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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, mita yksil6llisyys on kirurgisen potilaan hoito-
tydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa
kirurgisen potilaan hoitotyon kehittamisessa. Tutkimuskysymyksena oli: Mita yksiléllisyys on
kirurgisen potilaan hoitoty6ssa?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin Medic ja
Cinahl tietokannoista. Aineiston valinnassa kaytettiin laadittuja sisdanotto- sekd poissulku-
kriteereja. Aineisto luokiteltiin viiteen ala- sekd kahteen ylaluokkaan. Alaluokat sairaanhoi-
tajien toiminta, potilaiden toiminta, hoitoympariston merkitys kuuluvat ylaluokkaan yksilolli-
syytta edistavat asiat ja sairaanhoitajien, seka potilaiden nakemykset kuuluvat ylaluokkaan
yksilollisyyden toteutuminen kirurgisen potilaan hoitotyossa.

Tulokset osoittivat, etta yksilollisyytta edistaviin asioihin vaikuttaa seka sairaanhoitajien, etta
potilaiden toiminta, mutta my6s hoitoymparistélla on suuri merkitys. Sairaanhoitajien toimin-
nassa seka heidan ominaisuuksissaan tarkeiksi asioiksi koettiin potilasohjaus, aloitteellisuus
sosiaalisessa kanssakaymisessa seka potilaan kuunteleminen. Potilaiden toiminnassa tar-
kedksi koettiin yhteistydkyky, avoimuus, motivaatio ja halu osallistua omaan hoitoonsa. Hoi-
toymparistossa kollegiaalisuus, tyonjako, seka henkilokunnan maara vaikuttivat yksildllisen
hoidon toteutumiseen.

Sairaanhoitajien seka potilaiden kokemukset yksilollisyyden toteutumisesta hoitotydssa oli-
vat lahes samat. Parhaiten molemmat ryhmat kokivat yksildllisyyden toteutuneen kliinisen
tilanteen osalta eri hoitotydn menetelmin ja huonoiten henkilékohtaisen elamantilanteen tun-
nistamisen osalta.

Sairaanhoitajat seka potilaat kokivat yksildllisyyden toteutuneen kokonaisuudessaan hyvin
hoitotydssa. Potilaat kokivat terveyteen liittyvan eldmanlaatunsa paremmaksi, seka olivat
tyytyvaisempia saamaansa hoitoon silloin, kun yksiléllisyys oli heidan mielestaan toteutunut
hyvin.

Avainsanat yksilollisyys, kirurginen potilas, hoitotyd
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The purpose of this thesis was to describe, what individuality is in a surgical patients’ nursing
care. The aim of the thesis was to produce knowledge, that can be used in the future to
further improve nursing care of a surgical patient. The study question was: What individuality
is in a surgical patient’s nursing care?

The method used in this thesis was a descriptive literature review. The data was collected
from Medic and CINAHL databases. The articles were chosen according to the inclusion
and exclusion criteria. The data was classified into upper and lower categories. The lower
categories nurses’ actions, patients’ actions, and the significance of the nursing environment
belong to the upper category factors promoting individuality, and lower categories nurses’,
and patients’ views belong to realization of individuality.

The findings showed that factors promoting individuality were both nurses’ and patient’s ac-
tions, as well as the nursing environment. The important factors and qualities in nurses’
actions were patient education, initiative in social situations and listening to patients. Im-
portant factors in patient’s actions were the ability to cooperate, being open and motivation
to take part in one’s care. In nursing environment collegiality, division of work and the num-
ber of staff promoted individuality.

Both nurses’ and patients’ experiences of realization of individuality in nursing care were
practically the same. Both groups experienced that individuality was best realized regarding
the clinical situation through various nursing interventions, and worst regarding the patients’
personal life situation.

Overall, both nurses and patients experienced that individuality in nursing care was realized
well. Patients experienced their health-related quality of life to be better, and were more
satisfied with the care they received, when in their perceptions of individuality were taken
into account.

Keywords individuality, surgical patient, nursing care
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1 Johdanto

Suomessa kirurgisia toimenpiteitd tehdaan paivittain. Pelkastdan vuonna 2017 tehtiin
yhteensa yli 560 000 kirurgista toimenpidetta. Naistd useimmat olivat kaihileikkauksia,
joita oli yhteensa yli 40 000. Muita yleisimmin toistuvia leikkauksia oli sepelvaltimoiden
laajennusleikkaukset, lonkan tekonivelleikkaukset seka nielu- ja kitarisaleikkaukset. (So-
siaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2019: 132—-133.) Suomessa kirurgisia toi-

menpiteita toteutetaan siis vuosittain suhteellisen paljon.

Kiinnostus yksildllisen hoidon toteuttamisesta on viime vuosina ollut kasvussa (Gustafs-
son — Leino-Kilpi — Suhonen 2009: 5) ja saanut huomiota erilaisissa terveyspoliittisissa
kannanotoissa (Suhonen — Puro — Leino-Kilpi 2006: 4251). Hoitotydssa yksiléllisyyden
toteuttaminen on tunnistettu keskeiseksi aiheeksi potilaiden, heidan laheistensa, hoito-
henkildston, seka terveydenhuollon johtajien mukaan (Suhonen — Leino-Kilpi — Gustafs-
son — Tsangari — Papastavrou 2013: 82). Tarve tutkia potilaan yksilollisyytta kirurgi-
sessa hoitotydssa on ajankohtainen, joten tietoa potilaan yksiléllisyydesta kirurgisessa

hoitotydssa tulee tutkia seka tunnistaa siihen liittyvia mahdollisia uusia ilmigita.

Prosessina Kirurgisen potilaan hoitopolku on yksildllisyytta tukevaa seka potilaan omista
tarpeista lahtevaa (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016: 16) ja ndma tulee
huomioida hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Yksilollinen hoito tunnistetaan laaduk-
kaan potilaskontaktin lahtékohtana ja sen on todettu edistavan esimerkiksi potilastyyty-
vaisyytta, hoitotuloksia seka hoitoon sitoutumista (Gustafsson ym. 2009: 4). Nain ollen
voidaan olettaa, etta potilaan yksildllisyyden huomioiminen kirurgisessa hoitotydssa voi

parantaa esimerkiksi potilaan perioperatiivista hoidon kulkua seka tuloksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mita yksilollisyys on kirurgisen potilaan
hoitotydssa. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa potilaan

yksildllisen hoidon toteuttamisessa kirurgisessa hoitotydssa.



2 [Keskeiset kasitteet

2.1 Yksilollinen hoito

Kasitteena yksil6llisyys on moniulotteinen ja kulkee kasi kddessa potilaslahtdisen hoidon
kasitteen kanssa, joka ilmestyi hoitotieteelliseen kirjallisuuteen 1950-luvun puolivalissa.
Tavoitteena kasitteen esiin tuomiselle oli lisatd huomiota potilaskohtaisiin seikkoihin, ku-
ten potilaan yksil6llisiin tarpeisiin. (Suhonen ym. 2006: 4251.) Sanakirja maarittelee sa-
nan yksildllisyys, tai engl. "individuality” seuraavasti: "total character peculiar to and dis-
tinguishing an individual from others” (Merriam Webster sanakirja. Definition of indivi-
duality. 2020). Yksil6llisyys voidaan siis maaritella niiden luonteenlaatujen mukaan, jotka

erottavat yksilon toisista.

Yksil6llisyytta on kuvattu hoitotydn lahtékohtana, sen tavoitteena ja pdédméaarana, seka
laadukkaan hoidon osoittimena (Suhonen - Stolt 2019: 22). Yksil6llinen hoito sisal-
taa potilaan ainutlaatuisuuden, eroavaisuuden seka potilaan tarpeiden huomioimi-
sen (Naukkarinen 2008: 21). Sita pidetdan laadukkaan potilaskontaktin |ahtokohtana,
seka potilastyytyvaisyytta, autonomiaa, hoitotuloksia ja hoitoon sitoutumista edistavana
tekijana (Gustafsson ym. 2009: 4). Yksilollisyys potilaan  hoitotydssa nahdaan  tar-
keana potilaiden, heidan perheidensa, hoitohenkildston, seka terveydenhuollon johtajien
nakokulmasta (Suhonen ym. 2013: 82). Suomen laissa on myds maaritelty, ettd poti-
laan yksildlliset tarpeet, kulttuuri ja aidinkieli on mahdollisuuksien mukaan otettava huo-
mioon hanen hoitoansa toteuttaessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785 § 3).

Yksilollisyyden tunnistaminen ja sen toteuttaminen ovat keskeisia aiheita hoidon tarpeen
arvioinnissa, sekd hoitotydn toteutuksessa. Yksilollisyyden toteuttaminen edellyttaa
myOs potilaan osallistumisen hoidon toteutukseen ja arviontiin. (Suhonen
— Stolt 2019: 22.) Yksil6llisen hoidon lahtdkohtana on huomioida potilaan sen hetkinen
terveydentila, arvot, toivomukset, tarpeet, sekd uskomukset, jotta hoitoa voidaan toteut-
taa yksildllisesti. Tiedonkeruu potilaan tarpeista ja toiveista tulee tehda laaduk-
kaasti. Hoitotydssa potilaan tulisi kokea, ettd hanen yksildllisyytensa on otettu huomi-
oon. (Suhonen ym. 2012: 373.)
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2.2 Kirurgisen potilaan hoitoty6

Kirurgisen potilaan hoitotyd (perioperatiivinen) jakautuu leikkausta edeltavaan (preope-
ratiivinen), leikkauksen aikaiseen (intraoperatiivinen) seka leikkauksen jalkeiseen (pos-
toperatiivinen) hoitoon. "Peri” sanalla tarkoitetaan kreikan kielelld "ympari”, josta voi-
daan kasittda perioperatiivisen hoitotydn tarkoittavan kaikkea mika tapahtuu itse leik-
kauksen ymparillda. Preoperatiiviseen hoitoon kuuluu leikkauskelpoisuuden arvi-
ointi seka leikkausta edeltavat tutkimukset, jotka maaraytyvat esitietojen, ladkarin tutki-
musten seka riskitekijoiden perusteella. Intraoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leik-
kauksen aikaista hoitoa. Se paattyy vaiheeseen, jossa potilas siirtyy anestesiavalvon-
taan. Postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan kaikkea mika tapahtuu anestesiavalvon-
nasta eteenpain siihen saakka, kun potilas ei enda tarvitse hoitoa leikkaukseen liit-
tyen. Postoperatiivisessa vaiheessa leikkauksen tuloksia verrataan leikkausta edelta-
vaan tilaan, ja sen perusteella paatetaan potilaan jatkohoidosta/kotiutumisesta. (Karma
ym. 2016: 1,8,11,54.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mita yksildllisyys on kirurgisen potilaan hoito-
tydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyo-
dyntaa kirurgisen potilaan hoitotyon kehittdmisessa. Tutkimuskysymyksena oli: Mita yk-

siléllisyys on kirurgisen potilaan hoitoty6ssa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin
tutkimusten tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauk-
sessa siis tutkitaan jo olemassa olevia tutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Siina ei
ole niin tiukkoja saantgja, kuin muissa kirjallisuuskatsaustyypeissa ja tutkimuskysymyk-
set ovat laajempia kuin muissa tyypeissa. (Salminen 2011: 4-6.) Kirjallisuuskatsauksen
vahvuutena pidetaan sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta tarkastella erityiskysymyk-

sia (Kangasniemi ym. 2013: 292).
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Menetelmand kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaén eri vaiheeseen, jotka
ovat: tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolah-
toistd ja sen eri vaiheet kulkevat limittdin koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym.
2013: 292.)

Tutkimuskysymysten muodostaminen ohjasi koko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pro-
sessia. Tarkoituksena aineiston valinnalla oli I16ytda mahdollisimman asiaankuuluvat tut-
kimukset, joiden avulla vastataan tutkimuskysymykseen. Kuvailun rakentamisessa syn-
tetisoitiin ja jasenneltiin aineistoa ja silla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen. Tulos-
ten tarkastelussa koottiin keskeiset tulokset ja tarkasteltiin niitd laajemmassa asiayhtey-

dessa ottaen eettisyys- ja luotettavuuskysymykset huomioon.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimuksia hyédyntaen erilaisia terveysalojen tietokan-
toja, kuten Medic ja Cinahl. Tiedonhakutaulukosta nakyy aineiston haussa kaytetyt ha-
kusanat, rajaukset sekd osumien maara (taulukko 1). Tiedonhaussa kaytettiin hakusa-
noja yksilollinen hoito, individualised care, yksilollisyys, individuality, kirurgisen poti-
laan hoitotyd seka surgical nursing. Medic -tietokannassa hakua rajattiin lehtiin Tutkiva
Hoitoty0 ja Hoitotiede, joista tutkimusartikkeleita valikoitui tydhon yhteensa seitseman.

Cinahl tietokannasta ty6hon valikoitui yhteensa viisi tutkimusartikkelia.

Taulukko 1.  Tiedonhakutaulukko

Tieto- |Hakusanat Rajaukset Osu- [Otsikon [Tiivistel- [Koko
kanta mat perus- |man pe-tekstin
teella va-rusteella |perus-
littu valittu teella va-
littu
Medic  [YksiloI* Lehdet:  Hoito-29 7 7 7
tiede and Tutkiva
Hoitotyd
Cinahl |Individuality and surgi- English language[29 4 4 4
cal nursing
Cinahl |Individualised and nursing [English language[29 1 1 1
care Research article

Tutkimuskysymyksen kannalta relevanteimmat tutkimusartikkelit I16ydettiin luomalla ai-
neiston sisdanotto- sekad poissulkukriteerit (taulukko 2). Kriteerien avulla saatiin selkea

kuva siitd, minkalaista aineistoa tydssa tullaan kayttdmaan. Opinnaytetydssa aineis-
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ton sisaanottokriteereita olivat aineiston luotettavuus, saatavuus, relevanssi, seka ajan-
kohtaisuus. Aineiston luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta aineisto on julkaistu luotet-
tavassa hoitotieteellisessa julkaisussa. Jotta tutkimuskysymykseen pystyttin vastaa-
maan luotettavasti, valittiin tydhon ainoastaan suomen-, seka englanninkielisia artikke-
leita. Aineisto tarkistettiin vastaamaan annettuun tutkimuskysymykseen, seka varmistet-
tiin, ettd aineistoissa annettu tieto on ajan tasalla. Analysoidut artikkelit |16ytyvat taulu-
kosta 3 (liite 1). Taulukosta nakyvat tutkimuksien tarkemmat osallistujamaarat, seka ai-

neiston analyysimenetelmat.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Aineistoa ei ole julkaistu hoitotieteellisessa jul-
kaisussa, ja se ei perustu nayttdon perustu-
vaan tietoon

Aineisto on julkaistu hoitotieteellisessa julkai-
sussa, seka on nayttéon perustuvaa

Aineisto on saatavilla opiskelijoille Aineisto ei ole opiskelijoille saatavilla

Aineisto on relevanssi ja vastaa tutkimuskysy-Aineisto ei ole relevanssi, eika se vastaa tutki-|
mykseen muskysymykseen

Aineisto on ajankohtainen Aineisto ei ole ajankohtainen

Aineisto on muun kuin suomen- tai englannin-

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen .
kielinen

4.3 Aineiston analysointi

Aineistojen tuloksia vertailemalla ja yhdistelemalla saatiin luotettava, seka kattava vas-
taus laaditulle tutkimuskysymykselle. Opinnadytetydssa aineistoa analysoitiin kvalitatiivi-
sesti vertailemalla ja  syntetisoimalla tutkimusten sisaltéd ja tuloksia, seka etsi-
malla niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Ty0ssa analysoitiin aineistoa  luokittele-
malla niiden keskeisimmat asiat ja tulokset aiheittain niin, etta aineistot olivat mahdolli-
simman selkeasti ja hyvin perusteltu tutkimuskysymykseen vastaten. Tulokset luokitel-

tiin viiteen alaluokkaan ja kahteen yladluokkaan (kuvio 1).
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Yksildllisyys
kirurgisen
potilaan
hoitotydssa

Yksilollisyytta
edistavat asiat

Yksilollisyyden
toteutuminen

Potilaiden
toiminta

Sairaanhoitajien
toiminta

Potilaiden
nakemykset

Hoitoympariston
merkitys

Sairaanhoitajien
nakemykset

Kuvio 1. Analysoinnissa muodostetut alaluokat ja ylaluokat

5 Tulokset

Tutkimuksista suurimmassa osassa oli kaytetty ICS-mittaria (Individualized Care Scale)
yksiléllisen hoidon arvioimisessa aineistonkeruumenetelmana. Mittari on kehitelty mit-
taamaan hoidon yksil6llisyyttd. Se koostuu ICS-A yksillliset hoitotoiminnot ja ICS-B yk-
sildllisyyden kokemus osista. (Suhonen ym. 2004: 29-30.) Aineistossa yksildllisyyden
toteutumista potilaan hoitotydssa tutkittiin esimerkiksi potilaiden ja hoitajien nakokul-
mista. Opinnaytetydssa tarkasteltiin myds sairaanhoitajien, potilaiden, seka hoitotydym-
pariston merkitysta yksildllisyyden toteutumisessa. Tutkimukset sijoittuivat vuosille
1999-2020, mutta tulokset pysyivat lahes samoina. Opinnaytetydssa analysoitujen tut-
kimusten tulokset myétailivat toisiaan joitakin maiden valisia pienid eroja lukuun otta-

matta.

5.1 YksilOllisyytta edistavat tekijat

5.1.1 Sairaanhoitajien toiminta

Sairaanhoitajan toiminnassa yksil6llisyytta edistaviksi ominaisuuksiksi tunnistettiin sai-

raanhoitajien ndkdkulmasta (n = 923) aloitteellisuus sosiaalisessa kanssakdymisessa,
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rauhallisuus, avoimuus, luotettavuus, ystavallisyys, seka empaattisuus. Hoitotydssa po-
tilaan saama ohjaus koettiin myds yksilollisyytta edistdvana asiana. Tarkea yksittainen
ominaisuus sairaanhoitajien toiminnassa oli myos potilaan mielipiteen huomioiminen,
seka potilaan kuunteleminen. Riittava tydkokemus, hyva kielitaito seka ammattitaito nah-
tiin myos yksilollisyytta edistavina tekijoina. Sairaanhoitajan tydmotivaatio seka yhteis-
tydhon sitoutuminen vaikuttavat yksilollisyyden toteutumiseen myods edistavasti. Sai-
raanhoitajat myds kokivat, ettd ajankaytdén ja oman tydn perusteellisella suunnittelulla

pystyttiin vaikuttamaan yksil6llisyyteen edistavasti. (Gustafsson ym. 2009: 6-8.)

Kayttamalla enemman aikaa potilaan ohjaukseen, sairaanhoitajat (n = 21) varmistivat,
ettd kirurgiset potilaat ymmarsivat saamansa ohjeistuksen kotiutuksen yhteydessa. Talla
mahdollistettiin yksildllisen hoidon toteuttaminen. Sairaanhoitajat kokivat, ettéd mita aikai-
semmin kotiutukseen liittyva potilasohjaus ja valmistautuminen aloitettiin, sitd sujuvam-
min kotiutus loppujen lopuksi sujui. Useat toistot, seka suullinen potilasohjaus kotiutuk-
seen liittyvissa asioissa mahdollistivat sairaanhoitajien antaman yksil6llistad hoitoa, johon
littyy muun muassa arviointi potilaan ymmarryksesta. Osallistamalla omaiset ohjauk-
seen, saatiin tietdd enemman esimerkiksi potilaan taustatekijoista ja hanen henkilékoh-
taisesta elamantilanteestaan. Potilaiden omaisten osallistaminen kotiutukseen liittyvaan
ohjaukseen mahdollisti riittdvan emotionaalisen, seka fyysisen avun onnistuneeseen toi-
pumiseen kotiutuksen jalkeen. (Kang — Tobiano — Chaboyer — Gillespie 2020:1702—
1703.)

5.1.2 Potilaiden toiminta

Sairaanhoitajat kokivat potilaan toiminnassa tarkeimpina yksilollisyytta edistavina teki-
j6ina olevan yhteistydkyky, motivaatio ja halu osallistua omaan hoitoon, aktiivisuus, hoi-
tomydnteisyys, seka tahtonsa ilmaiseminen hoitoon liittyvissa asioissa. (Gustafsson ym.
2009: 8; Kang ym. 2020:1703.) Yhteistyokykyyn vaikuttavina tekijoind koettiin potilaan
terveydentila sekad kyky kommunikoida. Potilaan avoimuus kertoa omista tuntemuksis-
taan ja ajatuksistaan hoitoonsa liittyen, sekd aktiivinen keskusteleminen ja kyseleminen
hoitohenkilékunnalta hoitoonsa ja terveydentilaansa liittyvista asioista koettiin edistavan
yksildllisen hoidon toteutumista. Potilaan tasapaino oman terveydentilansa suhteen néh-
tiin myo6s edistavana tekijana yksildllisen hoidon toteutumisessa. Potilaalla tulee olla ha-
lua parantua seka motivaatiota osallistua omaan hoitoon. Omaisten hoitoon osallistumi-
nen seka heilta saatu tieto koettiin yksil6llisyytta tukevana asiana. (Gustafsson ym. 2009:
8-9.)
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Sairaanhoitajien mukaan potilaiden saaman ohjauksen yksil6llisyys mukautui potilaiden
osallistumisen mukaan. Aktiiviset ja motivoituneet potilaat saivat keskimaarin ajallisesti
enemman ohjausta, kuin potilaat, jotka eivat olleet motivoituneita tai kiinnostuneita poti-
lasohjaukseen. (Kang ym. 2020:1703.) Potilaiden (n = 209) mukaan heidan hoitoonsa
littyvaa paatoksenteon kontrollia edisti osallistuminen omaan hoitoon niiden ohjeiden
mukaan, mitd he olivat hoitohenkildstéltd saaneet. (Makkonen — Hupli — Suhonen
2010:134).

5.1.3 Hoitoympariston merkitys

Sairaanhoitajat kokivat henkildkunnan maaralla, seka tyonjaolla olevan merkitysta yksi-
I6llisen hoidon toteuttamisessa. He kokivat esimerkiksi moduulitydskentelystad olevan
hyo6tya, koska siind potilaille jaa enemman aikaa ja he ehtivat paremmin tutustua heihin
yksildina. (Gustafsson ym. 2009: 8.) Hoitohenkilékunnan jatkuva vaihtuvuus (Makkonen
ym. 2010:134) ja hoitohenkilokunnan puutokset, esimerkiksi viikonloppuisin koettiin yk-
sildllisyytta estavina tekijoina (Kang ym. 2020: 1704). Sairaanhoitajat, jotka arvioivat
tydmotivaation ja potilaan kulttuurisen taustan tunnistamisen hyvaksi, arvioivat myos to-
dennakéisemmin toteuttavansa yksiléllistd hoitoa. Sairaanhoitajat, jotka arvioivat myds
kollegiaalisuuden osaston ladkarien kanssa hyvaksi, kokivat toteuttavansa hoitotyota yk-

siléllisemmin. (Papastavrou ym. 2015:127.)

Useat sairaanhoitajat kirurgisella vuodeosastolla olivat turhautuneita siihen, etteivat he
kokeneet saavansa riittavasti laaketieteellista tukea, eivatka siksi voineet toteuttaa ko-
tiutukseen liittyvaa ohjausta riittavan yksildllisesti ja hyvin. Tama johti muun muassa ha-
taisesti toteutettuun potilasohjaukseen kotiutuksen yhteydessa. (Kang ym. 2020:1701-
1702, 1704.)

5.2  Yksilollisyyden toteutuminen kirurgisen potilaan hoitotydssa

5.2.1 Sairaanhoitajien nakemykset

Yleisesti ortopedisten seka yleiskirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat arvioivat tu-
keneensa yksildllisyytta hyvin (Berg — Idvall — Katajisto — Suhonen 2012: 140; Suhonen
ym. 2010: 189; Suhonen ym. 2013: 81). Yleiskirurgisten vuodeosastojen eritasoiset hoi-
tajat (n = 283) olivat arvioineet parhaiten toteutuneiksi aiheiksi sairauteen tai terveyteen

liittyvat keskustelut potilaiden kanssa, seka voinnin muutoksien tunnistamisen (Suhonen
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ym. 2013:85). Seka yleiskirurgisten etta ortopedisten vuodeosastojen sairaanhoitajat oli-
vat paaosin yksimielisia siita, ettd he olivat huomioineet potilaiden mahdolliset pelot ja
huolet, seka ohjeistaessaan potilaita varmistaneet, etta potilaat ymmarsivat saamansa
ohjeet oikein (Berg ym. 2012: 140; Suhonen ym. 2013: 85). Sairaanhoitajat, jotka arvioi-
vat kulttuuriherkkyyden, ryhmatyon, kollegiaalisuuden Iaakarien kanssa seka tyohon si-
toutumisen paremmin toteutuneeksi, arvioivat potilaan saaman hoidon yksilollisemmaksi
(Papastavrou ym. 2015:127).

Ortopedisilla, yleiskirurgisilla seka traumaosastoilla tydskentelevat eri tasoiset hoitajat
kokivat yksildllisyyden toteutuvan parhaiten potilaan kliinisen tilanteen osalta ja huonoi-
ten potilaan henkilékohtaisen elamantilanteen osalta. Hoitajien mukaan huonosti toteutui
perheen osallistuttaminen hoitoon, seka potilaan henkilékohtaisen elamantilanteen sel-
vittdminen. (Berg ym. 2012: 140; Papastavrou ym. 2015:127; Suhonen ym. 2010: 189;
Suhonen ym. 2013: 85.) Ainoastaan seitseman prosenttia ortopedisista hoitajista kysyi
potilailta haluavatko he omaisten osallistuvan hoitoonsa ja vain 13 prosenttia oli sita

mieltd, ettd omaiset osallistuivat potilaan hoitoon, mikali halusivat (Berg ym. 2012: 140).

5.2.2 Potilaiden ndkemykset

Ortopediset seka kirurgiset potilaat kokivat yksildllisyytensa toteutuneen kokonaisuudes-
saan hyvin sairaalahoidon aikana seka olivat melko tyytyvaisia kokonaisuudessaan hoi-
toonsa (Suhonen — Valimaki — Katajisto — Leino-Kilpi 2007: 299-300; Suhonen — Vali-
maki — Leino-Kilpi 2005: 288-289). Potilaat kokivat heidan yksil6llisyyttansa huomioita-
van melko hyvin hoitotydn toimintojen eri osa-alueilla. Hoitotydn toiminnoista potilaat ko-
kivat yksil6llisyyden toteutuneen kliiniselld osa-alueella parhaiten. Potilaat kokivat, ettei
hoitotydn toiminnoilla kuitenkaan tuettu heidan henkildkohtaista elamantilannettaan tar-
peeksi hyvin. (Berg ym. 2012: 141; Makkonen ym. 2010: 133—134; Suhonen ym. 2007:
299-300; Suhonen ym. 2005: 288; Suhonen — Valimaki — Leino-Kilpi — Katajisto 2004:
31.) Potilaat (n = 425) kokivat, ettd henkildkohtaista elamantilannetta ei huomioitu yhta
hyvin mitad sairaalaan joutumisesta aiheutuvaa kliinista tilaa. Hoitotoimintojen osalta po-
tilaat kokivat omaan hoitoonsa liittyvan paatéksenteon kontrollin toteutuvan parhaiten.
(Suhonen ym. 2007:299.) Synnytys- ja naistentautien osastolla oli otettu paremmin sai-
raalahoidosta johtuva tilanne huomioon, kuin mita kirurgian ja sisatautien osastoilla. Yli
65-vuotiaat arvioivat eritasoisten hoitajien ottaneen henkilokohtaisen tilanteen paremmin

huomioon, mita nuoremmat potilaat. (Suhonen — Valimaki — Katajisto 1999: 286.)

metropolia.fi WM etropolia



10

Yksilollisyyden kokemisessa omaan hoitoon liittyva paatoksenteon kontrolli toteutui po-
tilaiden mielesta kokonaisuudessaan todella hyvin (Berg ym. 2012: 139; Makkonen ym.
2010: 134; Suhonen ym. 2013:85; Suhonen ym. 2012:375; Suhonen ym. 2007: 299; Su-
honen ym. 2005: 288; Suhonen ym. 2004: 31). Yleiskirurgisen osaston (n = 291) seka
perusterveydenhuollon sisatautien ajanvarauspoliklinikan potilaat (n = 209) arvioivat hoi-
tajien tunnistaneen voinnin muutokset seka antoivat potilaille mahdollisuuden ottaa vas-
tuuta omasta hoidostaan. Potilaiden mukaan he saivat mahdollisuuden osallistua omaan
hoitoonsa omien voimavarojensa mukaisesti. (Makkonen 2010: 133—-134; Suhonen ym.
2013:85.)

Potilaat kokivat hoitohenkildkunnan vastanneen heidan tarpeisiinsa hyvin, mutta hei-
koimmin toteutuneeksi he kokivat hoitohenkilékunnan nakevan heidat yksiléinad (Suho-
nen ym. 2007: 299). Potilaat (n = 274) kokivat tarkeaksi sairaanhoitajien hoitavan heita
yksildina (Berg ym. 2012: 141). Potilaiden mielesta heidan kanssaan keskusteluun oli
varattu riittdvasti aikaa ja hoidon tarpeista, seka tuntemuksista sairauteen liittyen oli kes-
kusteltu riittavasti. Vahiten potilaat arvioivat keskusteltavan sairauden merkityksesta po-
tilaan elamaan, sekd perheen mukana olosta hoidon suunnittelussa. Potilaat kokivat
my0s, ettd hoitajat eivat ottaneet kulttuuriin liittyvia asioita huomioon. Potilaat eivat olleet
aivan samaa mielta siita, oliko heillda mahdollisuus puhua omista peloista ja huolistaan
sairauteen tai hoitoon liittyen. (Makkonen ym. 2010: 133—-134; Suhonen ym. 1999: 286—
290.) Potilaat (n = 279) arvioivat, ettad hoitotydssa heidan tarpeisiinsa vastattiin teknillis-
ten ja tieteellisten asioiden osalta hyvin, mutta tiedonsaannin hoitoonsa liittyen he arvioi-

vat olevan heikompaa (Suhonen ym. 2005: 288-289).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien toiminnassa tarkeimmiksi yksilollisyytta edistaviksi tekijoiksi tunnistettiin
autonomia, kollegiaalisuus muun hoitohenkilékunnan kanssa, sekd muun muassa riit-
tava ajankaytto potilaan hoitotydssa. Hoitotydsséa aika on haasteellinen resurssi, ja sita
on usein hyvin vahan kaytettavissa. Tama yhdistettyna siihen, etta potilaiden hoitoajat
sairaaloissa ovat hyvin lyhyet nykyaan, vaikuttavat esimerkiksi siihen, miten yksil6llisesti
sairaanhoitajat voivat toteuttaa hoitoa. Sairaanhoitajilla ei valttamatta kiireen keskelta
riitd aikaa tutustua potilaaseen ja hanen henkildkohtaiseen eldamaansa. Tama nakyi

my0s tuloksissa, kun sairaanhoitajat, seka potilaat arvioivat yksiléllisyyden toteutuneen

metropolia.fi WM etropolia



11

heikoiten juuri henkildkohtaisen elamantilanteen huomioimisessa. Potilaiden motivaatio
osallistua omaan hoitoonsa vaikutti myés merkittavasti siihen, miten paljon ajallisesti esi-
merkiksi sairaanhoitaja antoi hoitotydn ohjausta potilaalle (Kang ym. 2020: 1703). Sai-
raanhoitajien ja potilaiden nakemykset yksilollisyyden toteutumisesta vastasivat lahes
poikkeuksetta toisiaan. Joitain poikkeuksia kuitenkin oli, esimerkiksi sairaanhoitajat ko-
kivat toteuttaneensa yksil6llistéd hoitoa paremmin, kuin mita potilaat olivat sen kokeneet

toteutuneen (Berg ym. 2012:141).

Maiden valisia eroja yksilollisen hoidon toteuttamisessa l6ydettiin, esimerkiksi Australi-
assa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, etteivat voineet toteuttaa yksildl-
lista hoitoa riittdvan hyvin, silla he eivat kokeneet saavansa tarpeeksi tukea osaston 1aa-
kareiltd. Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla oli likaa vastuuta esimerkiksi potilaan kotiu-
tukseen liittyvissa asioissa, ja joutuivat sen vuoksi kilpailuttamaan omia prioriteettejaan.
(Kang ym. 2020: 1703-1704.) Suomessa yleisesti sairaanhoitajilla on paljon vastuuta
potilaan hoitotydssa ja esimerkiksi kotiutus tapahtuu suurimmaksi osin sairaanhoitajien
toimesta. Laakareiltd vastuu kotiutukseen siirtyy sairaanhoitajalle heti sen jalkeen, kun

tarvittavat dokumentit ovat valmiit ja potilaan aikataulu kotiutukselle selkea.

Hoitoymparistolla huomattiin olevan myds suuri merkitys yksilollisen hoidon kannalta.
Esimerkiksi hoitohenkilokunnan jatkuva vaihtuvuus, seka yleisten resurssien puute vai-
kuttivat yksilollisen hoidon toteuttamiseen negatiivisesti. Kollegiaalisuudella huomattiin
olevan vaikutus yksil6llisen hoitotydn toteutumiseen. Talla oli esimerkiksi merkittava vai-
kutus sairaanhoitajien ajankayttdon kirurgisella vuodeosastolla (Kang ym. 2020: 1703).
Moduulitydskentelylla huomattiin olevan positiivinen vaikutus siihen, miten hyvin aikaa
sairaanhoitajilla oli tutustua potilaaseen hoitojakson aikana (Gustafsson ym. 2009: 8).
Erilaisten tyoskentelymallien kayttdonottoa mahdollisuuksien mukaan voidaan siis pitaa
mahdollisena yksildllisyytta edistavana asiana. Yksilollisen hoidon Iahtdkohtana on aina
potilaaseen ja tdman kliiniseen, seka henkildkohtaisen elamantilanteeseensa tutustumi-
nen. Mikali potilas on sijoitettuna yhden hengen huoneeseen, on helpompaa kayda yk-
sildllisesti potilaan henkilokohtaista elamantilannetta, seka arkojakin asioita lapi. Potilas
saattaa kokea olonsa yksindiseksi eika saa valttamatta tarvitsemaansa vertaistukea sa-
malla tavalla muilta potilailta, mitd monen hengen huoneessa. Molemmissa on siis
etunsa, jolloin tilannekohtaisesti olisi hyva ottaa potilaan toive huoneesta huomioon.
Tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista, joten molempien tilanteiden yksildllista hoitoa

edistavat tekijat tulee tunnistaa ja huomioida sairaanhoitajan toimesta.
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Potilaat kokivat terveyteen liittyvan elamanlaatunsa paremmaksi, seka olivat hoitoonsa
tyytyvaisempia silloin, kun he olivat kokeneet yksildllisyyden toteutuneen hoidossaan.
(Suhonen ym. 2007: 300.) Potilaiden ialla ja koetulla terveydentilalla taas huomattiin ole-
van yhteys siihen, miten he kokivat yksilollisyyden toteutuneen (Makkonen ym.
2010:136). lakkaammat potilaat kokivat hoidossaan paremmin huomioitavan henkilékoh-
taisen elamantilanteen, mitd nuoremmat 35-39-vuotiaat potilaat kokivat (Suhonen ym.
1999: 286). Sukupuolen ja potilaiden koulutustason ei I6ydetty vaikuttavan tilastollisesti
merkittdvasti potilaiden nakemyksiin yksildllisyyden toteutumisesta (Makkonen ym.
2010:136).

6.2 Tyon eettisyys

Opinnaytetydssa toimittiin eettisten tutkimuskaytanteiden mukaisesti (TENK 2021: 6-7).
Opinnaytetyon eettisena lahtdkohtana olivat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, joita
noudatettiin tyon jokaisessa vaiheessa. Tydssa kaytettyihin lahteisiin viitattiin tekstissa
asianmukaisesti vaaristelematta tutkimuksissa tehtyja havaintoja ja tuloksia, kunnioit-
taen muiden tekemia tutkimuksia. Analysoinnissa on huomioitu alkuperaistutkimuksille
seka tutkijoille kuuluva arvo seka merkitys. Molemmat tyon tekijat perehtyivat aineistoon
huolellisesti seka noudattivat rehellisyyttd koko opinnaytetyéprosessin ajan. Tydssa tut-

kimusten tulokset kerrottiin omin sanoin tuloksia vaaristelematta.

6.3 Tyon luotettavuus

Opinnaytetyd on tehty laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit huomioiden. Niita
ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2017:197). Opinnaytety6ta varten laadittiin tutkimuskysymys, joka ohjasi tyon
kulkua aineiston hausta tulosten pohdintaan saakka. Tutkimuskysymys laadittiin niin,
ettd sen kautta voitiin tarkastella aineistojen havaintoja laajasti eri nakdkulmista. Tutki-
muskysymys esitettiin tydssa selkeasti ja muuttumattomana loppuun asti. Tydssa kay-
tetty aineisto haettiin luotettavista tietokannoista (Medic ja Cinahl), seka varmistettiin,
ettd aineisto oli julkaistu hoitotieteellisessa julkaisussa ja on nayttdon perustuvaa. Ai-
neiston luotettavuutta lisdsi myds tutkimuksissa kaytetty ICS-mittari, jota kaytettiin suu-
rimmassa osassa tutkimuksista (n=11). Aineiston valinta ja analysointi tapahtui aineisto-
lahtdisesti seka osittain samanaikaisesti. Aineiston valinta toteutettiin implisiittisesti suh-
teuttaen aineiston valinta tutkimuskysymykseen ottaen huomioon ty6ssa aiemmin maa-
ritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2). Tydssa tarkasteltiin tutkimuskysy-

myksen perusteella asiaankuuluvia tuloksia seka tarkasteltiin tutkimusmetodeja.
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Analysointia varten tyd on jaoteltu ala- ja ylaluokkiin, joka vahvistaa tydn uskottavuutta,
kun se on tehty huolellisesti. Tutkimukset ovat tydssa analysoitu selkeasti ja tarkasti.
Siirrettavyys on tydssa otettu huomioon silla, etta tydssa aineistonkeruu seka analyysi
on kerrottu selkeasti taulukoiden. Aineisto merkittiin I1ahdeluetteloon ohjeistuksen mukai-
sesti. Ennen opinnaytetyon lopullista palautusta ja julkaisua, tyo kaytettiin Turnitin-plagi-

aatintunnistusohjelmistossa.

Tutkimusartikkelien arviointi tehtiin yhdessad molempien tekijoiden puolesta. Molemmat
opinnaytetyon tekijat arvioivat ensin tutkimuksia itsenaisesti, jonka jalkeen vertailtiin yh-
dessa niiden tuloksia. Mahdollisista eridvista mielipiteista keskusteltiin seka lopulta tultiin
yksimielisyyteen arvioinnista. Opinnaytetydssa tydmaara jaettiin tasavertaisesti molem-
pien tekijdiden valille ja molemmat olivat vastuussa omasta tydskentelystaan. Aikatau-
luista sovittiin yhdessa, seka niista pidettiin huolellisesti kiinni. Mahdollisista muutoksista

tyon vaiheissa kerrottiin toiselle ajoissa ja rehellisesti.

6.4 Tulosten hybdyntaminen

Hoidon yksiléllisyydella voi olla suuri vaikutus potilaan kokemukseen hoidon toteutumi-
sesta, seka tyytyvaisyydesta hoitoon. Tulokset osoittivat, etta yksildllista hoitoa voi edis-
taa esimerkiksi sairaanhoitajien tai potilaiden toiminta hoitotydssa. Tuloksien perusteella
myos yksildllisen hoidon toteuttamisella, seka potilastyytyvaisyydella on |6ydetty tilastol-
lisesti merkittava yhteys. Yksilollisyyteen potilaan hoitoty6ssa tulee panostaa aina, ja tie-
toisuutta, sekd osaamista yksildllisen hoitotyon toteuttamisesta tulisi lisata. Vaikka yksi-
I6llisyys ja sen toteutumisen kokeminen on aina subijektiivista, tutkimusten tulokset osoit-
tivat samoja tuloksia seka sairaanhoitajilla, etta potilailla. Nain ollen voidaan todeta, etta
yksilollisyytta edistaviksi tekijoiksi tunnistetaan seka sairaanhoitajien, etta potilaiden koh-

dalla samoja asioita.

Sairaanhoitajat, seka potilaat olivat yhta mielta siita, ettd potilaan henkildkohtainen ela-
mantilanne sairaalan ulkopuolella tunnistettiin yksiléllisen hoidon kannalta heikoiten. Kilii-
ninen osaaminen on tarked perusta sairaanhoitajan tydssa, joten tdman toteutuminen
hyvin seka potilaiden, ettd sairaanhoitajien mielesta ei ollut lainkaan yllattava tulos. Po-
tilaaseen seka hanen elamantilanteeseensa tutustuminen vaatii hoitotyéssa aikaa, joka
on hoitotydn resursseista yksi haastavimmista. Jotkut potilaat eivat mydskaan itse halua
tuoda omia asioitaan esille, jolloin tutustuminen potilaaseen on entista haastavampaa.

Sairaanhoitajan toiminnassa on tarkeaa antaa potilaalle myds tilaa ja yksityisyytta, seka
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kunnioittaa potilaan paatdsta kertoa ja olla kertomatta henkildkohtaisesta elamantilan-
teestaan. Gustafsson ym. (2009), seka Kang ym. (2020) tutkimuksissa huomattiin, etta
yksildllisen hoidon toteuttamiseen vaikuttaa potilaan motivaatio osallistua omaan hoi-
toonsa. Sairaanhoitajan tulee aina kannustaa potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa
taman voimavarojen mukaan, seka tarjota tukea ja aikaa potilaalle toimia niin. Potilaan
tulee my6s huomioida oma “roolinsa” hoitotydssa, ja osallistua, seka olla kiinnostunut
omasta hoidostaan. Kun sairaanhoitaja huomaa potilaan olevan kiinnostunut ja motivoi-
tunut, sujuu yhteistyokin heidan valilladn paremmin, ja hoidosta saadaan mahdollisim-
man yksil6llista. Potilaan motivaatio osallistua hoitoon auttaa myds sairaanhoitajaa mo-
tivoitumaan ohjaamaan ja neuvomaan potilasta aktiivisemmin ja yksildllisemmin. Molem-
pien “roolien” motivaatioiden tulee siis kohdata edes jollain tasolla, ettd hoidon tulokset

ja yksiléllisyys hoitotydssa paranee.

Moduulitydskentelyssa hoitajat huomasivat I0ytavansa enemman aikaa tutustua potilai-
siin ja nain toteuttaa yksil6llista hoitoa tehokkaammin. Esimerkiksi tallainen tydskentely-
malli voitaisiin ottaa kayttoon harkitusti eri osastoilla. Potilashuoneet saattavat myds vai-
kuttaa hoitotyon yksildllisyyteen positiivisesti, seka negatiivisesti. Monesti voidaan aja-
tella, ettd yhden hengen huoneessa pystytaan parhaiten toteuttamaan potilaan yksildl-
listd hoitoa, silla silloin voidaan keskittya vain siina kyseisessa huoneessa olevaan poti-
laaseen. Kaikki huomio on juuri siind potilaassa, kenen potilashuoneessa sairaanhoitaja
silld hetkelld on. Sairaanhoitajana tulee ottaa erilaiset ihmisten ominaisuudet tarkasti
huomioon téssakin asiassa: jotkut potilaat voivat kokea, ettd heidan sijoittamisensa yh-
den hengen huoneeseen vie heiltd heidan tapaansa toteuttaa itsedan, jos potilas on esi-
merkiksi kovin sosiaalinen ja kaipaa vertaistukea. Tassa tapauksessa monen hengen
potilashuone voisi olla potilaalle paras vaihtoehto. Toinen vaihtoehto on kannustaa poti-
lasta keskustelemaan muiden potilaiden kanssa esimerkiksi osaston yhteisissa tiloissa,
jos sellainen osastolta I0ytyy. Monen hengen potilashuoneissa potilaiden yksityisyytta on
ajoittain vaikea yllapitda ja nain yksildllista hoitoa voidaan tiettyjen potilaiden kohdalla
laiminlydda. Potilashuoneisiin sijoittamiseen ei lahestulkoon koskaan voida vaikuttaa,
silld osastot ovat usein tdynn4, ja potilaiden toiveita potilashuoneista ei voida toteuttaa.
Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajan on tarked osata sopeutua, sekad auttaa potilasta

parhaalla mahdollisella tavalla sopeutua tilanteeseen mydés itse.

Paikoissa, joissa potilaskontaktit ovat lyhyita, esimerkiksi poliklinikoilla, yksilollisen hoi-
don toteuttaminen on usein hyvinkin haasteellista. Terveydenhuollossa tyoskentelevien

tulisi kuitenkin aina pohtia omia tyoskentelytapojaan sen kautta, miten haluaisi itse tule-
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van kohdelluksi hoitotydssa, ja panostaa yksildlliseen hoitoon mahdollisuuksien mukai-
sesti. Pelkastaan potilaiden esitietoihin ja aiempiin teksteihin perehtyminen ennen poti-
laan tapaamista lisaa yksildllisen hoidon toteutumisen mahdollisuutta, silla jo jollain ta-
paa sairaanhoitaja on tutustunut potilaaseen. Raportoinnilla ja tydnjaolla voidaan ajatella
olevan hyvinkin suuri vaikutus siihen, miten sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan yksilol-
listd hoitoa. Osastoilla, joissa kdydaan jokaisella vuoronvaihdolla raportti sen paivan
potilaista, tulee eritasoisten hoitajien huomioida minkalaista raporttia he antavat poti-
laista, seka verrata sita siihen, minkalaista raporttia he itse haluaisivat naista potilaista.
lltavuoroon tuleva sairaanhoitaja ei valttdmatta tieda mitdan potilaasta, josta hadn saa
raporttia, jolloin yksildllisyyden toteuttaminen tdman potilaan hoitotytssa alkaa taysin
nollasta. Lukemalla potilaan teksteja potilastietokannasta, hoitaja saa oikeastaan vain
pintaraapaisun siitd, minkalainen potilas on juuri sind paivana, juuri silld osastolla ollut.
Suullisen raportin avulla toinen hoitaja pystyy ilmaisemaan tarkasti esimerkiksi kayttay-
tymisen ja kommunikaation muutoksia, seka minkalaisia yksildllisia tarpeita potilaalla on.
Tyonjaon merkityksella tarkoitetaan sita, etta yksilollistd hoitoa on helpompaa toteuttaa,
jos sairaanhoitajat saavat hoitaa samoja potilaita useana paivana hoitojakson aikana.
Talla tavalla voidaan varmistaa, ettd sairaanhoitaja ja potilas ehtivat tutustumaan kun-
nolla toistensa toimintatapoihin ja tarpeisiin, nain ollen edistavan yksildllisen hoidon to-
teutumista. TyOnjako voi olla kuitenkin haasteellista hoitohenkildkunnan vaihtuvuuden

vuoksi, mutta sen merkitysta yksildllisen hoitotydn toteutumiselle ei tule sivuuttaa.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa kirurgisen poti-
laan hoitotydssa huomioimalla yksil6llisyytta edistavat asiat ja toteuttaa hoitoa niiden mu-
kaisesti. Varsinkin kirurgisessa hoitotydssa potilaat voivat olla hyvin kivuliaita, ja tama
saattaa aiheuttaa itsessdan huonoja kokemuksia sairaalasta tai muusta hoidosta. Yksi-
I6llista hoitoa toteuttamalla voidaan lisata potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja nain paran-
taa myOs kokemuksia hoitotyostd. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds hoitohenkilékun-
nan, seka hoitotyon opiskelijoiden kouluttamiseen aiheesta. Opiskelijoille, seka jo tyds-
kenteleville sairaanhoitajille tulisi kertoa ja opettaa yksilollisyytta edistavista asioista po-

tilaan hoitotydssa, ja siitd miten yksil6llistd hoitoa voidaan toteuttaa.
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Taulukko 3. Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset (n = 12)

Liite 1
1)

Kirjoittaja(t), vuosi,

maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineistonkeruume-
netelma,
aineistonkeruu, n =
12

Aineiston analyy-
simenetelma

Paatulokset

Berg — Idvall — Kata- | Raportoida ortope- | Ortopediset  sai- | Kuvaileva tilasto- | Hoitajat sekd potilaat arvioivat parhai-
jisto  — Suhonen | disten sairaanhoita- | raanhoitajat (n = | tiede seka tilastol- | ten yksildllisen hoidon toteutuvan kyse-
2012. Ruotsi. jien kasityksia yksi- | 243), kyselylo- | linen paattely | lyssa kliinisen tilanteen osalta ja huo-
[6llisen hoidon to- | make kayttéden noiten  henkildkohtaisen tilanteen
teuttamisesta, seka osalta.
vertailla tuloksia
aiemmin tehtyyn
tutkimukseen poti-
laiden kasityksista
yksilollisestd  hoi-
dosta
Gustafsson — Leino- | Saada tietoa hoito- | Eri tasoiset hoitajat | Induktiivinen  si- | Tarkeimpana hoitajan ominaisuutena

Kilpi — Suhonen
2009. Suomi.

henkildkunnan na-
kemyksista potilaan
yksilollistd  hoitoa
edistavista tekijoista

(n =923), kyselylo-
make

salldbnanalyysi

pidettiin aloitteellisuutta sosiaaliseen
kanssakaymiseen, kuuntelemista seka
keskustelemista, potilaan kunnioitta-
mista, potilaslahtoisyytta, hyvaa suh-
tautumista omaan tydéhon, ammattitai-
toa seka tydkokemusta. Potilaan omi-
naisuuksista tarkeimpina yksilollisyytta
edistavinad tekijéind pidettiin yhteistyo-
kykya, motivoituneisuutta, aktiivisuutta,
hoitomyonteisyyttd, halua osallistua
omaan hoitoonsa seka oman tahtonsa
ja toiveiden ilmaisua.

Kang — Tobiano —
Chaboyer — Gilles-
pie 2020. Australia.

Tutkia sairaanhoita-
jien ndkemyksia/ko-
kemuksia  heidan
roolistaan kirurgis-
ten potilaiden kotiu-
tukseen liittyvassa
ohjauksessa.

Sairaanhoitajat (n
= 21), yksilo- ja
ryhmahaastattelut

Kuvaileva tilasto-
tiede ja induktiivi-
nen sisalldnana-
lyysi

Hoitajat nimesivat tarkeaksi asiaksi po-
tilaan yksiléllisen elamantilanteen,
seka mahdollisten haasteiden tunnista-
misen ja kartoittamisen potilaan oh-
jauksessa. Hoitajat uskoivat, ettd mita
aiemmin potilaan ohjaus kotiutukseen
littyen aloitettiin, sitd saumattomam-
min kotiutus onnistui. Useat hoitajat
tunnistivat potilaiden motivaation osal-
listua hoitoonsa vaikuttavan positiivi-
sesti potilaan ohjaukseen. Ohjaukseen
sitoutuneita potilaita ohjattiin ajallisesti
pidempaan, kun taas potilaita, jotka
vaikuttivat valinpitamattomilta, ohjattiin
vain nopeasti. Verbaalinen ohjaus ko-
ettiin tarkeana tekijand potilaan ym-
martamisen hahmottamisessa.

Makkonen — Hupli —
Suhonen
2010. Suomi.

Selvittda potilaiden
nakemyksia yksilol-
lisen hoidon toteu-
tumisesta kolmella
perusterveyden-
huollon sisatautien
ajanvarauspoliklini-
koilla.

Sisatautien ajan-
varauspoliklinikan
potilaat (n = 209),
kyselylomake

Tilastollinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitajat olivat keskustelleen potilaiden
kanssa sairauteen liittyvistd tuntemuk-
sista, sekd henkildkohtaisista, hoitoa
vaativista tarpeista. Potilaille annettiin
mahdollisuus ottaa vastuuta omasta
hoidostaan omien voimavarojen mu-
kaisesti. Hoidon aikana vahiten kes-
kusteltiin sairauden vaikutuksesta ja
merkityksesta potilaaseen.
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Liite 1
2(3)

Papastavrou — Aca-

roglu — Sendir —
Berg — Efstathiou —
Idvall — Kalafati —
Katajisto — Leino-

Kilpi — Lemonidou,
Chryssoula — Deo-
linda Antunes da
Luz - Suhonen
2015. Suomi.

Selvittaa, vaikut-
taako sairaanhoita-
jien nakemykset
heidan tydéymparis-
tossaan siihen, mi-
ten he kokevat hoi-
don vyksildllisyyden
tason.

Sairaanhoitajat (n
= 1163), kyselylo-
make

Tilastollinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitajat, jotka kokivat sisaisen tyémoti-
vaation, kulttuurien tunnistamisen,
seka henkildstdn suhteen laakareihin
korkeana, vastasivat tukevansa poti-
laan yksilollisyyttd hoidon aikana.
Nama hoitajat arvioivat heidan anta-
mansa yksiléllisen hoidon vahvana.

Hoitajat, jotka kokivat tydymparistonsa
mielekkdana, todennakodisimmin to-
teuttivat potilaan hoitoa yksil6llisesti.

Suhonen ym. 2010.
Suomi.

Tarkastella yksilolli-
sen hoidon, amma-
tillisen  hoitoympa-
ristdn ja sairaanhoi-
tajan  autonomian
valisida  yhteyksia,
seka kuvailla hoita-
jien nakemyksia
naista asioista.

Ortopediset  sai-
raanhoitajat (n =
293), kyselylo-
make

Tilastollinen sisal-
[6nanalyysi

Tutkimus osoitti, ettad yksiléllinen hoito
on yhteydessa ammatilliseen hoitoym-
paristdon seka sairaanhoitajan koke-
maan autonomiaan.

Suhonen - Leino-
Kilpi — Gustafsson —
Tsangari — Papas-
tavrou 2013. Suomi.

Vertailla potilaiden
ja hoitajien nake-
myksia yksilolli-
sesta hoidosta.

Kirurgiset potilaat
(n = 291) ja sai-
raan- ja lahihoitajat
(n =283), kyselylo-
make

Tilastollinen sisal-
[6nanalyysi

Potilaat kokivat heidan yksildllisyyttdan
tuettavan hoitotydn keinoin jonkin ver-
ran, eniten kliinisen tilanteen osalta ja
vahiten henkildkohtaisen eldmantilan-
teen osalta.

Hoitajat arvioivat toteuttavansa yksil6l-
lista hoitoa hyvin, ja he arvioivat yksil6l-
lisyyden toteutuneen paremmin kuin
potilaiden mielesta.

Suhonen — Papas-
tavrou — Efstathiou
— Tsangari — Ja-
rosova — Leino-Kilpi
— Patiraki — Karlou —
Balogh— Merkouris
2012.

Selvittaa yksilollisen
hoidon ja potilastyy-
tyvaisyyden valista
yhteyttd kirurgisen
potilaan hoito-
tydssa.

Kirurgiset potilaat
(n = 1315), kysely-
lomake

Tilastollinen sisal-
I[6nanalyysi

Potilaat arvioivat teknilliset piirteet hoi-
dossa vahvimmaksi ja heikoimmaksi
potilaan informoinnin hoidon aikana.
Potilaat kokivat myos, etta heidan kont-
rollinsa paatdksenteossa, seka yksilol-
lisyys kliinisten tekijoiden osalta oli sai-
lynyt, mutta heiddn henkildkohtaista
elamantilannettaan ei ollut huomioitu
yhta hyvin.

Tuloksista kay ilmi, ettd potilaiden ko-
kemukset yksildllisestd hoidosta ovat
vahvasti yhteydessa heidan saamansa
hoidon tyytyvaisyyteen.

Suhonen — Valimaki
— Katajisto — Leino-
Kilpi 2007. Suomi.

Kuvailla yksiléllisen
hoidon toteutumista
potilaiden nakdkul-
masta ja selvittdd
yhteytta yksildllisen
hoidon ja hoitotyyty-
vaisyyden valilla.

Tilastollinen sisal-
[6nanalyysi

Yksilollisistd hoitotoiminnoista potilaat
ovat arvioineet kliinisen osa-alueen
parhaiten mahdollistetuksi ja huonoiten
henkildkohtaisen elamantilanteen huo-
mioimisen. He kokivat paatdéksen teon
kontrollin toteutuneen parhaiten. Mita
paremmin potilaat olivat arvioineet yk-
sildllisyytensad toteutuneen hoitotydn
toiminnoissa, sita tyytyvaisempia he
olivat hoitoonsa.

Suhonen — Valimaki
— Katajisto 1999.
Suomi.

Kuvailla missa maa-
rin yksiléllinen hoito
toteutuu sairaala-
hoidossa aikuispoti-
laan kokemana.

Ortopediset  poti-
laat (n = 425), ky-
selylomake

Kirurgisen,  sisa-

tautien seka syn-
nytys- ja naisten-
tautien osaston po-
tilaat (n = 235), ky-
selylomake

Tilastollinen sisal-
I6nanalyysi

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
yksil6llinen hoito oli toteutunut melko
hyvin.
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Suhonen — Valimaki
— Leino-Kilpi 2005.
Suomi.

Tarkoituksena  ku-
vailla  yksildllisen
hoidon toteutumista
potilaiden nakdkul-
masta, seka selvit-
tdd yhteyksia yksi-
[6llisen hoidon ja
saadun hoidon tyy-
tyvaisyyden, seka
yksilollisen  hoidon
ja terveyteen liitty-
van eldmanlaadun
valilla.

Kirurgiset potilaat
(n =279), kyselylo-
make

Tilastollinen sisal-
I6nanalyysi

Potilaat kokivat, ettd mitd useammin
heidan yksilollisyyttaan tuettiin eri hoi-
totoimenpiteissa, sitd enemman he sai-
vat yksildllistd hoitoa. Mitd korkeam-
maksi potilaat arvioivat saavansa yksi-
I6llistéd hoitoa, sita tyytyvaisempid he
olivat saamaansa hoitoon.

Yhteys yksil6llisen hoidon, ja tervey-
teen liittyvan eldmanlaadun valilla oli
suhteellisen pieni, mutta tilastollisesti
merkittava.

Suhonen — Valimaki
— Leino-Kilpi — Kata-
jisto 2004. Suomi.

Kuvailla yksildllisen
hoidon toteutumista
yleisesti, seka ko-
keilla hypoteettista
yksildllisen hoidon
mallia.

Kirurgiset potilaat
(n = 454), kyselylo-
make

Tilastollinen sisal-
[6nanalyysi

Yksildllinen hoitotyd toteutui kohtuulli-
sen hyvin. Potilaiden henkildkohtaisen
elaman huomioonottaminen toteutui
huonoiten. Paatdksenteko omassa hoi-
dossa koettiin parhaiten toteutuneeksi.
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