoon sekd potilaan asioista tiedottami-
seen toteutuisi helpommin niiden potilaiden kohdalla, joilla taustalla on esimerkiksi

muistisairaus, vaikeuksia itsensa ilmaisemisessa tai toimintakyvyssa.

Hoitosuunnitelmien teossa oli huomattavia puutteita. Hoitosuunnitelma oli tehty yh-
delle potilaalle. Voidaan olettaa, ettd hoitosuunnitelmia oli tehty, mutta potilaat eivat
olleet naisté tietoisia. Suhosen ym. (2000, 224-225) tutkimuksen tulokset olivat hoi-
tosuunnitelmien osalta yhdenmukaiset siten, ettd vain murto-osa potilaista oli osallis-
tunut hoitosuunnitelmien tekoon, mutta poikkeavat siten, ettd puolet oli osallistunut
hoitosuunnitelmista keskusteluun. Mielestani tulohaastattelun yhteydessa potilaalle
olisi hyvé kertoa, ettd hanelle tehddan hoitosuunnitelma ja hanen toiveistaan ja ta-
voitteistaan hoidossa ollaan kiinnostuneita. Tdman pohjalta lahdettaisiin yhdessa po-
tilaan kanssa tekem&én hoitosuunnitelmaa, joka olisi potilaalle yksilOllisesti raataloi-

ty. Tdma mahdollistaisi potilaan osallistumisen hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja
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paatoksentekoon seka lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4. — 68)

toteutumisen.

Tiedonsaannissa koettiin puutteita, koska tietoa ei oltu annettu hoitajien taholta oma-
aloitteisesti. Potilaiden tuli olla aktiivisia tiedon kysyjana. Samansuuntaiseen tulok-
seen paatyi Suhonen ym. (2000, 225) tutkimuksessaan, jossa yksi kolmasosa vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd hoitaja antoi tietoa vain, jos potilas kysyi. Suhosen (2003,
12) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat olivat saaneet tietoa, mutta hoitajat eivat ol-
leet kannustaneet potilaita kyselem&an hoidostaan. Samansuuntaiseen johtop&atok-
seen péadyttiin myos téssa tutkimuksessa, jossa yhdessak&én haastatteluista ei tullut
ilmi, ettd hoitajat olisivat kannustaneet kyselemaéan hoidostaan. Se, ettd tiedonsaan-
tiin koettiin vaikuttaneen hoitajien mielialan, puoltaa Suhosen (2003, 12) tutkimusta.
Hoitajat voisivat oma-aloitteisesti kertoa potilaille heidan hoitoaan koskevista asiois-
ta, esimerkiksi ladkemuutoksista, laboratoriotutkimustuloksista, tutkimuksista ja

suunnitelluista toimenpiteista.

Osastolehtinen on osa tiedonantoa, joka oli annettu yhdelle haastatelluista. Osasto-
lehtinen tulisi mielesténi antaa jokaiselle potilaalle, koska osastolehtisen tarkoitus on
palvella muun muassa hoidon jatkuvuutta. Osastolehtisesta ndkyy osaston puhelin-
numerot, paivaohjelma sekd omahoitajan nimi. Potilaalla olisi kotiutuessaan mahdol-
lisuus soittaa suoraan osastolle, jos hénelle tulisi jotain kysyttdvdd hoitojaksoaan
koskien.

Puolet haastateltavista oli sitd mieltd, ettei heiltd oltu tiedusteltu heidén tarpeistaan
eikd heidan kanssaan oltu keskusteltu toivomuksista ja mielipiteistd. Tutkimustulos
on sama Suhosen ym. (2000, 225) tutkimukseen verrattuna. Tutkimustulos poikkeaa
Landin ym. (2009, 134) tutkimuksesta, jossa yli puolet potilaista oli sitd mieltd, ettd

hoitajat olivat kyselleet potilaiden toiveista.

Melkein kaikki haastatteluun osallistuneista totesivat hoitajien olleen kiireisid. Hoita-
jat olivat puhuneet kiireesta ja valittaneet tyén maarasta potilaille. Suhosen ym.
(2007, 197-205) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan méaralla on vaikutusta
yksil6llisen hoidon toteutumiseen. Mitd enemmaén henkilokuntaa on, sité yksilolli-

semmaéksi potilaat kokevat hoitonsa.
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Haastateltavat kertoivat kiireen vaikuttaneen potilaan mielipiteiden kuulluksi tulemi-
seen, jolloin yksiléllinen huomiointi oli jaanyt jonkin verran puutteelliseksi. Hoffre-
nin ja Piiraisen (2005, 39) ja Suhosen ym. (2000, 223-225) tutkimuksissa tulokset
olivat samansuuntaisia, kiireen todettiin vaikuttavan yksilollisyyttad heikentavasti.
Suhosen ym. (2009, 18-31) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajien potilaan hoitoon

kohdentamalla ajankaytolla edistettiin yksilollista hoitoa.

Puolet haastateltavista oli sitd mieltd, ettei keskustelua hoidosta ja tulevista hoitota-
pahtumista ollut syntynyt Kiireen vuoksi. Potilaat eivat olleet ehtineet kertoa asioi-
taan, esittaa toiveitaan tai kysymyksiaan hoitajille. Keskustelujen onnistumiseen vai-
kuttivat osaltaan vuorovaikutustekijat. Merkittdvassa roolissa oli potilaan, mutta
my0s hoitajan oma-aloitteisuus ja halukkuus keskustelujen onnistumisessa. Tulokset
ovat samansuuntaiset Suhosen ym. (2000, 224-225) tutkimuksen kanssa, jossa puolet

vastaajista oli sitd mieltd, ettei heiddn kanssaan oltu neuvoteltu hoidosta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on oleellinen asia laadullisessa tutkimuksessa ja sita kuva-
taan kahdella termill&, jotka ovat valideetti ja reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya
mitata sit4, mit& on tarkoituksin ja reliabilitetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta.
(Metsamuuronen 2006, 48, 56.) Validiteettia lisdaa se, kun tutkimuksessa tutkitaan
sitd, mitd on luvattu tutkia (Hirsjarvi & Hurme 2010, 187; Tuomi & Sarajarvi 2011,
136). Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, ovatko tutkimuksessa kaytetyt késitteet teo-
rian mukaiset ja kattavatko ne riittdvan laajasti tutkittavan ilmion (Metséamuuronen
2006, 57).

Tassé tutkimuksessa sisdinen validiteetti ja reliabiliteetti otettiin huomioon tutustu-
malla yksilollisestd hoidosta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin. Néiden pohjalta
opinnaytetyontekija muodosti kaavion (Liite 3), joiden alaotsikoista muodostettiin
teemahaastattelurunko (Liite 7). Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa
samanlaisia tuloksia (Metsdmuuronen 2006, 56, 58). Reliaabelius koskee tutkijan

toimintaa aineiston analyysissa, onko aineisto otettu huomioon ja litteroitu oikein



55

seké heijastavatko tulokset tutkittavien ajatuksia. Reliaabeliuteen vaikuttaa haastatte-
lijan ja haastateltavien toiminta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Reliabiliteettia pa-
ransi se, ettd haastateltavat lukivat lupahakemuksen seké haastattelija kertoi tutki-
muksesta heille suullisesti. Téssa tutkimuksessa raportoinnissa kéytettiin suoria lai-

nauksia parantamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Aineiston laatua paransi se, ettd nauhoitusten laatu oli hyvé ja haastattelujen jalkeen
litterointi tehtiin mahdollisimman nopeasti, koska haastattelijalla oli tuoreessa muis-
tissa haastattelun ilmapiiri, kulku ja tapahtumat. Koska haastattelu tehtiin siind ym-
péristdssd, jossa potilaat hoitoa saivat, oli potilailta haastatteluissa saatu tieto luotet-
tavaa. Teemahaastattelu mahdollisti tarkentavien kysymysten esittdmisen haastatel-
taville ja haastattelija suhtautui objektiivisesti haastatteluissa tulleeseen tietoon. Tar-
kentavilla kysymyksilla ja haastateltavan subjektiivisuuden sailyttdmiselld pyritdén
lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 19-20, 184-185;
Tuomi & Sarajarvi 2011, 166.)

Litteroinnissa noudatettiin samoja sééntdja alussa ja lopussa, eika luokittelu ollut sat-
tumanvaraista, lisési se haastatteluaineiston luotettavuutta. Opinnédytetyontekija ei
ollut tydsuhteessa tutkimuksen kohteena olevaan organisaatioon ja haastateltavat oli-
vat vieraita ihmisid, mahdollistui puolueettomuusnakdkulma ja objektiivisuuden vaa-
timus toteutui (Tuomi & Sarajérvi 2011, 135-136). Haastattelun luotettavuutta pa-
ransi myos se, etta se suoritettiin osastolla potilaan omassa yksityisessd huoneessa.

Talléin hairiotekijat tulivat minimoitua.

Haastatteluja suoritettaessa ilmapiiri oli avoin ja aistittavissa oli luottamuksellisuus.
Potilaat kertoivat haastattelussa avoimesti ja rehellisesti omista tuntemuksistaan ja
kokemuksistaan. Potilailla oli mahdollisuus ilmaista itsedén vapaasti, koska haastat-
telussa ei ollut aikaa rajoittavia tekijoitd. Haastattelut etenivét potilaiden voimavarat
huomioiden. Muutamissa haastatteluista tuli keskeytyksid, jotka johtuivat hoitajien
tai vieraiden saapumisesta huoneeseen. Tdma ei ollut suunniteltua, mutta haastatelta-
valle tuli ndin mahdollisuus pitédé taukoa haastattelussa. Haastatteluja jatkettiin heti
sen jalkeen, kun hairitekijat olivat ohi. Luonnollisesti haastattelija keskeytti haastat-

telut ja poistui tilanteista néissé tapauksissa.
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Tutkimustulokset eivat ole yleistettdvissd kaikkia osaston potilaita, muiden terveys-
keskuksen osaston potilaita tai muiden sairaaloiden potilaita koskeviksi. Tutkimustu-
loksista ilmenee, milla alueilla tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat tyytyvaisia
ja milla alueilla heiddn mielestdén yksilollisessa hoidossa olisi kehitettavaa. Tutki-

mustulos olisi luotettavampi, jos tutkimus olisi k&sittanyt kaikki osaston potilaat.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tutkimus suoritettiin hyvaa tieteellistd kdytantda noudattaen (Tuomi & Sarajarvi
2011, 132-133; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2002). Tutkimustyén
jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka tulos-
ten tallentamisessa, esittdmisessd, arvioinnissa etta raportoinnissa. Lupa ICS-mittari
kysymysten osioiden kayttoon pyydettiin mittarin kehittelijalta (Liite 4). Aiemmat
tutkimukset aiheesta (Liite 6) ovat merkityksellisid ja ne on otettu huomioon kunni-

oittaen.

Koska tutkimuksen tarkoitus oli kehittdd ja parantaa potilaiden yksilollista hoitoa,
eikd tarkoituksena ollut tuottaa vahinkoa, on tutkimusaihe eettisesti hyvéksytty ja
tarkoituksenmukainen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20; Tuomi & Sarajarvi 2011, 126,
129). Lupa haastateltavilta pyydettiin kirjallisesti ennen haastatteluiden suorittamista
(Liite 1) ja haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelu oli mahdollista
keskeyttaa, jos potilas niin halusi. Haastateltavilla oli mahdollisuus vaikuttaa haastat-

telun ajankohtaan, tehtiinko se paivalla tai illalla.

Tutkimuksen eettisten ndkokohtien toteutumisen varmistamiseksi hoitajat eivat tien-
neet, keit4 potilaita haastatellaan. Hoitohenkilokunnalla ei ollut tietoa haastattelussa
kéytettavasta haastattelurungosta, jolloin he eivat pystyneet vaikuttamaan kayttayty-
miseensd hoitotilanteissa ja potilaan kohtaamisessa ennen tai jalkeen haastattelun.
Nain toimittaessa potilailla oli mahdollisuus kertoa rehellisesti, avoimesti ja totuu-
denmukaisesti kokemuksistaan. Haastattelu ei tullut vaikuttamaan potilaan hoitoon
haastattelun jalkeenkdan, koska hoitajat eivét olleet tietoisia, keitd haastateltiin tai,
miten haastateltavat vastasivat haastattelutilanteessa esitettyihin kysymyksiin. Tut-

kimustuloksia raportoitaessa, haastatteluiden suorittamisesta on kulunut aikaa puoli
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vuotta. Potilaiden vastauksista ei ole tunnistettavissa, kuka potilas on lauseen sano-

nut.

Tutkimustuloksia tullaan kéayttamaan yksil6llisen hoidon kehittdmiseksi osastolla ja
tutkimustulosten pohjalta tuodaan tietoa yksil6llisen hoidon kehittdmisalueista, jotta
kehitettdviin osa-alueisiin voitaisiin kiinnittdd enemman huomioita ja parantaa nain
ollen yksil6llisen hoidon toteutumista ja laatua. Tutkimustuloksista saatavan tiedon
tarkoitus on parantaa ja kehittaa potilaiden yksilollistd hoitoa, talléin aiheen valinta
on eettisesti hyvaksyttavaa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20; Tuomi & Sarajérvi 2011,
131). Koska Huittisissa ei ole eettistd toimikuntaa, tutkimuslupa (Liite 2) aineiston

keruuseen anottiin johtava hoitaja Hornilta joulukuussa 2011.

Tutkimusaineistoa séilytettiin niin, ettei kukaan ulkopuolinen péa&ssyt lukemaan ai-
neistoa. Tutkimusaineiston kasittelyssa kiinnitettiin erityistd huomiota huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja tutkimustulokset esi-

tettiin sellaisina, kuin ne aineistosta tulivat esiin.

6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytety6 oli haastava, koska yksilollisen hoidon toteutumisesta on véhan aikai-
sempia tutkimuksia. Yksilollisen hoidon kehittdminen on tarke&a. Lahes kaikissa ai-
kaisemmissa tutkimuksissa yksilollisestd hoidosta on kéytetty Suhosen (2002) kehit-
teleméa 1CS-mittaria. Vertailukelpoisempaa aikaisempiin tutkimuksiin nahden olisi
suorittaa tutkimus kayttdmalla Suhosen (2002) mittaria. Tassa tutkimuksessa kaytet-
tiin osin Suhosen (2002) ICS-mittarin pohjalta laadittuja teemoja ja lahinna B osiota,
joka keskittyi potilaan ndkemykseen yksil6llisestd hoidosta, jolloin tuloksia ei voitu
suoraan verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Olisi mielenkiintoista saada hoitajien ja
omaisten ndkokulma tutkimukseen. Luotettavuutta liséisi se, etta tutkimukseen osal-
listuisivat kaikki osaston potilaat, hoitohenkil6kunta ja potilaiden omaiset. Kun tut-

kimus tehtéisiin kaikille samanaikaisesti, olisivat tulokset vertailukelpoisia.

Jatkossa olisi hyva tutkia osastolla opinndytetyon tulosten pohjalta nousseita kehitys-

kohteita. Esimerkiksi, ettd potilaille annettaisiin johdonmukaisesti osaston esittely-
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lehtinen. Kaikille potilaille tehtdisiin kokonaisvaltainen tulohaastattelu. Hoitosuunni-
telmat tehtéisiin yhdessé potilaan kanssa. Hoitohenkilokunnan esittdytyminen olisi
johdonmukaista jokaisessa vuorossa ja nimetyt hoitajat keskustelisivat omien poti-
laidensa kanssa s&annollisesti. Hoitajien olisi hyva antaa potilaille tietoa oma-
aloitteisesti. Potilaalta tiedusteltaisiin hdnen mielipiteitd&dn. Taman jalkeen potilaita
haastateltaisiin uudelleen ja nditd uusia tutkimustuloksia verrattaisiin tdmén tutki-
muksen tuloksiin. Olisi mielenkiintoista ndhdd, onko muutosta tapahtunut ja milla

alueilla muutos nékyisi.
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Re: ICS-mittari
Riitta Suhonen [riisuh@utu.fi]
Lahetetty: 8. syyskuuta 2011 15:57

Vastaanottaja: Leppdnen Katinka

Hei

anteeksi, ettd en ole vastannut. Tdma viesti tulle Englannista.

Kun on kyseessa pieni aineisto, ja kysymys on kokemuksista, luonnol-
lisesti menetelmd&n valinta pitdd sovittaa siihen. Voit ka&yttdd mit-
tarin vaittamien sisaltdja runkona esim haastattelulle. ICS on kehi-
tetty sairaalapotilaille, ja sielld luonnollisesti on myds iakkaita
ihmisia. Mutta varsinaisesti pitkdaikaissairaanhoidon potilailla si-
to6a el ole testattu

Jos yksilollisyydestd on kiinnostunut ja siitd lahtee, kannattaa lu-
kea muutama lahde mitd mittarin taustalla on. Sinulle annan luvan
kayttaa runokoa. Saatko sen jostakin l&dhteestd (hoitotiede, Tutkiva
Hoitotyd lehdissdkin ollut + monia englanninkielisia la&hteita. Nyt
en pysty muuta infora valittamddn, koska mittarit ja npaperit ovat
kotiSuomessa

Ota yhteytta, jos on kysymyksia

Tama s-posti on siis lupa Sinulle ko tarkoitukseen, kuten kuvasit
tdssa tutkimustasi

Onnea tutkimukselle
terv. Riitta Suhonen

Riitta Suhonen

Professori

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

p. 02 333 8417

email: riitta.suhonen@utu.fi

* %

HOITOTIETEEN OPISKELIJAKSI TURUN YLIOPISTOON!!!
Klikkaa itsesi osoitteeseen:
http://www.med.utu.fi/hoitotiede/opiskelu

————— Original Message -----

From: Leppadnen Katinka <katinka.leppanen@student.samk.fi>
Date: Thursday, September 8, 2011 10:55 am

Subject: ICS-mittari

To: "riisuh@Qutu.fi" <riisuh@utu.fi>

> Arvoisa Professori Suhonenen

> Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteen hoitotydn
opiskelija.

> Aiemmalta koulutukseltani olen lahihoitaja ja valmistun

> sairaanhoitajaksi 12/2012.

> Olen tekemdssd opinnaytetydtd aiheesta:

>


https://owa.samk.fi/owa/redir.aspx?C=e19a9cb9c18e4e4bba95ab35919fcdcd&URL=http%3a%2f%2fwww.med.utu.fi%2fhoitotiede%2fopiskelu

Yksildllisyyden toteutuminen potilaan kokemana.

Tarkoituksenani on haastatella Huittisten terveyskeskuksen osaston
kymmentd potilasta (osastolla on 28 potilasta ja osastolla on

> mielestdni erittdin hyvin/hienosti toimiva yksildvastuinen hoito-
tydn

> malli) avoimella osittain strukturoidulla haastattelulla, Jjossa
olisin

> apukysymyksinadni kayttanyt kehittelemddnne ICS-mittarin A ja B
osiota.

>

> Kysyn lupaa voinko kayttédad opinndytetydssani kehittelemdanne ICS-A
B

> osion mittareiden osioita kysymyksissdni haastatellessani potilai-
ta

>
>
>
>

> yksilollisyyden toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

> Millainen tutkimus sopisi teid&n mielestanne kartoittamaan pienen
> osaston potilaiden omaa kokemaa yksiléllisyydesta?
>
>

Aihe on todella mielenkiintoinen ja siihen tulisi kiinnitt&ad huo-
miota
enemman.

Yst. terveisin
Katinka Leppénen
1001613 AHT10R
Samk
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Teemahaastattelurunko

TEEMA-ALUEET:

Yksiléllinen hoito potilaan kokemana
Kliininen tilanne

Henkil6kohtainen eldméntilanne

Paatoksenteon kontrolli

1. Yksilollinen hoito potilaan kokemana

millaisiin asioihin toivoisitte kiinnitettdvan huomiota hoidossanne?
tekijoité jotka vahvistavat/heikentavét yksilollisen hoidon toteutumista
missa paivittaisissa toimissa yksilollinen hoito toteutuu osastolla parhaiten?
minka arvosanan antaisitte yksilollisen hoidon toteutumiselle osastolla?

miten koette yksilollisyyden toteutuneen hoidossanne?

2. Kliininen tilanne

osastolle tulotilanteen kokemus

osaston esittely

nimetty omahoita

tarjotut vaihtoehdot unettomuuteen

paivittdisistd toiminnoista suoriutuminen omaan tahtiin kiirehtiméatta
omatoimisuuden tukeminen

turvallisuuden huomiointi

tunteiden huomiointi

1. Henkilokohtainen elamantilanne

aikaisimmista sairaalahoitokokemuksista tai sairauksista tiedusteleminen
oletteko saaneet tukea sairaudesta selvidmiseen? Kenelta? Millaista?
miten perheenne on osallistunut ja huomioitu hoidossanne?

oletteko kokeneet yksindisyytté osastolla?

vapaaehtoistyontekijat



2. Paatoksenteon kontrolli

miten ja millaisiin asioihin haluaisitte vaikuttaa hoidossanne?

oletteko voineet vaikuttaa hoitoonne tai/ja kotiutukseenne?

onko henkilokohtaisia tarpeitanne, huolia, toivomuksia ja mielipiteitdnne otettu
huomioon hoidossanne? Miten?

keskustelu tulevista/nykyisista hoitotapahtumista tai tutkimuksista
kerrotaanko teille hoidostanne ilman ettd teidan tarvitsee siita erikseen kysya?
tiedonsaanti itsed koskevissa asioissa

osastolehtinen

tehtiinko teille tulohaastattelu ja mitd siin& tiedusteltiin?

hoitosuunnitelman tekoon osallistuminen

mielipiteiden kuuntelu hoidon aikana

vastausten saanti kysymyksiiin

paivittaisissé toiminnoissa tapojen ja mieltymysten huomiointi
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Potilaan yksil6llinen hoito

I Kliininen Hoitotydn toi-
S ilanne minnoilla  tuettu
| yksil6llisyys poti-
laan nakokulmas- \

- @ Yksilollinen
O hoito  poti-
L _
L Henkilokohtainen :(a:llrrlnastr;ako-
| elamantilanne
N Potilaan oma ko-
E kemus, miten yk-
N sil6llista hoito on

Pa&atoksenteon
Y kontrolli
I
T
@)

Mukaillen Suhonen, 2002



