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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa yhden hengen potilashuoneista. Tyén
tavoitteena oli kerata tietoa yhden hengen potilashuoneista uuteen Laakson yhteissairaala-
hankkeeseen. Uuteen sairaalaan tullaan rakentamaan yhden hengen potilashuoneita. Tut-
kimuskysymykseni olivat 1) Minkalaisia vaikutuksia yhden hengen potilashuoneiden kayt-
téodnotolla on hoitajamitoitukseen? 2) Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on hoito-
tydsta yhden hengen potilashuoneissa? ja 3) Minkalaisia vaikutuksia yhden hengen poti-
lashuoneiden kayttddnotolla on sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen?

Tama opinnaytetyd toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa hyé-
dynnettiin Cinahl, PubMed, Medline, ProQuest Central, ScienceDirect ja Medic
tietokantoja. Ainestolle maaritettiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Lopullinen ai-
neisto muodostui 14 vuosina 2015-2020 tehdyista tutkimusartikkeleista. Tutkimusartikkelit
arvioitiin JBI laadunarvokriteereja hyédyntaen. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin menetelmalla.

Tulosten mukaan yhden hengen potilashuoneet tukevat potilaslahtdisyytta, lisadamalla
potiladen yksityisyytta ja mahdollistaen paremmin omaisten Iasnaolon. Yhden hengen poti-
lashuoneissa hoitohenkilokunnan keskittyminen omaan tydskentelyyn parantui. Merkittava
huolenaihe hoitajille ynden hengen potilashuoneissa oli sekd oman etta potilaan kokema
yksinaisyys ja eristaytyneisyys. Lisaksi hoitohenkildkunta oli huolissaan yhteenkuuluvuuden
heikkenemisesta tydyhteisdssa, informaalin oppimisen vahenemisesta ja
kavelyetaisyyksien kasvusta. Hoitajat olivat myos huolestuneita potilaiden tarkkailun
haastavuudesta yhden hengen potilashuoneissa Riittdva henkilostomitoitus koettiin seka
potilasturvallisuuden ettd hoitotydon nakokulmasta tarkeaksi.

Aineistoon perustuvalla yhteenvedolla voidaan todeta, ettd hoitohenkildkunnalla menee
aikaa sopeutua tydskentelyyn yhden hengen potilashuoneissa. Hoitajat olivat kehittaneet
uusia toimintatapoja helpottaakseen tyoskentelyd yhden hengen potilashuoneissa. Siirta-
malla tyopisteensa lahemmaksi potilashuoneita, henkildkunnan oli helpompi tarkkailla poti-
laita. Liséksi hyddynnettiin toimintamallia, missa sijoitetaan suurimmassa riskissa olevat po-
tilaat 1ahelle hoitajien kansliaa ja taukohuonetta.
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The purpose of this thesis was to look for information on single patient rooms. The aim of
the study was to collect information from single patient rooms for the new Laakso joint
hospital project. Single patient rooms will be built in the new Laakso hospital. My research
question were 1) How do single patients rooms affect staff sizing? 2) What kind of
experiences do nurses have in working in single patient rooms? and 3) What affects do
single patient rooms have on the professional competencies of a nurse?

This thesis was carried out as a systematized literature review. The data was collected using
databases Cinahl, PubMed, Medline, ProQuest Central, ScienceDirect and Medic. Precise
inclusion and exclusion criteria were defined for the material. The final data consisted of 14
research articles conducted between years 2015-2020. The research articles were
evaluated using the JBI quality value criteria. The data was analyzed by the method of
inductive content analysis.

The results showed that single patient rooms support patient-oriented care, providing
patients with privacy and better enabling the presence of family. The nursing staff were able
to concentrate better on their work in single patient rooms. A concern for nursing staff in
single patient rooms was the loneliness and isolation experienced by both staff and patients.
In addition, nursing staff were concerned about declining staff cohesion, loss of informal
learning and increased walking distances. Nurses were also concerned about the challenge
of monitoring patients in single rooms. Adequate staffing was perceived as important for
both nursing and patient safety.

Based on areview of the literature it can be stated, that it takes time for nursing staff to adapt
to working in single patient rooms. Nurses had developed new ways of working in the single
patient rooms. By moving their working stations closer to the patient rooms, nurses were
better able to monitor their patients. In addition they moved high risk patients closer to the
nurses office and break room.

Keywords Single patient room, literature review, nurse
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1 Johdanto

Sairaalasuunnittelulla voi vaikuttaa potilaiden parantumiseen ja viihtyvyyteen, hoitajien
tydhyvinvointiin, tydkykyyn ja hoitotyén laatuun. Evidence based design (EBD, nayttéon
perustuva suunnittelu) perusteella on osoitettu, ettd miellyttava ja rauhallinen ymparistod
vahentada potilaiden stressid, ahdistusta ja kipua. Yhden hengen potilashuone on
parempi unen laadun ja potilastyytyvaisyyden kannalta. Miellyttava ja esteeton ymparisto
edistdd myos hoitohenkilokunnan tydtyytyvaisyytta. Hyvan ja huolellisen tilasuunnittelun
voidaan katsoa olevan kustannustehokasta ja kannattavaa uusia sairaalatiloja rakennet-
taessa. (Wahlstrom-Kotilainen 2006—2008:3,4.) Sairaala on keskeinen osa terveyspal-
velujarjestelmaa. Se on paikka parantaa ja parantua, suoja sairastaa, syntya seka kuolla
ja samalla siita on tullut yna enemman terveytta tuottava huipputekninen palvelukeskus.
Muutos on heijastunut sairaalojen rakentamisen tarpeeseen. Sairaaloiden pitda luoda
hyvan hoitamisen edellytykset, joiden avulla lisatdan oikeudenmukaisesti ja tasapuoli-
sesti vaeston terveytta muuttuvassa yhteiskunnassa. Sairaalaympariston pitaa olla tur-

vallinen, seka potilaille, ettd henkilokunnalle. (Korvenranta 2010:844.)

Viime vuosikymmenen aikana ympari maailmaa uusiin sairaaloihin on rakennettu yha
enemman yhden hengen potilashuoneita. Yhden hengen huoneilla pyritdan vaikutta-
maan muun muassa potilashoidon laatuun ja sairaalainfektioiden torjuntaan. (Singh —
Okeke 2016: 2; Apple 2014:87.) Yhden hengen potilashuoneet parantavat turvallisuutta,
tuovat potilaille yksityisyyttd ja mahdollistavat paremmin laheisten lasnaolon. (Korven-
ranta 2010:844; Williams-Gardiner 2014:169; Apple 2014:85.) Hoitajien mukaan yhden
hengen potilashuone on parempi hoitoymparistd etenkin vakavasti sairaille ja-
saattohoitopotilaille. Monen hengen potilashuoneet sen sijaan tarjoavat hoitajille
paremman ymparistdn monen potilaan samanaikaiseen tarkkailuun seka henkilékunnan
valiseen yhteistyohon. (Williams — Gardiner 2014:169; Apple 2014:87.)

Helsingin kaupunki ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) suunnittelevat yh-
dessa Laakson yhteissairaalaa. Tavoitteena on rakentaa nykyaikainen yliopistollinen tut-
kimus- ja opetussairaala, jossa potilaat ja asiakkaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja
apua sairauksiinsa. Laakson yhteissairaalahanke on valttdmaton, silla nykyiset tilat ovat
huonokuntoiset, eivatka sovellu nykypaivan potilashoitoon. (Laakson yhteissairaala-
hanke 2020a.)



Tamanhetkiset rakennukset ovat sijoitettu erilleen ja sisaltavat pienia osastoja, joissa
potilaat ovat paaosin 2—4 hengen potilashuoneissa. Kaikissa potilashuoneissa ei ole
huonekohtaisia wc-tiloja. Usean hengen potilashuoneissa potilaiden intimiteetti- ja tieto-
suoja eivat toteudu. Lisaksi ne altistavat sairaalaepidemioille ja ovat huonoja laadukkaan
saattohoidon toteutumisen kannalta. Yhden hengen huoneiden niukkuus aiheuttaa poti-
laiden siirtelya huoneesta toiseen, mikd myds osaltaan kasvattaa epidemiariskia ja yli-
maaraista tyota henkilokunnalle. Potilaiden levottomuus tai aggressiivisuus aiheuttavat
hairiétad ja nukkuminen hankaloituu levottomassa huoneessa. Nykyisten sairaalaraken-
nusten peruskorjaaminen ei ole riittavaa, kun tavoitellaan yhden hengen potilashuoneita.
(Laakson yhteissairaalan hankesuunnitelma 2020a; Laakson yhteissairaalan hanke-
suunnitelma 2020b.)

Uusilta tiloilta edellytetaan esteettomyytta, potilasturvallisuutta, monikayttoisyytta ja
muunneltavuutta ja niiden tulee vastata potilaiden yksityisyyden tarpeisiin (Laakson yh-
teissairaala 2020a). Tama opinnaytetyd on tehty Laakson yhteissairaalahankkeeseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avuin yh-
den hengen potilashuoneista ja niiden vaikutuksista hoitajamitoitukseen ja sairaanhoita-
jien ammatilliseen osaamiseen. Katsauksessa avataan myos sairaanhoitajien kokemuk-

sia tyoskentelysta yhden hengen potilashuoneissa.

2 Katsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydni tarkoituksena on tutkia systemoidun kirjallisuuskatsauksen avuin yhden
hengen potilashuoneita. Nakokulmaksi valitsin sairaanhoitajan osaamisen, resurssitar-
peen seka kokemukset hoitotyostd yhden hengen potilashuoneissa. Tyon tavoitteena

on kerata tietoa aiheesta Laakson yhteissairaalahankkeeseen.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Minkélaisia vaikutuksia yhden hengen potilashuoneiden k&dyttédnotolla on hoitajami-

toitukseen?

2. Minkélaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on hoitotydsté yhden hengen potilashuo-

neissa?



3. Minkélaisia vaikutuksia yhden hengen potilashuoneiden kéayttéénotolla on sairaan-

hoitajan ammatilliseen osaamiseen?

3 Katsauksen teoreettiset lahtokohdat

3.1 Hoitotyo

Hoitoty6 on auttamista, yksilén ja ymparistén vuorovaikutuksellista tukemista ja sairauk-
sien hoitoa. Hoitotydn paatarkoituksena on edistaa - ja sailyttaa terveytta, ehkaista sai-
rauksia, seka auttaa ja tukea ihmisia. Hoitotydn periaatteet ja arvot toimivat hoitotydssa
laadun perusteina. Hoitotydn maaritelma on laajentunut vuosien aikana kuvaamaan yha
selkeammin hoitajan tehtavia ja rooleja. (Rautava- Nurmi- Westergard- Henttonen-Ojala-
Vuorinen 2019: 13,14, 26.) Terveysalan ammattilainen tekee hoitoty6ta ja kayttaa tyos-
saan toimintoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisen kokemuksiin ja hyviksi
koettuihin kaytantoihin. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen, silla sen tulee perustua tutkit-
tuun tietoon. Tutkittu tieto lisda hoitotydn vaikuttavuutta, turvallisuutta, laatua, eettisyytta,
potilaiden tasa-arvoa ja hoitotydn tehokkuutta. (Eriksson ym. 2007:33,41; Ahonen
ym.2019:18.)

Hoitoty6ta tekevat ammattilaiset hyodyntavat nayttdon perustuvaa tietoa hoitopaatok-
sissa: asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden maarittamisessa, hoitotydn tavoitteiden aset-
tamisessa, hoitotoimenpiteiden valinnassa seka tulosten arvioinnissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2012:9). Sairaanhoitajan tukena nayttdon perustuvan hoitotydn kehitta-
misessa ja toteuttamisessa ovat opetushoitajat, hoitotydn kliiniset asiantuntijat ja hoito-
tydn kliiniset opettajat (Ahonen ym. 2019:26). Terveydenhuollon voimavaroja kohden-
nettaessa tarvitaan tutkimustietoa ja nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, jotta resurssit osa-
taan ohjata hoitomenetelmiin, joiden tiedetaan olevan potilaille vaikuttavia ja hyodyllisia
(Eriksson ym. 2007: 117).

Hoitoty6ta ohjaavat lukuisat valtakunnalliset suositukset. Tyon sisaltdon ja sen kehitta-
miseen liittyvia asioita linjaavat maamme terveyspolitiikka. (Lauri 2007:120,121.) Hoito-
tyota maarittaa yhteisesti sovittujen periaatteiden ja arvojen lisaksi lainsdadanto (Anttila
— Hirvela — Jaatinen — Polviander - Puska 2011: 32). Terveydenhuoltolaki 1326/2010
saatelee hoitotydta. Laadun, eettisyyden ja potilaiden tasa-arvoisen hoidon saavutta-

miseksi keskeista on kayttaa hoitotydssa tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia.



(Ahonen ym. 2019: 18.) Poliittinen paatdéksentekojarjestelma maarittelee hoitotydn laa-
dun koulutuksen, vaestdn sairastuvuuden, terveydentilan, kuolleisuuslukujen, palvelu-

jen kayttoasteen seka tuloksellisuuden mukaan (Anttila ym. 2011:80).

Hoitotydssa edellytetdan kykya toimia yhteistydssa monien eri tahojen kanssa. Kommu-
nikointi-, kuuntelu- ja vorovaikutustaidot, seka opetus- ja ohjaustaidot ovat tarkeitd hoi-
totydssa. Myos taito tukea ja rohkaista potilaita, asiakkaita ja heidan perheitdan otta-
maan vastuuta oman terveytensa yllapitdmisesta ja edistdmisesta, seka sairauksien eh-
kaisysta ja sopeutumisesta mahdolliseen uuteen elamantilanteeseen tai karsimyksen ja
kuoleman kohtaamiseen ovat osa hoitoty6ta. (Lauri 2007:100.) Hoitotyén toiminnot ovat
erilaisia sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja sydpatauteja sairastavilla, mutta ydintoimin-
tojen rakenne pysyy, vaikka toimintaymparistd muuttuu. Hoitotyd on laadukasta, kun se
on potilas- ja perhelahtoista ja potilas seka hanen laheisensad kohdataan yksildllisella,

heille sopivalla tavalla. (Ahonen ym. 2019: 31; Rautava-Nurmi ym. 2019: 28).

Ammattikorkeakoulusta valmistuva sairaanhoitaja on hoitotyén asiantuntija (Opetusmi-
nisterié 2006, 63). Hoitotyd toteutetaan osana potilaan ja asiakkaan hoito- ja palvelutar-
peiden edellyttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista tiimia ja yhteistyossa
sen jasenten kanssa (Sosiaali- ja terveysministerid 2012:15). Hoitotyéhon osallistuvat
terveysalan ammattilaiset ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa eri vaesto- ja ikaryhmien
kanssa. Kansalle hoitotyd on nakyvaa, silla he kohtaavat hoitotydn ammattilaisia sairaa-
loissa, neuvoloissa, tydpaikoilla, kodeissa kouluissa ja erilaisissa hoitolaitoksissa. (Lauri
2007:126,127.)

3.2 Sairaanhoitajan koulutus Suomessa

Sairaanhoitajan koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta, joka vastaa ajassa noin
3,5 vuotta. Koulutus noudattaa ammattikorkeakouluille laadittuja lainsaadantoja. Koulu-
tus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opin-
naytetyOsta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti valittavista opinnoista. Opinnoista 90 op
toteutetaan ammattitaitoa edistavana harjoitteluna. (Opetusministerié 2006: 70.) Ammat-
tikorkeakoulussa on tarjolla 18 sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmaa. Sairaanhoitaja
(AMK) —, terveydenhoitaja (AMK) —, katilé (AMK) — ja ensihoitaja (AMK) —tutkintonimik-
keisiin johtavat koulutukset antavat sairaanhoitajan laillistuksen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020a: 29).



Sairaanhoitajatutkinto kuuluu sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoihin.
Suomessa koulutetaan sairaanhoitajia 22 ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen aloittaa
vuosittain noin 2 400 opiskelijaa ja heistd noin 70-80 prosenttia valmistuu ammattiin.
Sosiaali- ja terveysalan aloituspaikkoja on lisatty etenkin sairaanhoitajakoulukseen.
(Eriksson — Korhonen — Merasto - Moisio 2015: 13.) Opetussuunnitelma on ammattikor-
keakoulun opetuksen suunnittelun valine (Nurmi-Korhonen-Mahlamaki-Kultanen
2016:24). Se tarjoaa opiskelijalle polun, jolla voi edeta opinnoissaan. Opetussuunnitelma
vastaa sairaanhoitajakoulutuksen tutkintovaatimuksia, ty6elaman osaamis- ja kehitta-
mistarpeita seka kansallisen ja kansainvalisen yhteistydn vaatimuksia. Opetussuunnitel-
massa painotetaan opiskelijalahtdista ja oppimis- ja osaamisperustaista ajattelua. Osaa-
mistavoitteet kertovat opiskelijalle, millaista osaamista haneltad vaaditaan, seka auttavat
hanta arvioimaan ja tarkkailemaan omaa oppimistaan. Osaamistavoitteet on maaritelty
tyéelaman ja ammattikorkeakoulujen kesken. Sairaanhoitajantutkinto on ammatillisesti
suuntautunut Bachelor-tason korkeakoulututkinto. Tutkinto antaa lisaksi hakukelpoisuu-
den ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon tai maisteriopintoihin yliopistoissa seka

muissa korkeakouluissa. (Metropolia 2020a.)

Sairaanhoitajakoulutus on pysyvana osana yhteiskunnan kehitystd. Tulevaisuuden
osaaminen varmistetaan jarkevalla ennakointity6lla. Koulutuksen -ja yhteiskunnan eri ta-
hojen on ennakoitava tulevaisuuden osaamistarpeita, seka luotava uudenlaisia koulu-
tusymparistoja. Sairaanhoitajakoulutus perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uu-
distuneeseen ammattipatevyysdirektiivin  (2013/55/EU), joka korvaa direktiivin
2005/36/EU. Direktiivi koskee sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnustamista. Siina
maaritelldan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Sen mu-
kaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestda minimis-
sdan kolme vuotta ja siihen on sisallyttava vahintdan 4 600 tuntia (180 op) opetusta.
Suomalainen sairaanhoitajakoulutus (210 op) on siten 30 opintopistetta laajempi kuin
direktiivi edellyttaa. (Eriksson ym. 2015: 3,13.)

Valtakunnallinen hanke "Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen (180 op) ar-
vioinnin kehittdminen” (YleSHarviointi) kehittdd menetelmia, joilla voidaan varmistaa val-
mistuvan sairaanhoitajan ammatillinen perusosaaminen. Sairaanhoitajakoulutuksen tu-
levaisuus -hankkeen tarkoituksena oli tasmentaa, mita ovat EU-direktiivin velvoittamat
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen osaamisen va-
himmaisvaatimukset. Opiskelijan teoriatietojen ja kliinisen hoitotydn taitojen edistymista,

sekad osaamisen tasalaatuisuutta arvioidaan valtakunnallisella loppukokeella. Hankkeen



takana ovat sairaanhoitajan tehtavakuvan muutosten ohella EU:n direktiivi 2013/55. Sai-
raanhoitajan tyon vaatimustason lisdantyessa eri maissa eri tavoin jarjestetyn sairaan-
hoitajakoulutuksen tulee tarjota parempi takuu ammattitoiminnan edellyttamien tietojen
ja taitojen saamisesta. Valtakunnallisesti yhtenaisten osaamiskuvausten tavoitteena on
taata valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen ja valmiuksien tasalaatuisuus. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2020a: 30; Eriksson 2015:12).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laillistaa sairaanhoitajan tdman hakemuksen ja tut-
kinnon antaneen ammattikorkeakoulun ilmoituksen perusteella terveydenhuollon laillis-
tetuksi ammattihenkildksi (Opetusministerid 2006:71). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira myontad hakemuksesta laillistuksen ammattiin. Valvira merkit-
see hakemuksesta koulutuksen suorittaneet terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteriin. (Valvira 2015a.) Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
toimintayksikoiden toimintaa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa (Val-
vira 2015b).

Sairaanhoitajaliiton vuoden 2019 hallitusohjelmatavoitteisiin on kirjattu, ettd sairaanhoi-
tajien koulutuksen pitdd vastata tulevaisuuden tydelaman tarpeisiin ja varmistaa, etta
sairaanhoitajakoulutus noudattaa ammattipatevyysdirektiivin (2005/36/EY, muokattu di-
rektiivilla 2013/55/EU) vaatimuksia. Teoreettisen opetuksen ja kliinisen harjoittelun re-
surssit on varmistettava, eika koulutuksen maararahoja voi kiristda enda. Sairaanhoita-
jakoulutuksen tulisi olla yhtenadinen ja tasalaatuinen koko maassa. Lahiopetuksen maa-
raa tulisi lisata, eika sairaanhoitajakoulutusta tulisi siirtda kokonaan verkko-opinnoiksi.
Sairaanhoitajilla tulisi olla mahdollisuus opiskelijaohjaukseen ja laadukkaaseen kaytan-
nodn harjoittelun ohjaukseen. Ammattikorkeakoulujen rahoituksen tulisi mahdollistaa kou-

lutuksen perustehtava eli opetukseen keskittyminen. (Hahtela-Karhe 2019:2.)

3.3 Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu Sairaanhoitajakoulutuk-
sen tulevaisuus- hankkeen mukaan yhdeksasta osa-alueesta: hoitotyon eettisyys ja am-
matillisuus, asiakaslahtoisyys, kliininen hoitotyd, johtaminen ja yrittgjyys, nayttoon pe-
rustuva toiminta- ja paatoksenteko, terveyden- ja toimintakyvyn edistaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto ja sosiaali- ja terveys-

palvelujen laatu ja turvallisuus. Sairaanhoitajat hyodyntavat nayttéon perustuvaa tietoa



hoitopaatoksissa: asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden maarittamisessa, hoitotyon tavoit-
teiden asettamisessa, hoitotoimenpiteiden valinnassa ja hoitotulosten arvioinnissa. Sai-
raanhoitajan on kyettava tuottamaan tietoa johtamisen tarpeisiin. Asianmukaisen kirjaa-
misen lisaksi tama tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja kayttda hoidon ja ohjauksen tar-

peen arviointiin luotuja kliinisia mittareita. (Eriksson ym. 2015: 19, 35.)

Sairaanhoitaja edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, lieventaa potilaiden ja asiakkaiden
karsimysta ja ehkaisee sairauksia. Sairaanhoitaja tukee yksil6ita, perheita ja yhteisdja
eri toimintaymparistdissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosi-
aalihuollossa, seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitajan rooliin kuu-
luu auttaa ihmista kohtaamaan sairastuminen, vammautuminen ja kuolema. Sairaanhoi-
taja toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta, joka on, seka terveytta edistavaa, etta yllapitavaa,
sairauksia ehkaisevaa, parantavaa ja kuntouttavaa. Hoitaessaan ihmisia, sairaanhoitaja
pyrkii lisddmaan potilaiden voimavaroja ja parantamaan potilaiden eldamanlaatua. Sai-
raanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraadmisoikeutta, pitda salassa luottamukselliset
tiedot ja hoitaa jokaista potilasta tasavertaisesti. (Opetusministerié 2006:63; Rautava-
Nurmi ym. 2019: 23; Kotila ym. 2016:25.) Sairaanhoitajan ammatilliseen tehtavakuvaan
kuuluu myos yksildllinen hoidon tarpeen arviointi, hoidon toteuttaminen, jatkohoidon
suunnittelu seka terveyden edistdminen ja itsehoidon ohjaus. Nama tehtavaalueet edel-
Iyttavat vahvaa akuuttien terveysongelmien ja merkittavien kansansairauksien ja niiden
riskitekijoiden tunnistamista, seka hoito- ja palvelupolkujen hallintaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2016:10,11.)

Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta saatelee 28.6.1994 voimaan tullut Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista. Jos EU- tai ETA-valtiossa, sairaanhoitajan koulutuk-
sen suorittanut EU- tai ETA-valtion kansalainen ei tayta unionin ammattipatevyyden au-
tomaattisen tunnustamisen edellytyksia, hakijalta edellytetdan korvaavan toimenpiteen
suorittamista, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi kuitenkin maarata,
onko hakijan suoritettava sopeutumisaika vai kelpoisuuskoe. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildéstd 1994/559; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
1ain519/2020 §8 muuttamisesta.) Valvira myontaa hakemuksen perusteella hakijalle oi-
keuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia sekd Suomessa etta ulkomailla koulutuk-
sen saaneille terveydenhuollon ammattihenkilGille. Valvira yllapitéa terveydenhuollon

ammattihenkildrekisteria, Terhikkia. JulkiTerhikki on tietopalvelu, josta voi tarkistaa ter-


https://julkiterhikki.valvira.fi/

veydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyyden. Ammattioikeushakemuksen kasit-
telyn ja laillistuksen tai nimikesuojauksen saatua, ammattioikeustieto paivittyy Julki-
Terhikkiin. (Valvira 2015a.)

Digitalisaatio, sahkdiset toimintajarjestelmat, terveysteknologia ja etapalvelujen kehitys-
suunta muuttavat sairaanhoitajan ty6ta ja osaamisvaatimuksia. Samalla ne helpottavat
vuorovaikutusta asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Digitalisaatio luo uusia mahdollisuuk-
sia potilaiden ja asiakkaiden itsehoidon ja kotona eldmisen tukemiseen, kroonisten sai-
rauksien seurantaan ja akuuttien terveysongelmien vastaamiseen. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajat tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymisen myéta yha laa-
jemmalla kentalla. Uusissa toimintaymparistdissa sairaanhoitajalta vaaditaan yha itse-
naisempaa paatoksentekokykya. Sairaanhoitajan tydé muuttuu tulevaisuudessa enem-
man konsultoivaan suuntaan, kun potilaiden ja asiakkaiden eta- ja itsehoito lisdantyvat.
Sairaanhoitajan palveluita tullaan viemaan yhd enemman asiakkaiden kotiin ja muihin

elinymparistoihin. (Kotila ym. 2016:25; Sosiaali- ja terveysministerié 2016:11,12.)

Sairaanhoitaja on vastuussa laadukkaan ja turvallisen 1adkehoidon toteuttamisesta. Sai-
raanhoitajalla on tarkea rooli Iddkehoidon vaikuttavuuden arvioimisessa, potilaan ohjaa-
misessa ja ladkehoitoon sitouttamisessa. (Ahonen ym. 2019: 66.) Ty6ssaan sairaanhoi-
tajilta edellytetddn ammattitaitoa ja sen jatkuvaa yllapitamista ja kehittamista. Lisaksi tyo-
elamassa sairaanhoitajalta vaaditaan moniammatillisia yhteistyd- ja neuvottelutaitoja,
hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa, kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoa, suunnit-
telu- ja koordinointitaitoja seka paineensietokykya. Sairaanhoitajilta odotetaan myds tai-
toa hankkia tietoa ja toimia alansa asiantuntijana, kykya kehittad omaa ty6taan seka tyo-
yhteisdn toimintaa, tietotekniikan hallintaa ja valmiuksia vastata tyon vaatimuksiin muut-

tuvassa yhteiskunnassa. (Lauri 2007:53,107.)

3.4 Sairaanhoitajien mitoitus sairaalassa

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon ammattiryhma. Heidan tydépanoksellaan ja
asiantuntemuksellaan on huomattava vaikutus hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen,
terveystuloksiin seka kustannuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerido 2016:2.) llman sai-
raanhoitajia Suomen terveydenhuolto ei toimisi. Suomessa valmistuu vuosittain yli 4700
sairaanhoitajaa. Luku sisaltaa myos terveydenhoitajat, ensihoitajat ja katilot. Ala on tois-
taiseksi vetovoimainen, mutta yha useampi sairaanhoitaja harkitsee alan vaihtoa ja li-
saksi ldhes puolet nykyisistd sairaanhoitajista elakdityy vuoteen 2030 mennessa.

(Hahtela & Karhe 2019:1.) Suomessa ty0skentelee 72 208 sairaanhoitajaa. Enemmisto



sairaanhoitajista (83,8 %) tydskentelee kuntasektorilla. Yksityissektorilla tydskentelee

15,2 % ja valtiolla 1,0 % sairaanhoitajista. (Sairaanhoitajat 2020.)

Hoitotydssa henkildstomitoitus (engl. staffing, nurse staffing) tarkoittaa terveydenhuollon
menettelytapoja, joiden avuin maaritelldan lukumaaraisesti ja koulutukseltaan oikea hoi-
tohenkilostd, joka tarvitaan tuottamaan potilaille maarallisesti ja laadullisesti asianmukai-
set palvelut. Hoito tulee toteuttaa kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavim-
malla tavalla niin, ettd hoitohenkildstd on tyytyvainen tydhonsa ja asianmukaiset potilas-
tulokset saavutetaan. (Liljiamo-Lavander- Kejonen 2015: 8.) Hahtelan ja Karheen
mukaan hoitajamitoituksen ja ammattirakenteen tulisi perustua potilaiden hoidon
tarpeeseen. Sairaanhoitajien maaraa tulisi lisata etenkin saattohoidossa ja

perusterveydenhuollossa. (Hahtela- Karhe 2019:2.)

Sairaanhoitajien kokonaismaaralla ja hoitajamiehitykselld potilasta kohti on tutkimusten
mukaan yhteys kuolleisuuteen, komplikaatioihin, haittatapahtumien maaraan, tekematta
jaaneisiin toimintoihin ja hoitojakson kestoon. Infektioita on todettu vahemman, etenkin
kriittisesti sairailla potilailla, kun hoitajamitoitus on korkeampi. Sisatautikirurgisessa
sairaanhoidossa korkealaatuisimmat, potilasturvallisimmat ja myds kustannuksiltaan
taloudellisimmat tulokset saatiin, kun hoitajalla oli keskimaarin 4-8 potilasta
hoidettavanaan. Turvallisuus ei sittenkdan enaa noussut, kun potilaiden maaraa hoitajaa
kohden vahennettiin, mutta kustannukset nousivat. Hoitajamitoituksella hallitaan
kustannuksia ja saadaan hoitajavoimavarat kohdennettua potilaslahtbisesti ja
turvallisesti. Hoitajamitoitus edellyttdad hyvaa osaamisen johtamista. Terveyskeskusten
akuuttiosastoilla on oltava riittdva maara sairaanhoitajia ja heidan laaja-alainen
osaamisensa on varmistettava. (Reiling — Hughes — Murphy 2008:169; Kaila &
Bjerregard-Madsen 2017:21.)

Sairaanhoitajaliiton jaksamiskyselyn mukaan kodissa tapahtuva hoito kasvaa, mutta re-
surssit eivat lisdanny. Tama aiheuttaa tyontekijdille paineita ja lisaa riskia hoidon laadun
ja potilasturvallisuuden heikkenemisesta. Riittavalla henkildstémitoituksella voidaan vai-
kuttaa hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen ja lisata potilasturvallisuutta.
Panostus resursseihin kannattaa. "Laadukas hoitoty0 ja tarpeeksi hoitajia vuorossa on
tarkeaa, jolloin kaikille hoidettaville tulee turvallinen olo.” Sairaanhoitajien mielesta, tar-
vittavaa henkilostoresurssia on arvioitava jatkuvasti tilanteiden muuttuessa tyoyksikon
toiminnan ja potilaiden seka asiakkaiden tarpeiden mukaan. "Surkea hoitajien maara

suhteessa potilasmaariin ja hoitoisuuteen vaarantaa potilasturvallisuuden joka paiva.”
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Mitoituksen tulisi olla sellainen, ettd laadukkaan ja turvallisen hoitotyén toteutus olisi
mahdollista. (Hahtela 2020:5,6.)

Suomessa laajimmin kaytdssa olevat palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden ar-
viointimenetelmat ovat RAl-arviointijarjestelma RAVA, seka RAFAELA- jarjestelma, joka
koostuu kahdesta mittarista. OPC-mittarilla arvioidaan potilaan hoitoisuutta ja PAONCIL-
mittarin avulla hoitaja arvioi potilaiden hoitoisuutta oman kokemuksensa perusteella. Jar-
jestelma tarjoaa tietoa potilaan toteutuneesta hoidosta, seka tukee hoitotyén resursoin-
tia. OPC- mittari on suunniteltu erikoissairaanhoidon vuodeosastotoimintaan ja mittauk-
set tehdaan potilaista paivittain. Jarjestelma on terveydenhuollon hoitoisuusjarjestelma,
jonka avulla pyritdan tehostamaan hoitotyohon tarvittavien resurssien kayttoa, seka ar-

vioimaan hoitotyon laatua ja sisaltéa. (Eduskunta-Hallituksen esitys 2020.)

Henkildstomitoitus suhteutetaan Suomessa aikaan tyévuoroittain ja pitkalla aikavalilla,
kuten vuositasolla sekad suhteessa toimintaymparistdéon, kuten erikoissairaanhoito-pe-
rusterveydenhuolto ja palveluiden tuottamistapaan, kuten poliklinikat tai vuodeosastot.
(Pitkdaho 2011:28.) Suomessa tyontekijdiden maarasta on laadittu suosituksia. Todel-
lisen mitoituksen maarittelee asiakkaiden ja potilaiden palvelun tarve. Terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla mitoitus on keskimaarin 0,6—0,7 tyontekijaa potilasta kohden. Hoi-
tajamitoitus lasketaan toteutuneista tyovuorolistoista, jotta selvidaa todellinen mitoi-
tus. Mitoitukseen lasketaan mukaan myos vapaapaivilla olevat tydntekijat. Tyonanta-
jan tulee huolehtia, etta jokaisessa tydvuorossa on potilaiden tarpeisiin nahden riitta-
vasti ammatilliset kelpoisuusehdot tayttdvaa henkilokuntaa, joilla on oikeus suorittaa
myds ladkehoitoon kuuluvia toimenpiteitd. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2020.)
Erikoissairaanhoitoon ei ole maaritelty optimaalista henkiléstomitoitusta (Tanninen
2012:63). Suomessa henkildstomitoitus on laitoshoidossa huomattavasti muita Pohjois-

maita alempi. (Kroger -Van Aerschot — Puthenparambil 2018:81).

Henkilostomitoituksesta idkkaiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa saadetaan jatkossa laissa. Tahan asti mitoitusta on ohjattu
laatusuosituksella. Henkilostomitoitus on siirtymaajan jalkeen vahintaan 0,7 tyontekijaa
asiakasta kohti. Laki tulee voimaan 1.10.2020. Henkildstomitoituksessa otetaan
huomioon valitdnta asiakastyota tekeva henkildsto. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta

toimintayksikdissa on riittava hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkilosto tehtavien
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huolelliseen toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b.) Laintasoisen saante-
lyn hyétyina ovat muita ohjauskeinoja suurempi velvoittavuus, yhdenvertaisuus ja toimin-
tayksikdiden oman vastuun vahvistaminen. On selvaa, etta lain toteutuminen edellyttaa

myo0s riittdvaa valvontaa ja seurantaa. (Eduskunta-Hallituksen esitys 2020.)

3.5 Sairaala hoitoymparistona

Ymparistolla tarkoitetaan sekd ihmisten sisaisia ettd ulkoisia ymparistéja. Sisainen
ymparisto tarkoittaa ihmisen tietoisuutta seka henkisia ja emotionaalisia tekij6ita ja
ulkoinen ymparistd tarkoittaa kaikkea ihmisen ulkopuolella olevaa. Ulkoiseen
ymparistdon kuuluu myods taloudelliset ja kulttuuriset tekijat. Hoitoymparistd koostuu
seka fyysisesta hoitoymparistosta, ettd sen sisaisesta ilmapiirista, henkildkunnasta ja
toimintatavoista. Potilaalla on oma eldamanhistoria ja taustansa myds ollessaan
sairaalassa. lhminen voi kokea eri rooleissa ympariston eri tavoin. Ammattiaan
harjoittava hoitaja voi siten kokea hoitoymparistdon hyvin erilaisena kuin hoidossa oleva
potilas. (Rautava-Nurmi ym. 2019:13,14.)

Sairaalatilat ovat osin laitosmaisia, meluisia ja kaoottisia. Nykyisessa vanhassa sairaa-
laymparistdssa ongelmia teettavat esteelliset tilat ja kulkuvaylat, melutaso, kylmyys ja
iimastointi. Vanhat sairaalarakennukset eivat enaa tue nykyaikaista hoitokaytant6a, eika
niissa ole riittavasti uusia laitteita ja apuvalineitd. Sairaalatilojen toimivuudella, kaytan-
nollisyydella ja viihtyvyydelld on merkitysta potilaiden ja henkildkunnan tyytyvaisyyteen.
Miellyttava ja rauhallinen ymparistd vahentaa potilaiden stressia, ahdistusta ja kipua.
Ymparistolla on myds potilaiden unenlaatua ja parantumista edistava vaikutus. (Wahl-
strom & Kotilainen 2006—-2008: 3—-15.)

Sairaala on hoitohenkildkunnan tydymparistd. Tydymparistolld on vaikutusta
henkildkunnan tyotyytyvaisyyteen, tyohyvinvointin  ja hoidon laatuun. (Tanja-
Dijkstra&Pieterse 2011:1.) Etenkin Amerikassa hoitoymparistdn suunnittelussa on
perehdytty niin sanottuun nayttdon perustuvaan hoitoympariston tutkimukseen ja sen
soveltamiseen hoitoymparistdn suunnittelussa (Kotilainen & Raikkénen 2008:10). Ulrich
ym. (2008:61,63) mukaan EBD (Evidence based design) eli nayttdén perustuvan
suunnittelun ansioista, tarve parempiin terveydenhuoltolaitoksiin on tunnustettu.
Nykypaivana on yleisesti havaittu, ettd hyvin suunnitellulla hoitoymparistolla on suuri
vaikutus seka potilaille ettéd henkilékunnalle. Tutkimustulokset puoltavat sita, etta tietyt

ratkaisut hoitoymparistdon suunnittelussa ovat tarkeita. Naihin ratkaisuihin kuuluu yhden
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hengen potilashuoneet, tehokas ilmanvaihtojarjestelma, hyva aaniymparistd, hyva
valaistus ja paivanvalo, ergonomian huomiointi ja akuuttiin sairaanhoitoon soveltuvat

potilashuoneet.

Sairaalan viihtyvyyteen on alettu kiinnittamaan huomioita, koska useimmat potilaat
kokevat sairaalaan tulon pelottavana ja stressia aiheuttavana. Stressi puolestaan
vaikuttaa toipumiseen, hoidon tuloksellisuuteen ja toiminnan tuottavuuteen seka
kustannuksiin. (Kotilainen & Raikkdnen 2008:3,10.) Hoitava ymparistd (eng. healing
environment) perustuu psykologiseen vaikutukseen, jonka koemme aistiemme kautta
(Tanja-Dijkstra&Pieterse 2011:1). Hoitava ymparistd tarkoittaa uudisrakennuksessa
muun muassa paivanvalon tuomista sisatiloihin, erilaisia vari- ja materiaalivalintoja seka
taiteen ja huonekasvien runsautta (Jarvi 2003: 3636). Taide ja taideteokset
hoitoymparistdssa vaikuttavat myonteisesti useimpiin potilaisiin ja henkildkuntaan
(Liikanen 2020:249). Hoitoymparistd, joka tarjoaa yhden hengen potilashuoneita,
luonnonmukaisuutta ja kodikkuutta seka ikkunoita, joista ndkee ulos voivat helpottaa
potilaiden toipumista. (Majarad - Mousavi — Sanagoo - Jouybari 2020: 216; Ulrich ym.
2008.)

Tutkimuksessa vakavasti sairaiden potilaiden kokemuksista hoitoymparistdssa korostui
muiden tutkimusten mukaan luonnonvalon ja ikkunoista nakyvan luonnon merkitys. Po-
tilaat viettavat potilashuoneissaan tunteja maaten, istuen, sydden, odottaen ja saaden
hoitoa seka huolenpitoa. Nakyma luontoon ja auringonvalo tuovat potilaille rauhaa ja
mielihyvaa vaikeaan ja haavoittuvaan elamantilanteeseen. Nakyma ikkunoista luontoon
mahdollistaa potilaille lyhyen virkistyksen ja hetken paeta negatiivisia ajatuksiaan. Monet
potilaat kokivat auringonvalon vaikuttavan positiivisesti heidan mielialaansa.
(Timmermann- Uhrenfeldt- Birkelund 2015:429,430.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes (2008) arvioi hoitohenkil®-
kunnan ja potilaiden kokemuksia paivakirurgisien yksikoiden tiloista. Potilaiden ja hoita-
jien ndkokulmat hyvista tiloista tdsmasivat, vaikka nakdkulma oli erilainen. Potilaat ar-
vioivat tiloja suhteessa omiin tarpeisiin ja henkildkunta suhteessa omaan toimintaan ja
tydskentelyyn. Parhaimmat arviot saaneet yksikot olivat uusia. Niissa olisi toivottu viela
viihtyvyyden lisdamiseksi paivanvaloa, musiikkia ja taidetta. Tutkimuksen mukaan poti-
laan nakokulmasta sairaalatilojen tarkeimmat ominaisuudet olivat muun muassa tilojen
esteettdmyys, helppo I16ydettavyys, yksityisyyden toteutuminen, rauhallisuus, raikas ilma

ja viihtyisyys. (Kotilainen & Raikkdnen 2008:3.)
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3.6 Yhden hengen potilashuoneet

Yhden hengen huoneiden yleistymiseen uusissa sairaaloissa on useita syita. Yhden
hengen potilashuonetta sairaaloissa puoltaa potilaiden yksityisyyden tarve, tietosuojan
toteutuminen, unirauha, hoito-olosuhteiden rauhoittuminen, aanieristys, I&ahiomaisten
vierailujen helppous, vanhempien mahdollisuus olla sairaan lapsen tukena ja kuolevan
potilaan saattohoito. Potilaat halutaan ottaa paremmin huomioon Potilaat itse valitsevat
mieluiten yhden hengen potilashuoneen. (Anttila 2011:2387.) Yhden hengen huoneet
vaikuttavat myos terveyden- ja sairaanhoidon talouteen, koska yhden hengen potilas-
huoneissa tartuntatautien leviamisen tai vaarinlaakityksen riski on vahaisempi. Potilaat
nukkuvat rauhallisessa huoneessa paremmin, mika voi lyhentaa hoitojaksojen pituutta.
Yhden hengen potilashuoneissa on mahdollista tehda enemman hoitotoimenpiteita, jol-
loin erillisia tutkimus- ja toimenpidehuoneita tarvitaan vahemman. (Anttila 2011: 2387,
Ascom 2020:1.)

Yhden hengen potilashuoneessa olevat potilaat kokevat itsemaaradmisoikeutensa pa-
remmaksi verrattuna suuremmissa potilashuoneissa oleviin potilasiin. Yhden hengen po-
tilashuone on lisdksi yhteydessd kokemukseen henkildkohtaisen tilan sailymisesta.
(Rosqvist 2003:63.) Siirtyminen yhden hengen huoneisiin uusissa sairaaloissa liittyy osin
lisdantyneeseen painotukseen yksityisyyden merkitysesta ja sen toteutumisen vaikeu-
desta pelkadn valiverhon kautta useamman hengen potilashuoneissa. (Hamilton
2019:1507.) Yhden hengen potilashuoneet mahdollistavat potilaille paremman hallinnan

tunteen valittémasta ymparistostaan. (Pennington 2013:1.)

Yhden hengen potilashuone on infektioiden torjunnan kannalta keskeinen. Monen poti-
laan huoneeseen liittyy lisdantynyt riski resistenttien bakteerien ja ripuli- ja oksennustau-
tien leviamiseen. (Anttila 2011:2387.) Mikali potilas oksentaa monen hengen potilashuo-
neessa, huonetovereiden sairastuminen on erittain todennakoista. Yhden hengen poti-
lashuoneet, joissa on oma wc ja suihku, ovat tehokkaita osastotartuntojen ehkaisemi-
sessa. (Anttila-Nieminen-Maunula 2010:1587.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
kannalta merkittavin sairaaloiden ja laitosten suunnittelussa huomioon otettava seikka
vuodeosastolla on huoneen potilaspaikkamaara. Yhden hengen potilashuoneet ovat as-
kel kohti turvallisempaa terveydenhuoltoa. (Anttila 2011: 2387.) Sairaalarakentamisessa
tulisi suosia yhden tai kahden hengen potilashuoneita, silla ne ratkaisevat useita sairaa-

lainfektioihin liittyvia ongelmia (Honkanen 2013:1078).
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Yhden hengen potilashuoneet lisdavat potilaslahtoisyytta, turvallisuutta, tehokuutta ja
vaikuttavuutta. Yhden hengen potilashuoneilla on todettu olevan huomattavia etuja ver-
rattuna kahden tai useamman hengen potilashuoneisiin. Etuihin kuuluu sairaalainfektioi-
den- ja potilassiirtojen vahentyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, alhaisempi melutaso ja
yksityisyys seka potilaille etta heidan laheisilleen. Lisaksi yhden hengen potilashuone on
suotuisampi ymparistd hoitajien ja potilaiden valiseen vuorovaikutukseen. (Henriksen —
Isaacson — Sadler - Zimring 2007:70.) Ulrich ym. (2008:54) mukaan yhden hengen
potilashuoneissa olevat potilaat ovat kokivat olevansa tyytyvaisempia viestintaan
sairaanhoitajien ja laakareiden kanssa verrattuna monen hengen potilashuoneisiin.
Yhden hengen potilashuoneet tarjoavat enemman yksityisyytta, kannustavat omaisten
vierailuihin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen ja niissa on todennakdisemmin tilaa vierai-

den vastaanottamiseen.

Yhden hengen potilashuoneen mahdolliset haittapuolet liittyvat valvonnan vaikeutumi-
seen. Potilaan kaatumista tai potilaan voinnin akillistd romahtamista ei esimerkiksi heti
huomata, koska henkildkunnan vierailut vahenevat yhden hengen huoneissa. Monen po-

tilaan huoneessa henkilokunta tulee samalla havainnoiduksi muidenkin kuin hoidettavan
potilaan tilannetta. (Anttila 2011:2387; Hamilton 2019:1507.) Kaikki potilaat eivat itse

halua yhden hengen potilashuonetta. Osa potilaista kaipaa seuraa ja saa vertaistukea
huonetovereilta. (Hamilton 2019:1507.) Jolleyn tutkimuksessa (2005) potilaiden mielty-
mys yhden hengen huoneeseen, verrattuna monen hengen huoneeseen jakautui tasai-
sesti. Kyselyyn vastanneista potilaista 49 % valitsisi yhden hengen potilashuoneen ja 47
% monen hengen potilashuoneen. Osa potilaista koki yhden hengen huoneessa yksinai-

syytta, masennusta ja eristaytyneisyytta. (Jolley 2005:46,47.)
3.7 Yksityisyys sairaalassa

Yksityisyydella tarkoitetaan potilaan henkildkohtaista tilaa, johon vaikuttaa fyysinen ym-
paristd seka vuorovaikutus. Potilasta koskevat asiat pidetaan vain hanta hoitavan hen-
kildkunnan tiedossa ja luottamukselliset tiedot pidetaan salassa. Potilaan yksityisyytta
turvaa hoitajan vatiolovelvollisuus ja salassapitovelvollisuus. (Rautava-Nurmi ym.2019:
28.) Terveydenhuollonlaki  (1994/55916§) mukaan, on terveydenhuollon
ammattihenkildn velvollisuus laatia ja sailyttdd potilasasiakirjat seka pitda salassa niihin
sisaltyvat tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkil ei saa lain (1994/559 17§) mukaan
kertoa sivulliselle luvatta yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai

tehtavansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy viela
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ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. Potilastiedot ovat luottamuksellisia ja
terveydenhuollossa panostetaan tietojen salassa pysymiseen (Lamsa 2011:36). Oikeus

yksityisyyden suojaan (1999/731 108§) on kirjattu Suomen perustuslakiin.

Yksityisyys ja sen varjeleminen kuuluu hoitotyon eettisiin Iahtokohtiin. Yksityisyydella
tarkoitetaan vapautta saadella yksinoloa ja yhdessaoloa muiden kanssa, haluttua aani-
ja nakdsuojaa, omaa henkilokohtaista aluetta ja omanarvontunnon yllapitamista.
Sairastuminen ja sairaalan joutuminen muuttavat ihmisen tilannetta, ja mahdollisuudet
oman yksityisyyden saatelyyn vahenevat. Yksityisyys ja intimiteettisuoja voidaan kokea
puutteelliseksi ja uhatuksi erityisesti useamman hengen potilashuoneessa ja tilanteissa,
joissa ei ole kykya tai mahdollisuutta sdadelld omaa yksityisyyttd. (Tuhkanen 2006:
20,21.) Potilaan yksityisyyden sdilymistd on pidetty sairaaloissa vahintdan
periaatetasolla tarkedna (Ldmsa 2013:93). Kun tiedot potilaista liikkuvat kirjallisissa tai
sahkdisissa jarjestelmissa, on yksityisyyden suoja kohtuullisen hyva. Ihmisen jouduttua
sairaalaan useamman hengen potilashuoneeseen, tietosuoja ohenee valiverhon vah-
vuiseksi. (Ollikainen 2011:1809.)

Potilaan tulohaastattelu ja laakarinkierto ovat suullisia tiedonkasittelykaytantoja, joissa
potilaan henkilokohtaisten tietojen salassa pitdminen ei aina toteudu. Monilla osastoilla
Idakarinkierto ja hoitajan tekema tulohaastattelu tehdaan potilashuoneissa muiden poti-
laiden kuullen. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd ehdoton tiedollinen luot-
tamus onnistuttiin yllapitdmaan ainoastaan 10 %:ssa julkisten sairaaloiden ja 35 %:ssa
yksityisen sairaaloiden potilaskohtaamisissa. Yksityisyyden sailyttdmista hankaloittavat
sairaaloiden tilat ja etenkin monen hengen potilashuoneet. Nama ovat on syita, miksi
sairaala-arkkitehtuurissa suunnan tulisi jatkua kohti pienempia potilashuoneita. (Lamsa
2011:36,37; Lamsa 2013:93.) Yksityisyyden suojaan liittyvia ongelmia ei tule, jos potilaat
ovat yhden hengen potilashuoneissa (Sariola 2012:2896).

Rautava -Nurmi ym. mukaan (2019:28) potilaalle tulisi jarjestaa tarpeen mukaan aani- ja
nakdsuoja ja oma henkilokohtainen tila. Erilaisia nakdsuojia tulee kayttda usean hengen
potilashuoneissa, varsinkin, jos potilas joutuu paljastamaan itsedan, henkildkohtaisia
asioitaan tai kehoaan. Osa potilasta kokee yksityisyytta loukkaavana sen, ettd henkil®-
kunta koskee ilman lupaa heidan henkildokohtaisiin tavaroihinsa. Ulrich ym. (2008: 54)
mukaan yhden hengen potilashuoneet suojaavat potilaan yksityisyytta paremmin verrat-
tuna monen hengen huoneisiin. Yhden hengen huoneissa olevat potilaat voivat keskus-

tella hoitohenkildkunnan kanssa henkildkohtaisista asioistaan, pelkdamatta, etta toinen
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potilas voi kuulla keskustelun. Yhden hengen huoneessa olevat potilaat ovat halukkaam-
pia antamaan henkil6kohtaisia tietojaan henkilokunnalle, mika voi helpottaa diagnoosin

tekoa ja potilaan hoitoa.

4 Toimintaympariston kuvaus/ Yhteissairaalahankkeenkuvaus

Helsingin kaupunki ja HUS ovat yhdessa suunnitelleet Laakson yhteissairaalaa vuodesta
2017 lahtien. Laakson sairaala-alueelle on tarkoitus keskittdd esimerkiksi Helsingin
kaupungin ja HUSIn psykiatrista sairaalahoitoa, HUSIin vaativaa neurologista
kuntoutusta ja Helsingin sairaalan palveluja seka sairaalatoimintaa tukevia poliklinikoita.
Lisaksi Laaksoon varataan tiloja koulutukselle ja tutkimukselle. (Laakson yhteissairaala
2020a). Hanke on Kkiireellinen, silla nykyiset sairaalarakennukset ovat iakkaita ja
huonokuntoisia. Yhteissairaala korvaa Helsingin kaupungin tiloista nykyiset Laakson
sairaalan somaattiset vuodeosastot, koulutukselle ja tutkimukselle. (Laakson
yhteissairaala 2020a). Hanke on Kkiireellinen, silla nykyiset sairaalarakennukset ovat
iakkaita ja huonokuntoisia. Yhteissairaala korvaa Helsingin kaupungin tiloista nykyiset
Laakson sairaalan somaattiset vuodeosastot, Auroran sairaalan psykiatrisen toiminnan
ja osan Suursuon sairaalan toiminnasta. HUSin toiminnan osalta yhteissairaala korvaa
Psykiatriakeskuksen, Kellokosken ja Ohkolan sairaalan seka lastenpsykiatrisen sairaa-

lahoidon tilat. (Laakson yhteissairaala 2020b.)

Laakson yhteissairaalahanke toteutetaan vaiheittain vuosien 2021-2030 aikana. Raken-
taminen kaynnistyy arviolta vuoden 2021 lopulla. Edellytyksena on, ettd hankkeelle on
tavoiteaikataulun mukaisesti saatu hankepaatoksen lisaksi Sosiaali- ja terveysministe-
rion poikkeuslupa, asemakaavan muutos on saanut lainvoiman ja ettd sairaala-alueen
nykyiset toiminnot on siirretty vaistd- ja korvaaviin tiloihin. (Laakson yhteissairaala
2020a). Psykiatrian toiminta aloittaa uusissa tiloissa aikaisintaan vuonna 2026, mikali
hankesuunnitelma toteutuu aikataulun mukaisesti. Osastojen suunnittelu sairaalassa
pohjautuu yhden hengen potilashuoneisiin seka henkilostomitoituksen ja eri potilasryh-
mien osalta ihanteellisiin osastokokoihin. Yhteissairaalahankkeen tavoitteena on toimiva
ja viihtyisa hoitoymparistd potilaille seka houkutteleva opetus-, tutkimus-, ja tydymparis-
ton rakentaminen henkildkunnalle. Talla tavoin pyritddn varmistamaan henkildkunnan
pysyvyys ja saatavuus. (Laakson yhteissairaala- hankesuunnitelma 2020a.) Laakson yh-

teissairaalan rakentaminen on huomattava yhteiskunnallinen kontribuutio Helsingin ja
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Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon edistamiseksi, palvelujen yhden-
vertaisen saatavuuden turvaamiseksi ja sairaalaan sijoittuvien palvelujen vaikuttavuu-
den, laadun ja kustannustehokkuuden kehittamiseksi. (Laakson yhteissairaalahanke-

hankesuunnitelma 2020b.)

Uudet rakennukset ja tilat suunnitellaan sairaalatoiminnan uusimpien toimintamallien
kaltaisiksi, toiminnallisesti ja tilankaytoltdan tehokkaiksi ja mahdollisimman helposti
muunneltaviksi tilojen mahdollisimman korkea kayttdaste huomioiden. Yhteissairaalan
paarakennus tulee vanhan sairaala-alueen eteldpuolelle. Pdarakennukseen tulee yh-
teensa 790 sairaansijaa. Naista 342 on psykiatrian sairaansijaa, 394 somatiikan sairaan-
sijaa seka 54 neurologian sairaansijaa. Yksi osasto koostuu neljastd moduulista, joissa
jokaisessa on joko kuusitoista 22,5 m? suuruista tai kahdeksantoista 19,5 m? suuruista
potilashuonetta sisaltden wc-tilan, yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat seka tyotilat. Yhden
moduulin pinta-ala on noin 950 m? ja 4x16 sairaansijan sairaalaosaston pinta-ala noin

4850 m?. (Laakson yhteissairaalahanke- hankesuunnitelma 2020b.)
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5 Katsauksen metodologiset lahtokohdat ja toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma. Se esittelee tutki-
musaiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimukset. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus kokoaa yhteen olemassa olevan tiedon tutkimusaiheesta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 97.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetaan tehokkaana va-
lineena syventaa tietoja asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Kirjalli-
suuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. (Tuomi — Sara-
jarvi 2018: 103.)

Hoitotieteessd puhutaan usein jarjestelmallisestd tai systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta opinnaytetyon yhteydessa. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus, joka tehdaan
yksin, on systematisoitu kirjallisuuskatsaus. Systemoitu katsaus (systematized review)
eroaa systemaattisesta siind, ettd sen tekee yleensa yksi tutkija. Systematisoidussa
kirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita.
Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu katsaustyypista huolimatta kirjallisuuden haku, kriittinen
arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Stolt- Axelin -Suhonen 2016:
8,14,35; Aveyard 2019:14.)

Kirjallisuuskatsauksen menetelmallda on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt ym.2016:8). Yleisend ohjeena voidaan
todeta, etta katsaukseen valitaan mahdollisimman laadukkaita tieteellisia julkaisuja
(Kankkunen & Vehvildainen — Julkunen 2017:93). Systemoidun kirjallisuuskatsauksen
kayttaminen menetelmana on perusteltua tassa opinnaytetydssa, koska teen
opinnaytetyon yksin. Katsaus eteni kirjallisuuskatsaukselle ominaisien vaiheiden

mukaisesti.

5.2 Tiedonkeruu

Kun tutkimuskysymykset on maaritelty, on tarkedd suunnitella tiedonhaku (Aveyard
2019:72). Kirjallisuushaussa on tarkeaa 16ytaa ja tunnistaa kaikki tutkimuskysymyksiin
vastaava materiaali. Hakustrategiaan on olennaista luoda keskeiset mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Kriteerit varmistavat sen, ettd katsaus pysyy fokuksessa. Hoitotieteellista

tietoa on tarjolla monessa tietokannassa. (Stolt ym. 2016:25,26.) Tiedonkeruussa on



19

hyva rajata hakua ajallisesti, ja kayttaa tuoretta tietoa. Kriittisyys kirjallisuuden valinnassa
ei kohdistu ainoastaan sen ikaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tulee kayttaa

vain alkuperaislahteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:93.)

5.2.1 Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit

Systemaattisen katsauksen sisdanotto ja poissulkukriteerien maarittamisessa ja aineis-
ton valinnassa on keskeista tarkkuus, toistettavuus ja objektiivisuus. Mukaan valittavien
lahteiden valinnan kannalta on keskeista, etta tutkimukset valikoidaan tutkimuskysymyk-

sista laadittujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. (Stolt ym. 64.)

PICO-formaatti on hyddyllinen tutkimuskysymyksia maariteltdessa. PICO- formaatin ly-
henteet opastavat tutkimuskysymyksien tdsmennyksessa ja auttavat tutkijaa keskitty-
maan olennaiseen (Aveyard 2019:33.) P tarkoittaa tutkittavan aiheen kohderyhmaa
(population), | (intervention) on tutkittava interventio tai toiminto, C (comparators) on
toiminnon tai intervention verrokki ja O (outcomes) viittaa tutkittavan aiheen tuloksiin.

(Stolt ym. 2016:57.) Tassa katsauksessa PICO-formaatti muodostuu seuraavasti.

P= Population / problem of interest = Sairaanhoitajat

I= Intervention = Yhden hengen potilashuoneet

C= Comparison of interest = Monen hengen potilashuoneet

O= Outcomes = Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, henkiléstdémitoitus,

kokemukset tydskentelystd yhden hengen potilashuoneessa.

Kaytin opinnayttyéssani vain tieteellisid vertaisarvioinnin Iapikayneita artikkeleita.
Tutkimukset olivat yhta lukuun ottamatta englanninkielisia. Tutkimukset olivat tehty
vuosien 2015-2020 valilla. Tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymyksiini ja olla
saatavilla koko tekstina tietokannoissa. Tieteellisen tutkimuksen tunnistaa siita, etta siina

on raportoitu tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusmenetelma (Aveyard 2019: 45).
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SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Julkaistu vuosina 2015-2020 vailla.

Julkaistu ennen v. 2015

Kielet: suomi ja englanti

Tutkimusta ei ole saatavilla suomen tai

englannin kielella.

Tutkimus on saatavissa tietokannassa

koko tekstina.

Tutkimus ei ole saatavissa koko tekstina.

Abstrakti on saatavilla

Abstrakti ei ole saatavilla.

Tieteelliset ja vertaisarvioidut tutkimusar-
tikkelit.

Harmaa Kkirjallisuus, amk-tasoiset opin-
naytetyot ja artikkelit, jotka eivat taytta tie-

teellisen julkaisun kriteereita.

Tutkimukset, jotka kasittelevat yhden
hengen potilashuoneita, sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia yhden hengen huo-
neissa, sairaanhoitajan kokemuksia tyds-
kentelystd yhden hengen potilashuo-

neista ja henkilostomitoitusta.

Tutkimukset, jotka eivat kasittele tutki-

muskysymyksissani esiintyvia teemoja.

5.2.2 Katsauksessa kaytetyt tietokannat

Etenin aineistonkeruussa tutkimussuunnitelmani mukaisesti. Tietokannat, joita kaytin

etsiessani tutkimuksia opinnaytetydhoni olivat: CINAHL Complete, PubMed, Medline

(Ovid), ProQuest Central, ScienceDirect ja Medic. Rajasin tutkimukset ajallisesti vuosien

20152020 valille, jotta saisin riittdvan tuoreita ja ajankohtaisia lahteita. Sisdanotto- ja

poissulkukriteerini varmistivat sen, ettd katsaukseni pysyi sille asetetuissa raameissa.

Olin yhteydessa kirjaston informaatikkoon sahkopostitse, kun tarvitsin apua joidenkin



21

tutkimuksien kokonaistekstin [0ytamiseen. Loysin tietokantojen lisdksi manuaalisella

haulla kaksi tutkimusta katsaukseeni.

Taulukko 2. Taulukko tietokannoista (Metropolia LIbGuides, Stolt ym. 2016.)

CINAHL Hoitotiede, terveydenhuolto

CINAHL eli Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature siséaltaa
hoitotieteen ja siihen liittyvien Iahialojen

viitteita.

PUB MED Laake- ja terveystieteet

PubMed on MEDLINE tietokannan yllapi-
tdjan oma vapaasti kaytettavissa oleva
kayttoliittyma. Aineistoa on 1946 vuo-

desta alkaen.

MEDLINE (OVID) Laake- ja  terveystieteet, vastaa
PubMedia.

PROQUEST CENTRAL Monialainen, mm. 1aake- ja terveystieteet,
sosiaaliala, kasvatus, psykologia, liiketa-
lous.

SCIENCEDIRECT Monialainen, mm. laaketiede, luonnontie-

teet, sosiaaliala, liiketalous

MEDIC Terveysalan artikkeleja
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5.2.3 Katsauksessa kaytetyt hakusanat

Useimmissa tietokannoissa kaytetdan Boolen operaattoreita hakusanojen yhdistelyyn.
Operaattoreihin kuuluu paaosin kolme sanaa: AND, OR ja NOT AND - operaattorin

avuin voi koota eri hakukokonaisuudet toisiinsa. (Stolt ym. 2016:38,39.)

Englanninkieliset hakusanat, joita kaytin kirjallisuushaussa olivat: staff experience, staff
resource, single room accommodation, single patient room, hospital, nurse, work force,
hospital accomodation, new hospital,, management, health care management, nurse
staffing, nurse perceptions,, required competencies, staff sizing, nursing management,
health costs. Suomenkieliset hakusanat, joita kaytin kirjallisuushaussa olivat: yhden

hengen potilashuone, hoitoympéristo ja sairaanhoitaja.

5.2.4 Hakuprosessin kuvaus tietokantoihin

Systemoitu kirjallisuushaku aloitettiin CINAHL-tietokantaan hakusanoilla Single room
accommodation AND hospital ja aikarajaukseksi vuosina 2015-2020 julkaistu aineisto.
Haku tuotti 5 osumaa, joista otsikon perusteella mukaan valikoitui 2 ja nama tutkimukset
(Nursing work and sensory experiences of hospital design: A before and after qualitative
study following a move to all-single room inpatient accommodation ja
Is single room hospital accommodation associated with differences in healthcare-
associated infection, falls, pressure ulcers or medication errors? A natural experiment
with non-equivalent controls) valikoituivat myds lopulliseen aineistoon. Kirjallisuushakua
jatkettiin CINAHL- tietokantaan hakusanoilla Single room hospital, joka tuotti yhteensa
38 tulosta, 1 tuloksista oli sama kuin aiemmassa haussa. Otsikon perusteella valikoitui
10 aineistoa mukaan. Kolme tutkimusta valikoitui mukaan lopulliseen katsaukseen
(Transition to a newly constructed single patient room adult intensive care unit:
Clinicians' preparation and work experience, Impact of moving to a new hospital build,
with a high proportion of single rooms, on healthcare-associated infections and

outbreaks ja Relocating an intensive care unit: An exploratory qualitative study.)

Seuraavat haut CINAHL- tietokantaan hakusanoilla staff experience AND single room
AND hospital, staff management AND single room hospital ja hakusanat single room
hospital AND required skills AND nurse tuottivat yhteensa 7 tulosta, joista 2 oli

paallekkaisia aikaisemmista hauista, eikd yksikaan aineisto paassyt mukaan
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katsaukseen. Lopuksi tein vield haun CINAHL-tietokantaan hakusanoilla staff experi-
ence AND staff management AND hospital AND single room, joka tuotti O tulosta, mutta
smart textin avulla avainsanojeni perusteella tietokannasta I6ytyi 5,666 tulosta, joista
lopulliseen katsaukseen paasi 5 aineistoa (Occupancy and patient care quality benefits
of private room relative to multi-bed patient room designs for five different
children's hospital intensive and intermediate care units, Facilitating the relocation of an
intensive care unit from shared room to single room setting: Staff perceptions on the
effectiveness of a multicomponent intervention, NICU Nurses' Stress and Work
Environment in an Open Ward Compared to a Combined Pod and Single-
Family Room Design, One size fits all? Mixed methods evaluation of the impact of
100% single-room accommodation on staff and patient experience, safety and costs ja
Staff Nurse Perceptions of Open-Pod and Single Family Room NICU Designs on Work

Environment and Patient Care.)

Seuraavaksi tein haun PubMed-tietokantaan hakusanoilla staff experiences AND
competencies AND nurses AND single room hospital, joka tuotti 3 osumaa, mutta otsikon
perusteella mikdan niistd ei valikoitunut lopulliseen katsaukseen. Seuraavaksi hain
sanoilla nurse AND competencies AND single room hospital, joka tuotti 25 osumaa ja
yhden luin otsikon perusteella, mutta se ei paatynyt katsaukseen. Hakusanoilla nurses
AND single room hospital tuli 132 tulosta, joista 5 oli paallekkaisia aikaisempien hakujen
kanssa. Otsikon perusteella valikoitui 5 aineistoa, joista 1 otettiin mukaan katsaukseen
(Single-Room Ward Design and Its Impact on Service and Patient Outcomes: An
Evaluation Study.) Taman jalkeen hain PubMed-tietokannasta aineistoa sanoilla nursing
management OR staff resource AND single room AND hospital. Haku tuotti 55 tulosta,
joista 2 oli paallekkaista ja otsikon perusteella mukaan ei valikoitunut yhtaan aineistoa. Hakusanat
nurse staffing OR management AND single room AND hospital, hospital AND nurse AND
single room AND managemet, health care AND nurse management AND single room
AND hospital seka staff experience AND hospital AND single room tuottivat yhteensa
vain 2 otsikon perusteella tarkasteltavia aineistoja, mutta niistd kumpikaan ei valikoitunut

katsaukseen.

Kotimaisesta Medic-tietokannasta etsin aineistoa hakusanoilla yhden hengen potilas-
huone AND hoitoymparisté AND sairaanhoitaja. Haku ei tuottanut yhtdan osumaa. Yh-
den hengen potilashuone AND sairaala tuotti 9 osumaa, mutta mikaan niista ei valikoi-
tunut otsikon perusteella mukaan. Seuraavaksi hain aineistoa PROQUEST CENTRAL

— tietokannasta hakusanoilla single room hospital AND nurse AND required


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31568120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31568120/
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competencies AND nursing management OR staff sizing OR health costs, joka tuotti
yhteensd 920 osumaa. Otsikon perusteella tarkasteltiin 32 aineistoa, joista mukaan lo-
pulliseen katsaukseen valikoitui yksi tutkimus ( The intensive care unit environment from
the perspective of medical allied health and nursing clinicians. A qualitative study to
inform design of the “ideal” bedspace). Seuraava haku tehtiin Medline-tietokantaan
hakusanoila nurse perceptions OR experiences AND single patient room OR single room
hospital AND work environment, joka tuotti 19 osumaa. Mukaan ei valikoitunut otsikon
perusteella yhtdkaan aineistoa. Science Direct- tietokkannasta aineistoa haettiin sanoilla
single room design AND hospital AND staff experience AND nursing managment AND
health care costs AND staff sizing, joka tuotti 94 osumaa, joista 1 oli paallekkainen, eika
otsikon perusteella mukaan valikoitunut yhtdan aineistoa. Katsaukseen valikoitui lopulta
mukaan viela 2 tutkimusta manuaalisen haun tuloksena (Nurses’ perceptions of pediatric
intensive care unit environment and work experience after transition to single-patient
rooms ja HUSIn sisdinen selvitys Uuden Lastensairaalan tilanne ja kayttédnotto.) Haut
ja hakutulokset 16ytyvat taulukosta 3. Taulukkoon on kirjattu tietokanta, hakusanat,
otsikon ja/tai tiivistelman perusteella mukaan valitut aineistot sekd lopulliseen

katsaukseen valittu aineisto.

Taulukko 3. Hakuprosessin kuvaus tietokantoihin
Paallekkaiset tutkimukset poistettu
Aikarajana vuodet 2015-2020

Tietokanta Hakusana Otsikon ja/tai tii- | Katsaukseen vali-
vistelman perus- | tut tutkimukset

teella valitut
CINAHL Complete | Single room | 2 2
accomondation
AND hospital

CINAHL Complete | Single room | 10 3
hospital

CINAHL Complete | staff experience | 0 0
AND single room
AND hospital

CINAHL Complete | staff management | 1 0

AND single room
hospital
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CINAHL Complete

single room
hospital AND
required skills AND

nurse

CINAHL Complete

nurses perceptions
OR views AND
single room
accommodation
AND hospital

CINAHL Complete

staff experience
AND staff
management
AND hospital
AND single
room

PubMed

staff experience AND
competencies AND
nurses AND single

room hospital

PubMed

nurse AND
competencies AND
single room hospital

PubMed

nurses AND single
room hospital

PubMed

nursing management
OR staff resource
AND single room
AND hospital

PubMed

nurse staffing OR
management  AND
single room AND

hospital

PubMed

hospital AND nurse
AND single room

AND managemet




26

PubMed health care AND |0
nurse management
AND single room
AND hospital

PubMed staff experience AND | 0
hospital AND single
room

Medic yhden hengen | 0
potilashuone  AND
hoitoymparist6 AND
sairaanhoitaja

Medic Yhden hengen | 9
potilashuone  AND
sairaala

Medline (Ovid) nurse perceptions | 19
OR experiences AND
single patient room
OR single room
hospital AND work
environment

Pro Quest Central single room hospital | 32
AND nurse AND
required
competencies AND
nursing management
OR staff sizing OR
health costs

Science Direct single room design | 0

AND hospital AND
staff experience AND
nursing management
AND health care
costs AND staff sizing




5.3 Tutkimusaineiston valintaprosessi
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Tutkimusaineiston valintaprosessin kannalta olennaista on, etta tutkimukset valikoidaan

tutkimuskysymyksista laadittujen sisdanotto ja poissulkukriteerien perusteella. Doku-

mentoinnin tarkkuus mahdollistaa toistettavuuden ja on siten hyvin tarkeaa. (Stolt ym.

2016: 64.) Tutkimusaineiston valintaprosessi on kuvattu Flow-diagrammina kuviossa 2.

TUNNISTAMI-
NEN

Aineistot tietokanta-
hauista (n=6 975)

Lisdaineistot muista kuin

tietokantahauista (n=2)

l

l

SEULONTA

Aineistot, kun paillekkadisyydet poistettu (n=6 960)

!

KELPOI-
SUUS/SOPI-
VUUS

Aineistot, jotka ote-

taan otsikon perus-

teella tarkasteluun
(n=93)

l

MUKAAN
OTETUT

Mukaan otettavat ar-
tikkelit, koko teksti
(n=14)

Aineisto, jota ei oteta
mukaan katsaukseen,
koska ne eivat liitty-
neet opinnaytetyon ai-
heeseen (n=6 915)

]

Tutkimukset laadul-
liseen analyysiin
(n=10)

Poissuljettu aineisto,
joka ei vastannut tutki-

muskysymyksiin (n=79)

l

Tutkimusartikkelien
analysointi (n=4)

Kuvio 2 Aineiston systemaattisen valinnan eteneminen Flow Diagramin mukaan (Mother ym.2009
mukaan kts. Stolt ym.2016:63).
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5.3.1 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset tulisi tarkastella katsaustyyppiin soveltu-
via arviointikriteereja noudattaen. Laatua arvioidessa pyritaan tyypillisesti kuvaamaan ja
maarittelemaan tutkimusartikkeleiden tuloksien luotettavuutta ja niiden painoarvoa kirjal-
lisuuskatsauksessa. On useita arviointikriteereja, joiden asteikot tai luokittelut voivat an-
taa kovinkin erilaisia tuloksia. Arvioinnin oleellisena ja paaasiallisena tehtavana on silti
tutkimusartikkelien patevyyden ja tutkimustulosten yleistettavyyden ja merkittavyyden ar-
viointi. (Stolt ym. 2016: 67.) Taman kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnin on tehnyt

yksi tutkija.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan JBI (Joanna Briggs Instituutin) laatimaa
kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa tutkimusten laadun arvioimisessa. Jokaiselle
tutkimukselle on kaytetty sille soveltuvaa lomaketta, lukuunottamatta kahta tutkimusta,
joille ei lI6ytynyt sopivaa arviointilomaketta. Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on kaanta-
nyt arviointikriteerit suomeksi. Laatupisteet ovat taulukossa 4 ja liitteissa 3 ja 4 on esi-

merkit Joanna Briggs instituution (JBI) arviointilomakkeista.

5.3.2 Katsaukseen valikoituneet alkuperaistutkimukset

Valittujen aineistojen tulee vastata tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten valintaprosessin
tavoitteena on taata, etta kaikki relevantit tutkimukset saadaan sisallettyd katsaukseen
(Stolt ym. 2016: 61). Tahan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan
yhteensad 14 tutkimusartikkelia. Uusin tutkimus katsauksessa oli vuodelta 2020 ja
vanhimmat kolme vuodelta 2015. Vuodelta 2016 ja 2017 oli kultakin kaksi tutkimusta ja
vuodelta 2018 ja 2019 kultakin kolme tutkimusta. Tutkimuksista enemmistd n =10 oli
kvalitatiivisia, kvantitatiivisia tutkimuksia n=2 , n=1 tutkimus oli prospektiivinen
kohorttitutkimus ja n =1 tutkimus oli monimenetelmallinen tutkimus. Tutkimuksista
yhteensa viisi oli vastasyntyneiden tai lasten osastoilta ja yhdeksan aikuisten osastoilta.
Yhteensa kuusi tutkimusta sijoittui teho-osastoille, joista kaksi lasten teho-osastoille.
Muut tutkimukset sijoittuivat mm. ortopediselle-, geriatriselle-, kirurgiselle -, ja
lastenosastoille. Kaikissa tutkimuksissa hoitajat olivat aiemmin tydskennelleet niin
kutsutuilla eng. Nightingale - osastoilla, tai eng. open bay/open ward osastoilla, jotka
ovat avoimia osastoja. Potilaat hoidetaan samassa tilassa, joissa on noin 9-12 potilasta

vierekkain, valiverho tilanjakajana.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimusartikkelit esitetdan liitteessa 1 ja taulukossa

4. Liitteessa 1 on esitetty tutkimuksen nimi, tekija tai tekijat, missa kyseinen tutkimus on

julkaistu seka tutkimuksen julkaisuvuosi ja maa. Taulukossa 4 on taulukoitu naiden li-

saksi tutkimusten tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset ja JBI-

laatupisteet.

Taulukko 4.Katsaukseen mukaan valitut tutkimusartikkelit

Tutkimuksen nimi ja
julkaisu

1, Nursing work and
sensory
experiences of
hospital design: A
before and after
qualitative study
following a move to
all-single room
inpatient
accommodation.

Health and Place 46
(2017) 121-129

Tekija(t),
vuosiluku
ja paikka

Sara
Donetto,
Clarissa
Penfold,
Janet
Anderson,
Glenn
Robert,
Maben.

Jill

Iso-
Britannia
2017

Florence
Nightingale
Faculty of
Nursing and
Midwifery,
King's
College
London,
United
Kingdom

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-
voitteet

Tutkia, miten
hoitajat aistivat
(eng. sensory
dimensions)
tydymparis-
ténsa ja miten
nama aistien
varaiset koke-
mukset vaikut-
tavat tydsken-
telyyn  isoilla
osastoilla,
joissa potilaat
ovat sijoitettu
vierekkain, ver-
rattuna uuteen
sairaalaan, jo-
hon on raken-
nettu  yhden
hengen  poti-
lashuoneita.

Aineistonkeruu-
menetelma

Kvalitatiivinen tut-
kimusmenetelma.

Tutkimuksessa
tehtin  yht. 25
haastattelua hoi-
tajille (12 ennen ja
13 jalkeen muuton
uuteen sairaa-
laan, missa oli yh-
den hengen poti-
lashuoneita)  Li-
saksi hyodynnet-
tiin  hoitohenkil6-
kunnan  ottamia
valokuvia tydym-
paristosta.

Keskeiset tulokset

Yhden hengen potilashuo-
neessa hoitajat pystyvat tark-
kailla kerralla vain yhta poti-
lasta. Monen hengen potilas-
huoneissa voi sen sijaan tark-
kailla samalla useaa potilasta.

TyOskennellessd samassa ti-
lassa hoitajat oppivat toisiltaan
huomaamattaan. Tatd sosiaa-
lista oppimista ei tapahdu yh-
den hengen huoneissa.

Osastot, joissa on vain yhden
hengen potilashuoneita saatta-
vat vaikuttaa negatiivisesti hoi-
tohenkilékunnan yhteisty6hon
ja kokemuksiin potilaiden hoita-
misesta.

JBL- laatupis-
teet

10/10



Tutkimuksen nimi

2. Is single room hospital
accommodation associated
with differences in
healthcare-associated
infection, falls, pressure
ulcers or medication errors?
A natural experiment with
non-equivalent controls.

Journal of Health Services
Research & Policy 2016, Vol.
21(3) 147-155

3. Impact of moving to a new
hospital build, with a high
proportion of single rooms,
on healthcare-associated
infections and outbreaks.

Journal of hospital infection
98 (2018) 191-193

Tekija(t),
vuosi-
luku ja
paikka

Michael
Simon, Jill
Maben,
Trevor
Murrells,
Peter
Griffiths.

Iso-
Britannia
2016

E.S.R.
Darley, J.
Vasant, J.
Leeming,
F.Hammo
nd,S.
Matthews,
M. Albur,
R.Reynol
ds

Iso-
Brtiannia

2017

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoitteet

Tutkia  siirtymista
100 % yhden
hengen

potilashuoneisiin
akuutilla
geriatrisella - ja
kirurgisella
osastolla. 36kk ajan
mitattiin
kaatumisien,
painehaavojen,
|aakitysvirheiden,
Staphylococcus
aureuksen ja
Clostridium
difficilen
ilmentymista/maari
a osastoilla.

Clostridium difficile,
Staphylococcus

aureus ja
Escherichia coli
bakteerien

esiintyvyytta ja
noroviruksen
vaikutuksia
hoitoaikoihin ja
potilaiden maaraan
osastolla seurattiin
5 vuoden ajan.
Talla tahdottiin
selvittaa, onko
yhden hengen
potilashuoneilla
(75%)  vaikutusta
sairaalainfektioiden
maaraan.

Aineistonkeruu-

menetelma

Empiirinen
kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma

Rutiinisti
tietokantoihin
kerattavaa
koskien
kaatumisia,laakevir
heita, painehaavoja
ja
sairaalabakteereja
hyddynnettiin
tutkimuksessa.

dataa

Tutkimuksessa
analysoitiin
takautuvasti
sairaanhoidon
tilastoja clostridium
difficilen ja
staphylococcus
aureuksen
esiintyvyytta
vuosina 2011-2016.

Keskeiset tulokset

Osastoilla, jotka
siirtyivat yhden
hengen

potilashuoneisiin, oli
nahtavissa tilapainen
kasvu
painehaavoissa,
kaatumisissa,
Clostrdium  difficilen
esiintyvyydessa ja
laakitysvirheissa.

Suoraa yhteytta
tapausten ja yhden
hengen

potilashuoneiden
valilla ei voitu osoittaa

(kaatumisien ja
laakitysvirheiden
mittaus ei kestanyt

lopulta yli 6kk)

Siirtyessa yhden
hengen
potilashuoneisiin
saattaa olla

lyhytaikaisia riskeja.

Clostridium  difficile,
Staphylococcus
aureus ja Escherichia
coli bakteerien
esiintyvyys ei
vahentynyt sen
jalkeen, kun siirryttiin
yhden hengen
potilashuoneisiin.
Norovirus ja
vaikutukset
osastosulkuihin ja
siihen, kuinka paljon
potilaita voitiin hoitaa,
olivat huomattavat.
Yhden hengen
potilashuoneissa
helposti iimateitse
tarttuva norovirus ei
paase leviamaan
muihin potilaisiin.

sen
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JBL-

pisteet

laatu-

Ei arvioitu

Ei arvioitu



4. Facilitating the relocation
of an intensive care unit
from shared room to
single room
setting: Staff perceptio
ns on
the effectiveness of
a multicomponent inter
vention

Australian Critical Care 32
(2019) 279-284

5.0ne size fits all? Mixed
methods evaluation of the
impact of 100% single-room
accommodation on staff and
patient experience, safety
and costs.

BMJ Qual Saf 2016;25:241-
256

6. Occupancy and patient
care quality benefits of
private room relative to
multi-bed patient room
designs for five different
different children’s hospital

Frances
Fengzhi
Lin,
Wendy
Chaboyer,
Michelle
Foster,
Lucy
Hervey,
Andrea P.
Marshall,

Australia
2018

Jill

Maben,
Peter
Griffiths,
Clarissa
Penfold,M
ichael
Simon,Ja
net E
Anderson,
Glenn
Robert,El
ena Pizzo,
Jane
Hughes, T
revor
Murrells,J
ames
Barlow.

Iso Britan-
nia 2015

Thomas J.
Smith

USA 2015

Arvioida teho-osas-
ton hoitohenkilo-
kunnan kokemuk-
sia heidan valmiuk-
sistaan, siirtyessa
tydskentelemaan
jaetuista huoneista
yhden hengen poti-
lashuoneisiin.

Tutkia yhden hen-
gen potilashuonei-
den vaikutusta hen-
kil6sto- ja potilasko-
kemukseen, turval-
lisuuteen ja kustan-
nuksiin.

Verrata monen hen-
gen potilashuoneita
yhden hengen huo-
neisiin lasten osas-

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

24 (22 hoitajaa)
hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa hen-
kilbda haastateltiin
viidessa ryhma-
haastattelussa ja
viidessa henkilo-
kohtaisessa haas-
tattelussa. Haastat-
telut tehtiin 6kk sen
jalkeen, kun he siir-
tyivat tyoskentele-
maan yhden hen-
gen potilashuonei-
siin.

Monimenetelmalli-
nen tutkimusmene-
telma ennen ja jal-
keen muuttoa uu-
teen sairaalaan,
mukana 4 osastoa,
joissa on 100 % yh-
den hengen potilas-
huoneita.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

Tutkimusmenetel-
miin  kuului  mm
haastattelu, kysely,

Hoitajia tulee valmis-
tella etukateen tyds-
kentelyyn yhden hen-
gen huoneissa.

Uusia tyoskentelyta-
poja tulee harjoitella
etukateen simulaati-
ossa.

Tukemalla yhden hen-
gen potilashuoneissa
tydskentelevia sai-
raanhoitajia eri kei-
noin, voi helpottaa
heitd  sopeutumaan
uusiin  tyéskentelyta-
poihin.

Hoitajamitoitukseen
tulee kiinnittéd enem-
man huomiota.

Kaksi kolmasosaa po-
tilaista suosi yhden
hengen huoneita. Po-
tilaat arvostivat mm.
yksityisyyttad ja luotta-
muksellisuutta. Hoito-
henkildkunta yhtyi ta-
han, mutta koki yhden
hengen potilashuonei-
den olevan huonom-
pia potilaan valvon-
nan, tarkkailun ja hen-
kiloston ryhmatyon
kannalta. Kavelyetai-
syydet kasvoivat mer-
kittavasti.

Kaatumiset ja 1a3kitys-
virheet kasvoivat tila-
paisesti, mutta niiden
ei katsottu olevan suo-
raan yhteydessa yh-
den hengen potilas-
huoneisiin.

Positiivista yhden hen-
gen huoneissa hoita-
jien nakokulmasta ol
se, ettd oma huone
koettin  parempana
hoivaymparistona
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intensive and intermediate

care units.

Work 54 (2016) 853-872

7. Relocating an intensive
care unit: An exploratory

qualitative study

Australian Critical Care 29

(2016) 55-60

8.Nurses’

Perceptions of

Pediatric Intensive Care Unit

Environment and

Work

Experience After Transition
to Single-Patient Rooms

American Journal of Critical

Care, September
Volume 25, No. 5

2016,

Frances
Fengzhi,
Michelle
Foster,
Wendy
Chaboyer,
Andrea
Marshall

Australia
2015

Sapna R.
Kudchadk
ar, Claire
Beers,
Judith A.
Ascenzi,
Ebaa
Jastaniah,
Naresh M.
Punjabi

USA 2015

toilla hoitajien nako-
kulmasta eri mene-
telmien avuin.

Selvittda haasteet
ja kysymykset, joita
hoitohenkilokun-

nalla on liittyen
muuttoon  uuteen
teho-osastoon,

jossa on yhden

hengen potilashuo-
neet.

Tutkia sairaanhoita-
jien kasityksia tyos-
kentelysta kriitti-
sesti sairaiden las-
ten osastolla yhden
hengen huoneissa
verrattua tydsken-
telyyn monen hen-
gen potilashuo-
neissa ja tutkia yh-
den hengen huo-
neen  vaikutuksia
potilaiden uneen.

tyotehtavien analy-
sointi  (mm. niihin
kuluva aika) ja ha-
vainnointi.

Kvalitatiivinen Etno-
grafinen  tutkimus-
menetelma.

Haastateltaviin kuu-
lui yht. 55 teho-
osaston hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvaa
henkildd (mm. [83-
kareitd ja sairaan-
hoitajia).

Kvalitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus
tehtiin sairaanhoita-
jille ennen ja jalkeen
siirron monen hen-
gen potilashuo-
neista yhden hen-
gen huoneisiin.

sekd potilaille, etta
heidan omaisilleen.

Negatiivisena hoitajat
kokivat lisdantyneen
kavelemisen tyévuo-
roissa ja hoitajamitoi-
tuksen, jonka koettiin
olevan liian tiukka.

Tyoskentely yhden
hengen huoneissa ko-
ettin  myds  yksi-
naiseksi. Lisaksi kolle-
gan Iéytdminen oli
haastavaa yhden hen-
gen huoneista ja tiimi-
tyéskentely vaheni
hoitajien kesken.

Henkilokuntaa tulee
valmistella  muutok-
seen etukateen.

Hoitajat olivat huolis-
saan tyoskentelysta
yhden hengen huo-
neissa erityisesti poti-
lasturvallisuuden na-
kokulmasta. He pelka-
sivat, etteivat saisi
apua tarvittaessa ja
joutuisivat  turvautu-
maan herkemmin rau-
hoittavaan  laakityk-
seen ja potilaan liikku-
misen rajoittamiseen
mm. lepositeisiin.

Yhden hengen huo-
neet koettiin parem-
pina potilaiden unen
kannalta.

Hoitajat eivat karsi-
neet yhden hengen
huoneissa melusta ja
aanista verrattuna mo-

nen hengen
huoneisiin.Hoitajat
kokivat vahemman

stressia yhden hen-
gen huoneissa.
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9. Single-Room Ward Design
and Its Impact on Service
and Patient Outcomes: An
Evaluation Study

Orthopaedic Nursing 2019
Volume 38 Number 5

10. The intensive care unit
environment from the
perspective of medical,
allied health and nursing
clinicians: A qualitative
study to inform design of the
‘ideal’ bedspace

Australian Crtitical Care

11. HUSIn sisdinen selvitys
UUDEN LASTENSAIRAA-
LAN TILANNE JA KAYT-
TOONOTTO

12. Staff Nurse Perceptions
of Open-Pod and Single
Family Room NICU Designs
on Work Environment and
Patient Care

Melissa
Davis,
Rosalind
Elliott,
Rosemar
y Hills,
Margaret
Fry

Australia
2019

Oystein
Tronstad,
Dylan
Flaws,,
India Lye,,
John F.
Fraser,
Sue Pat-
terson

Australia
2020

Teppo
Heikkila

Suomi
2019

R.
Winner-
Stoltz, A.
Lengerich
, AJ
Hench,J.
O’Malley,

Arvioida yhden hen-
gen huoneiden vai-
kutusta ortopedian
osastolla potilaan
hoitoon henkilékun-
nan ja potilaiden
nakokulmasta.

Selvittda, onko ide-
aalinen hoitoympa-
ristd yhden hengen
potilashuoneet, vai
avoin monen hen-
gen osasto.

Uuden Lastensai-
raalan tilannekuvan
parantaminen ja sii-
hen syventyminen.

Arvioida sairaan-
hoitajien kasitysta
tyoskentelysta avoi-
mella vastasynty-
neiden teho-osas-
tolla, verrattuna uu-

Kvalitatiivinen mo-
nimenetelmatutki-
mus, jossa hyddyn-
nettiin mm. havain-
nointia, kyselyja ja
potilastietoja.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

30 teho-osastolla
tydskentelevaa
henkilod haastatel-
tiin tutkimukseen.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

Haastatteluun osal-
listui 46 lastensai-
raalan yontekijaa ja
kyselyyn vastasi
319 tyontekijaa.

Prospektiivinen ko-
horttitutkimus.

64 sairaanhoitajaa
osallistui  tutkimuk-

Yhden hengen potilas-
huoneilla ei ollut nega-
tiivisia vaikutuksia hoi-
tohenkildkuntaan.

Hoitohenkildkunta piti
tyéskentelystd yhden
hengen huoneissa.

Tydtapoja oli mietit-
tava uudelleen, jotta
potilasturvallisuus sai-
lyisi uudessa ymparis-
tossa.

Potilaiden vastaukset
kyselyyn olivat positii-
visia.

Hoitajat suosivat
enemman avoimia,
monen hengen osas-
toja, joissa potilaat on
sijoitettu  vierekkain
valillddn vain verho,
verrattuna yhden hen-
gen huoneisiin.

Yhden hengen huo-
neet ovat parempia
potilaiden unen kan-
nalta ja taudit eivat le-
via niissd yhtéd hel-
posti.

Muutto uuteen sairaa-
laan koettiin hyvin ras-
kaana. Tydvuoron ai-
kana joutuu kavele-
maan todella paljon ja
tilojen takia tyd on
muuttunut yksinai-
semmaksi. Yhden
hengen huoneet on
koettu tydymparistdéna
haastavina ja rasitta-
vina.

Yhden hengen potilas-
huoneet saivat myon-
teista palautetta. Ne
koetiin  potilaslahtoi-
send ja laadukkaana
tydymparistona, jossa
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teen teho-osas-
toon, jossa on yh-
den hengen potilas-
huoneet

Verrata vastasynty-
neiden tehohoito-
osastoja liittyen hoi-
tajien kokemaan
stressiin, tyotyyty-
vaisyyteen, haas-
teisiin, tiimityosken-
telyyn, meluun ja
potilaiden tarkkai-
luun uusissa yhden
hengen potilashuo-
neissa ja monen
hengen potilashuo-
neissa.

Kertoa, miten hoito-
henkildkunta oli val-
mistautunut  siirty-
miseen yhden hen-
gen potilashuonei-
siin ja kokemuksista
tyoskentelysta yh-
den hengen huo-
neissa.

seen, joissa tyoka-
luna oli valmis 40-
kohtainen kyselylo-
make, jolla arvioi-
daan teho-osaston
toimintaa. Tutkijat
muokkasivat lomak-
keen sopimaan ky-
seiseen tutkimuk-
seen. Lomak-
keessa oli, seka sul-
jettuja, ettd avoimia
kysymyksia.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

Verkkokysely  sai-
raanhoitajille, joka
sisdlsi seka suljet-
tuja, ettd avoimia
kysymyksia.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

29 hoitajaa haasta-
teltin 6kk muuton
jalkeen uusiin tiloi-
hin ja yhden hengen
potilashuoneisiin.

oli helpompi keskittya
hoitotydéhon.

Miinusta sai yhteisty6
ja avun saaminen,
joka oli hankalampaa
yhden hengen huo-
neessa ja lisdksi kave-
lyetaisyydet kasvoivat.

Hoitajat eivat koke-
neet enemman stres-
sia yhden hengen
huoneissa verrattuna
monen hengen huo-
neisiin.

Yhden hengen huo-
neissa oli vdhemman
melua, jonka ansiosta
hoitajat kokivat va-
hemman uupumusta
ja paansarkya tyévuo-
ron jalkeen.

Yhden hengen huone
tarjosi hoitajien mie-
lestd paremmin yksi-
tyisyytta potilaille.

Hoitajat kokivat olonsa
yksindisiksi ja olivat
huolissaan henkilds-
ton  yhteenkuuluvuu-
den tunteen heikkene-
misesta.

Hoitohenkilokunta
koki olleensa hyvin
valmistautunut uuteen
ja erilaiseen fyysiseen
ymparistoon.

Haasteet liittyivat
etenkin tiimitydskente-
lyyn ja potilaiden hoi-
toon yhden hengen
potilashuoneissa.
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Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit oli julkaistu vuosien
20152020 aikana. Tutkimusartikkeleista 5 oli tehty Euroopassa, 4 Australi-
assa, 1 Kanadassa ja 2 Yhdysvalloissa. Yhta kotimaista tutkimusta lukuun

ottamatta kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia.

Taulukko 5. Tutkimusartikkeleiden julkaisumaat

Julkaisumaa Maara
Iso-Britannia 4
Australia 4
Yhdysvallat 3
Kanada 2
Suomi 1

6 Sisallon analyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja maarallisen tutkimusten avointen vas-
tauksen analysoinnissa kaytetaan sisalléon analyysia. Sisalldnanalyysia kaytetaan, kun
halutaan kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Sisallon analyysin avulla voidaan muodostaa tutkit-
tavasta ilmidsta kategorioita, kasitejarjestelmia tai kasitteitd. Onnistuminen sisallénana-
lyysissa edellyttaa sen, ettd aineisto pystytdan pelkistdmaan ja siitd voidaan muodostaa
kasitteet, jotka parhaiten kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kyngas- Elo — Plkki — Kaaridinen
— Kanste 2011: 139.) Sisallon analyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti (Tuomi — Sarajarvi 2018: 88). Sisallén analyysin voi tehda
joko induktiivisesti tai deduktiivisesti (Stolt ym. 2016:87). Tassa opinnadytetydssa
kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Induktiivisessa sisalléon analyysissa siirrytaan
konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen ( Janhonen — Nikkonen
2001:24).
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6.1 Induktiivinen sisallénanalyysi

Induktiivisessa sisallon analyysissa aineistoon perehtymisen jalkeen nimetaan
analyysiyksikkd (engl. meaning unit), joka voi olla lause, sana tai ajatuskokonaisuus.
Taman jalkeen analyysiyksikot pelkistetaan ja ryhmitellddn samanlaisuuden ja
erilaisuuden perusteella, jonka jalkeen ne abstrahoidaan alaluokiksi, ylaluokiksi ja
mahdollisesti viela paaluokiksi. (Stolt ym. 2016:87.) Yksikét voidaan luokitella
esimerkiksi tutkittavan ilmién, ominaisuuden tai kasityksen perusteella. Luokittelussa ai-
neisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat yhdistetaan yleisempiin kasitteisiin. Menetelmalla
pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot poimi-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. (Tuomi-Sa-
rajarvi 2018: 81, 93.)

AINEISTON AINEISTON AINEISTON
PELKISTAMINEN RYHMITTELY ABSTRAHOINTI

Kuvio 3. Induktiivisen sisallon analyysin vaiheet.

7 Tulokset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa yhden hengen
potilashuoneiden vaikutuksista hoitajamitoitukseen, sairaanhoitajan ammatilliseen osaa-
miseen ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyoskentelystd yhden hengen potilashuo-

neissa.
7.1 Yhden hengen potilashuoneiden vaikutukset hoitajamitoitukseen
Ensimmainen tutkimuskysymykseni kasitteli yhden hengen potilashuoneiden vaikutuksia

hoitajamitoitukseen. Induktiivisen sisalldnanalyysin tuloksena aineistosta muodostui

kolme paaluokkaa, jotka olivat resurssointi, kdveleminen ja hoitojaksojen pituus.
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7.1.1 Resurssointi

Hoitajamitoituksen sailyessad samana siirryttdessa tydskentelemaan yhden hengen poti-
lashuoneisiin, verrattuna monen hengen potilashuoneisiin, koettiin vaikuttavan hoitokay-
tantoihin. Aiemmin monen hengen potilashuoneessa yksi hoitaja kykeni ainakin taukojen
turvaamiseksi valvomaan, esimerkiksi kahta hengityskoneessa olevaa potilasta saman-
aikaisesti. Tama ei onnistunut enaa yhden hengen potilashuoneissa, missa hoitajia tuli
olla 1:1 suhteessa potilaisiin. Hoitajamitoituksen koettiin nain vaikuttavan hoitohenkil®-
kunnan tyotyytyvaisyyteen, koska taukoja jouduttiin lyhentamaan tai jattamaan koko-
naan pitamattd. (Lin ym. 2018:282.) Feeley ym. (2019:418) tutkimuksessa
hoitajamitoitus sailyi samana siirtyessa yhden hengen potilashuoneisiin, jossa mitoitus
on 1.2 tehohoidossa, 1:3 akuuttihoidossa ja 1:4 kuntoutusosastolla. Magdzinskin
(2018:430-431) tutkimuksessa teho-osaston henkildkuntaa lisattiin aluksi helpottamaan
sopeutumista tydskentelyyn yhden hengen potilashuoneissa. Hoitajamitoitus 1:1 koettiin
erittdin hyvana, koska hoitaja pystyi keskittymaan taysin omaan potilaaseen. Kuitenkin
kuuden kuukauden jalkeen muutosta, hoitajat joutuivat turvautumaan yha enemman po-
tilaiden liikkumisen rajoittamiseen yhden hengen huoneissa, esimerkiksi sitomalla potilas
vuoteeseen omien taukojensa ajaksi, koska yksi hoitaja ei voinut enda tarkkailla kahta
potilasta samanaikaisesti. Riittdvaa hoitajamitoitusta pidettiin ratkaisevana, seka hoita-

jien, etta potilasturvallisuuden kannalta (Winner-Stoltz 2018:196).

Uudessa lastensairaalassa (2019:24,25) hoitajat kokivat, ettd aiemmin yksi hoitaja oli
voinut hoitaa kahta vierihoidettavaa potilasta samanaikaisesti, mutta uusissa tiloissa yh-
den hengen potilashuoneissa jokainen vierihoidettava potilas tarvitsi erikseen oman hoi-
tajansa. Hoitajat kokivat, etta heita oli liian vahan suhteessa potilaisiin ja tydomaaraan.
Lapsipotilaiden hoitoisuuden mittaamiseen liittyy haasteita, minka takia riittavaa hoitaja-
mitoitusta on voinut olla vaikea arvioida. Tyoskentely yhden hengen potilashuoneissa on
vaikeuttanut osaltaan henkildston resurssointia. Smith (2015:867) tutkimuksessa hoito-
tyd yhden hengen potilashuoneissa koettiin vaativana, koska henkilostolla oli hoidetta-
vana useampi potilas useassa eri huoneessa. Henkil6stomitoitus oli tiukempaa, vaikka
hoitoty0 oli henkiloston mielesta vaativampaa verrattuna hoitotybhon monen hengen po-

tilashuoneissa.

Yhden hengen potilashuoneissa potilaat eivat hahmottaneet, kuinka kiireisia hoitajat oli-
vat. Monen hengen huoneessa, potilaat nakivat, jos toinen potilas vaati enemman apua.

Yhden hengen potilashuoneissa he eivat ndhneet hoitajien tydmaaraa, eika heilla ollut
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vuorovaikutusta muiden potilaiden kanssa, joten potilaat usein toivoivat, etta hoitajat viet-

taisivat heidan luonaan enemman aikaa. (Donetto ym. 2017:127.)

7.1.2 Kaveleminen / Kavelyetaisyydet

Lisdantyneet kavelyetaisyydet saattavat vaikuttaa kuluihin siten, etta aika, joka hoitajilla
menee kavelyyn, on pois valittémasta potilastyéstd (Maben ym.2015:253). Uudessa
lastensairaalassa (2019:23) hoitajat joutuivat kavelemdan todella paljon, koska
tarvikkeet tai l1ddkkeet on haettava toiselta puolelta osastoa yhdelle potilaalle kerrallaan.
Myds Smith (2015: 867) ,Winner-Stoltz ym. (2018:194) ja Feeley ym. (2019: 422)
tutkimuksissa henkilokunta oli yhta mielta siit, ettd osastoilla, joissa on vain yhden
hengen potilashuoneita, joutuu kavelemaan tydvuoron aikana aivan liikkaa pitkien
valimatkojen takia. Ajanhallinta koettiin tarkeana, jotta lisdantyneet kavelyetaisyydet ei-
vat vaikuttaisi negatiivisesti potilasturvallisuuteen tai hoidon viivastymiseen (Davis
ym.2019: 322).

"Kun tarvitset pyérétuolin potilaalle, joudut kédvelemaan valtavan matkan. Se on

mielesténi haastavaa” (hoitaja/Magdzinski 2018:430).

” Pidemmaét kdvelyetéisyydet ovat kunnon kannalta hyvé asia, mutta olemme aivan poikki
12-tunnin vuoron jalkeen, kun olemme hakeneet hoitotarvikkeita pitkdn matkan paastéa”
(hoitaja/ Winner-Stoltz ym. 2018:195).

7.1.3 Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksot pitenivat akuutilla arviointiosastolla yhden hengen potilashuoneissa 1.2
paivasta 1.4 paivaan, mutta geriatrisella osastolla ne lIyhenivat keskimaarin 37
vuorokaudesta 20 vuorokauteen. (Simon ym.2016:151) Darley ym. (2018:192)
tutkimuksessa hoitojaksot Iyhenivat yhden hengen potilashuoneiden ansiosta,
keskimaarin 21.6 vuorokaudesta 15.1 vuorokauteen. Sairaalainfektioiden maara ei
vahentyntyt merkittavasti, mutta noroviruksen aiheuttamat osastosulut ja sen vaikutukset
hoitojaksojen pituuteen sekd uusien potilaiden vastaanottamiseen vahenivat yhden
hengen potilashuoneiden my6ta.  Parantunut potilasvirta talviaikaan oli suoraan
yhteydessd yhden hengen potilashuoneiden mahdollisuudesta estdd noroviruksen
levidaminen osastoilla. (Darley 2017: 192, 193.) Davis ym. (2019: 324) tutkimuksessa
yhden hengen potilashuoneet eivat vaikuttaneet hoitojaksojen pituuteen verrattuna

monen hengen potilashuoneisiin.
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7.2 Kokemuksia tydskentelysta yhden hengen potilashuoneissa

Toinen tutkimuskysymykseni kasitteli sairaanhoitajien kokemuksia tyoskentelysta yhden
hengen potilashuoneissa. Tutkimustulosten perusteella hoitajien kokemuksissa oli ha-
vaittavissa yhtalaisyyksia. Induktiivisessa sisallénanalyysissd muodostui neljd ylaluok-
kaa, jotka olivat yhteenkuuluvuus ja yhteistyd, potilaslahtdisyys, yksinaisyys ja tydympa-

risto.

7.2.1  Yhteenkuuluvuus ja yhteistyd

Sairaalaymparistén muutos jaetuista potilashuoneista yhden hengen potilashuoneisiin ja
fyysisen tydymparistdén muutos vahensi merkittavasti sairaanhoitajien valistd vuorovai-
kutusta (Lin ym. 2018: 283). Tydskennellessé yhden hengen potilashuoneissa hoitajat
eivat nahneet toisiaan yhta paljon, kuin aiemmin ja silla, oli suora vaikutus yhteistydhon
(Donetto ym. 2017:124). Feeley (2018:421) tutkimuksessa henkilokunta oli huolissaan
henkildkunnan valisen yhteenkuuluvuuden ja yhteistyon katoamisesta tyoskennellessa
yksin yhden hengen potilashuoneissa. Aiemmin monen hengenpotilashuoneissa
henkilokunta naki toisiaan jatkuvasti, mutta tydskennellessa yhden hengen
potilashuoneissa, luonteva ja sattumanvarainen nakeminen ja vuorovaikutus oli
vahentynyt (Magdzinski ym. 2018: 430). Kollegan I6ytaminen osastolta oli hankalaa ja
hoitohenkildokunta kaipasi isojen potilashuoneiden tuomaa yhteiséllisyytta (Maben ym.
2016: 247).

Hoitajat kokivat, ettd isojen potilashuoneiden etuna oli spontaani auttaminen ja
kollegiaalisuus (Donetto ym. 2017:125). Uusien toimintatapojen ja tilojen my6ta moniam-
matillinen yhteistyd oli véhentynyt (ULS 2019:23). Henkilokunta koki, ettd yhteenkuulu-
vuudentunnetta, joka heillad oli aiemmin ollut vanhalla osastolla tydskennellessa monen
hengen potilashuoneissa, oli vaikeaa luoda uudelleen tydskennellessd uusissa tiloissa
yhden hengen potilashuoneissa (Maben ym. 2016:250). My6és Magdzinskin (2018:430)
tutkimuksessa haasteet tiimitydskentelyssa jatkuivat vielda kauan muuton jalkeen.
Winner-Stoltz ym. tutkimuksessa (2018: 194) sen sijaan koettiin, ettd yhden hengen

potilashuone lisasi ryhmatyoskentelya.

7.2.2 Potilaslahtdisyys

Yhden hengen potilashuoneet olivat hoitajien mielesta potilaslahtdinen ymparistd poti-

laille, sen tarjoaman yksityisyyden ja luottamuksellisuuden takia. Yhden hengen huoneet



40

koettiin olevan sopivampi ymparisté omaisten lasndolon kannalta, verrattuna monen
hengen potilashuoneeseen. (Maben ym. 2016: 246.) Smith (2015:867) tutkimuksessa
eniten positiivista palautetta henkildkunnalta yhden hengen potilashuoneista, tuli oman

tilan suoman potilaslahtéisyyden ja potilaan perheen lasndolon mahdollistamisen takia.

Yhden hengen potilashuone oli hoitajien mielestda parempi potilaiden nukkumisen ja
levon kannalta. (Kudchakar ym.2016: 103 ; Tronstad 2020:4 ; Feeley ym. 2019:421.)
Hoitajat kokivat myos, etta yhden hengen potilashuoneissa potilaat saastyivat hajuilta ja
aanilta, jotka liittyvat vakavasti sairaiden potilaiden hoitoon. Yhden hengen potilashuo-
neet koetiin myds parempana hoitoympéaristéna saattohoitoon. (Tronstad 2020: 4;
Maben 2016:248.) Yhden hengen huone koettiin vahentavan potilaiden deliriumin ja-
posttraumaattisen stressihairion riskia, koska potilaat eivat altistuneet esimerkiksi toisen

potilaan kuoleman tai hatatilanteiden ndkemiseen (Tronstad ym. 2020: 4).

Yhden hengen potilashuoneissa potilas pystyi toipumaan ja lepddmaan rauhallisessa
ymparistdossa ilman hairidita (Maben ym. 2016:248). Yhden hengen potilashuoneen
luoma yksityisyys ja tietosuoja auttoivat potilaita kertomaan hoitajille henkilokohtaisia ja
arkaluontoisia asioitaan, joita he eivat valttdmattd monen hengen potilashuoneesa
olisivat kertoneet. (Donetto ym.2017; Tronstad 2020:4.) Yhden hengen potilashuoneet
koettiin hyvaksi potilaille, jotka arvostivat omaa tilaa (Tronstad ym. 2020:4). Toisaalta
yhden hengen potilashuoneet olivat jopa niin hienoja, etta potilaat unohtivat olevansa

sairaalassa ja sekoittivat ne hotellihuoneeseen (Donetto ym. 2017:127).

"Erés potilas oikeasti sanoi, ettd voisin olla vield yhden yén tédssé hotellissa” (Donetto
ym.2017:127)

7.2.3 Yksinaisyys

Yhden hengen potilashuoneet koettiin ymparistona eristavina ja yksinaisina, seka hen-
kildkunnalle, ettd potilaille. (Maben ym.2016:250; Tronstad 2020:4; Winner-Stoltz
ym.2018:194). Smith (2015:869) tutkimuksessa eniten negatiivisia vastauksia
hoitohenkildkunnalta, tuli koskien henkilékunnan kokemaan eristaytyneisyyttd yhden
hengen huoneissa. Tydskentely yhden hengen potilashuoneissa oli muuttanut hoitajien
tydn aiempaa verrattuna yksindisemmaksi (ULS 2019:23). Feeley ym. (2019: 422)
tutkimuksessa  hoitajien  tyotyytyvaisyys vaheni hieman yksinaisyyden ja

eristaytyneisyyden tunteiden takia. Tutkimuksessa korostettiin, ettd 79 % vastanneista
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hoitajista oli Y-sukupolvea (syntyneet vuosina 1980-2000). Y-sukupolvi haluaa kehittya

urallaan ja he arvostavat erityisesti tiimitydskentelya ja mentorointia.

Yhden hengen potilashuoneet koettiin myds potilaiden kannalta yksinaisena, verrattuna
monen hengen potilashuoneisiin. Monen hengen potilashuone tarjosi potilaille seuraa ja
mahdollisuuden olla hetken ajattelematta ja murehtimatta omaa sairauttaan. Yhden
hengen potilashuoneet koettin olevan esteend potilaiden keskenaiselle
vuorovaikutukselle. (Donetto 2017:127.) Hoitohenkildkunnan mielestd yhden hengen
potilashuoneen aiheuttama eristaytyneisyys vaikutti potilaiden henkiseen hyvinvointiin.
Henkildkunta mielsi etenkin idkkaiden potilaiden karsivan yksindisyydesta yhden hengen
huoneissa. (Maben ym.2016:250.)

» S&élin joskus idkkaita potilaita, jotka ovat osastolla viikkoja, eika heilld ole juuri kontak-
tia muihin. Mielialalla on suuri vaikutus kuntoutumiseen, ruokahaluun ja yleistilaan. Vuo-
rovaikutus toisten potilaiden kanssa on tarkedé ”. (Ravitsemusterapeutti / Maben ym.
2016: 249.)

Winner-Stoltz (2019:194) tutkimuksessa vastasyntyneiden teho-osastolta, hoitajat koki-
vat yhden hengen potilashuoneet eristavinad henkilokunnan lisdksi myos hoidettavilleen
vastasyntyneille potilaille. Hoitajat ajattelivat, ettd ennenaikaisesti syntyneet vauvat hyo-
tyisivat vuorovaikutteisemmasta ymparistosta, etenkin, jos vauvojen vanhemmat eivat

vieraile usein heidan luonaan.

7.2.4 Tybymparisto

Hoitajat arvostivat lisdantynytta tydskentely ja- sailytystilaa yhden hengen potilashuo-
neissa (Winner-Stolz ym. 2018:194). Yhden hengen potilashuoneet koettiin tilavina ja
moderneina (Maben ym.2016:246). Toisaalta Tronstad ym. (2020:4) tutkimuksessa
henkildkunta koki potilashuoneiden olevan mitoitettu normaalikokoisille vuodepotilaille,

eikd esimerkiksi potilaan obesiteettia tai tilaa kuntoutukseen oltu huomioitu riittavasti.

Yhden hengen potilashuoneet koettiin tydymparisténa rauhallisina ja hiljaisina. (Winner-
Stoltz 2018:194; Feeley ym. 2019: 420.) Feeley ym. (2019:420) tutkimuksessa
enemmisto vastanneista arvosti hiljaisuutta ja koki vdhemman uupumusta ja paansarkya

tydvuoron jalkeen tydskennellessddn yhden hengen potilashuoneissa. Davis ym.
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(2019:319) tutkimuksessa hoitajat kokivat tydskentelyn yhden hengen potilashuoneissa

miellyttavana ja enemmistd heista oli tyytyvainen uuteen tydymparistoon.

“Yhden hengen potilashuone on 80% hiljaisempi ja olen véhemmén stressaantunut”
(hoitaja/Winner-Stoltz 2018:195).

Magdzinski ym. (2018:430) tutkimuksessa henkildkunta oli mukana paattdmassa tava-
roiden sijoittelusta uudella osastolla. Tama vaikutti positiivisesti henkilékuntaan ja siihen,
etta he I10ysivat kaiken helposti. He olivat tyytyvaisia siihen, etta tyontekijoita oli kuunneltu
suunnitellessa uutta osastoa. Toisaalta yhden hengen potilashuone tuntui henkildkun-
nan mielesta tilana potilaan omalta. Etenkin omaisten lasna ollessa hoitajat kokivat ajoit-
tain olonsa epamukavaksi, tunkeilevaksi ja olevansa ikdan kuin naytilla. (Donetto
ym.2017:127.)

7.3 Yhden hengen potilashuoneiden vaikutus sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen

Kolmas tutkimuskysymykseni koski ynden hengen potilashuoneiden vaikutusta sairaan-
hoitajan ammatilliseen osaamiseen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa paaluokiksi
muodostui potilaiden tarkkailu, tyén organisointi, informaali oppiminen, haittatapatumat,

keskittyminen ja uudet toimintatavat.

7.3.1 Potilaiden tarkkailu

Tutkimuksissa toistuvasti esiin noussut teema ja huolenaihe liittyi potilaiden ndkemiseen
ja potilaiden aistinvaraiseen tarkkailuun. Yhden hengen potilashuoneet heikensivat hen-
kilokunnan mahdollisuuksia nahda potilaita. Yhden hengen huoneet koettiin hankalaksi
erityisesti kaatumisriskissa olevien potilaiden kohdalla (Donetto ym. 2017: 124; Maben
ym. 2016:246; Smith 2015: 853). Monen hengen potilashuoneissa (eng.nightingale,
open plan, open ward) hoitajat saattoivat pitdd silmallda useampaa potilasta
samanaikaisesti. Yhden hengen potilashuone rajoitti sairaanhoitajien aistinvaraista
mahdollisuutta valvoa useampaa potilasta yhtaaikaisesti. (Donetto ym. 2017:124; Davis
ym. 2019:319; Feeley ym. 2019: 423; ULS 2019:23; Maben ym. 2016: 246; Smith
2015:867; Tronstad ym. 2020:4.)

Uudessa Lastensairaalassa (2019:23) potilaiden tarkkailemiseksi oli keksitty uusia

teknisia ratkaisuja, mutta ne eivat olleet toimineet toivotusti, eika niitd osattu viela
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kayttaa. Magdzinskin tutkimuksessa (2018:431) pitkat valimatkat hoidettavien potilaiden
valilla sai hoitajat turvautumaan yha enemman teknologiaan ja monitoreihin potilaiden
tarkkailussa. Tarkkailun vaikeutuminen johti myo6s lisdantyneeseen potilaiden
likkumisen rajoittamiseen, esimerkiksi magneettivdilla. Hoitajat kokivat ahdistusta siita,
etteivat pystyneet nakemaan potilaitaan. Tronstad ym. (2020:4) tutkimuksessa
henkidkunta koki, ettd teho-osastolla avoin osasto (eng.open plan) oli turvallisempi
verrattuna yhden hengen potilashuoneisiin, koska sield naki useamman potilaan
samanaikaisesti ja se mahdollisti nopean reagoinnin muuttuviin tilanteisiin potilaiden

voinnissa.

“Istun kdytavalla ja potilaani on toisella kdytavaélla, joten et voi néhdé potilasta. Se lisédéa
ahdistustani, mité jos potilaan tila heikkenee. Voin ndhdéa monitorin luvut, mutta en née
potilaani kasvoja”. (Hoitaja/Magdzinski 2018:431.)

"Ennen, kun tyéskentelimme monen hengen potilashuoneissa, saatoin tarkkailla montaa
potilasta samanaikaisesti. Nyt yhden hengen potilashuoneissa menen edes takaisin huo-
neesta toiseen ja heti, kun olen yhdesséa huoneessa, olen poissa muiden potilaiden luota.
Ené&a ei voi keskustella yhden potilaan kanssa samalla kuin tarkkailee muita huoneessa
olevia potilaita” (Hoitaja/Maben ym.2016:249.)

*Viime viikolla oli noin kolme potilasta, jotka kiipesivat ulos vuoteistaan ja kaatuivat.
Monen hengen huoneissa saattoi tarkkailla potilaita paremmin ja ndhdéa, kun potilas oli
kiipedméssé pois vuoteestaan, mutta yhden hengen huoneissa huomaamme tilanteen

vasta, kun kuulemme téméahdyksen ja potilas on lattialla”. (Hoitaja/Maben ym.2016:249.)

7.3.2 Tyon organisointi

Hoitajat kokivat, etta tydskentely yhden hengen potilashuoneissa vaatii enemman suun-
nitelmallisuutta ja tydn priorisointia. Lounastaukojen koordinointi ja paivittainen hoitotydn
suunnittelu oli yksi esimerkki, joka auttoi henkildkuntaa ajan hallinnassa tydskennellessa
yhden hengen potilashuoneissa. (Davis ym. 2019: 322,324). Monen hengen potilashuo-
neissa henkilokunta pystyi yhdella vilkaisulla tarkkailemaan useampaa potilasta saman
aikaisesti ja siten priorisoimaan tyoskentelyaan sen mukaan, kuka potilas tarvitsi ensim-
maisena apua (Donetto 2017:124). Yhden hengen potilashuoneissa hoitohenkilékunnan
oli muutettava tyoskentelytapojaan ja varmistettava, etta jokaista potilasta kaytiin katso-
massa saanndllisesti ja, ettd hoitajan antama aika jakautuisi mahdollisimman tasaisesti

potilaiden kesken. (Maben ym. 2016:246.) Uudessa Lastensairaalassa hoitajat kokivat
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aiempiin monen hengen huoneisiin verrattuna yhden hengen huoneiden lisanneen hoi-
totydn rasittavuutta ja haastavuutta. Lisaksi tyd oli muuttunut yksindisemmaksi. (ULS
2019:23.) Lin ym. (2018:283) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tyén luonne ei muutu
yhden hengen potilashuoneissa, mutta heidan taytyy mukauttaa tydskentelytapansa eri-

laiseen ymparistoon.

7.3.3 Informaali oppiminen

Moni hoitaja koki yhden hengen huoneissa tydskentelyn vaikuttaneen merkittavasti in-
formaaliseen oppimiseen (eng. informal learning). Hoitajat eivat enda nahneet ja kuulleet
kollegojensa tydskentelyd samassa monen hengen potilashuoneessa, koska hoitotyo oli
siirtynyt padosin yksin tehtavaksi yhden hengen potilashuoneisiin. Monet hoitajat oppivat
kokeneimmilta kollegoiltaan nahdessaan ja kuullessaan heidan hoitavan potilaita
samassa potilashuoneessa. Tama koettiin haitallisena etenkin vdhemman kokeneiden
ja vastavalmistuneiden hoitajien keskuudessa. (Donetto ym.2017: 126 ; Lin ym. 2018:
282.) Samassa tilassa tyoskennellessa kokeneet hoitajat toimivat esikuvana
kokenemmattomille hoitajille (Donetto ym. 2017:126). Yhden hengen potilashuoneet
tarjoavat vahemman mahdolisuuksia informaalille oppimiselle. Hoitajat kertoivat,
esimerkiksi, ettd monen hengen potilashuoneissa saattoi kuulla kollegan sanovan jotain
potilaalle ja ajattelevan, etta olipa se hyvin sanottu, vosin itse kokeilla samaa. (Maben
ym. 2016:250).

7.3.4 Haittatapahtumat

Hoitajat kokivat, ettd yhden hengen potilashuoneet olivat riski, seka potilaan, etta hoita-
jien turvallisuudelle. Hoitajat pelkasivat, koska yhden hengen potilashuoneessa oli vai-
keampaa saada apua kollegalta, potilaan fyysinen rajoittaminen ja sedaatio lisdantyisi-
vat. Hoitajat pelkasivat myos tyoskentelya yksin yhden hengen potilashuoneessa, mikali
potilas oli aggressiivinen. (Lin ym.2015: 58.) Hoitajat pitivat usean hengen potilashuo-
neita turvallisimpina. Taman nahtiin liittyvan etenkin eristdytyneisyyden tunteeseen yh-
den hengen huoneessa ja potilaiden valvomisen vaikeutumiseen. (Winner-Stoltz ym.
2018: 196.) Lisakksi hoitajat olivat huolissaan siita, ettei yhden hengen potilashuoneessa

olisi hatatilanteessa heti apua saatavilla (Tronstad ym.2020:4; Lin ym. 2016:58).

Geriatrisella osastolla kaatumiset, painehaavat ja clostridium difficilen esiintyvyys kasvoi.

Toisaalta kaatumisien lisdantymisen ei katsottu olevan suoraan yhteydessa yhden hen-
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gen potilashuoneisiin, vain enemmankin siihen, etta osastoilla oli enemman kaatumisris-
kissa olevia potilaita. (Simon ym. 2016:150-51.) Davis ym. (2019:324) tutkimuksessa
kaatumisia raportoitiin vahemman yhden hengen potilashuoneissa, mutta painehaavoja

esiintyi hieman enemman, verrattuna monen hengen huoneisiin.

Simon ym. (2016:153) tutkimuksessa ladkevirheet kasvoivat hetkellisesti yhden hengen
potilashuoneissa ja laskivat 6—-9 kk muuton jalkeen. Feeley ym. (2019:423) tutkimuk-
sessa laakevirheet ja ravitsemukseen liittyvat virheet sen sijaan vahenivat tydskennel-

lessa yhden hengen potilashuoneissa.

7.3.5 Keskittyminen

Enemmistd hoitajista koki, ettd yhden hengen potilashuoneissa oli vahemman keskey-
tyksia verrattuna monen hengen potilashuoneisiin. Hoitajat pystyivat keskittymaan tyo-
honsa paremmin, eika tydskentely ollut niin pirstaloitunutta. Yhden hengen huoneissa
hoitajat kokivat vahemman stressia ja kiukkua. (Davis ym. 2019:324; Kudchakar ym.
2016:103; Winner-Stoltz ym. 2018:194; Maben ym.2016:250.) Yhden hengen
potilashuoneissa hoitajat pystyivat keskittymaan taysin hoidettavaan potilaaseen,

hairiintymatta muiden potilaiden lasnaolosta (Donetto ym. 2017:127).

” Pystyn keskittymaan potilaisiin ja tarjoamaan parempaa hoitoa” (Kudchadkar-Beers-
Ascenzi-Jastaniah-Punjabi 2016:105).

7.3.6 Uudet toimintatavat

Hoitajat olivat havainneet, etta siirtdmalla tydpisteensa lahemmaksi potilashuoneita, hei-
dan oli helpompi pitaa potilaita silmalla. He kehittivat lisaksi toimintamallin, missa he si-
joittivat suurimmassa riskissa olevat potilaat l1ahelle hoitajien kansliaa ja taukohuonetta.
Kanslian lisaksi hoitajat tyoskentelivat potilashuoneiden lahelld kaytavilla. (Davis ym.
2019:323; Winner-Stoltz 2018: 194.) Uudessa lastensairaalassa oli otettu kayttéon uu-
sia digitaalisia ratkaisuja, mutta hoitajat eivat olleet oppineet viela kayttdmaan niita, ei-
vatkad ne mydskaan toimineet halutulla tavalla (ULS 2019:23). Geriatrisella osastolla hoi-
tajat toivat potilaat ruokailemaan yhteiseen tilaan, jotta potilaat eivat olisi niin paljon eris-

tyksissa ja ruokailua pystyi valvomaan samalla. (Maben ym.2016:246.)
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Tarkea tekija potilasturvallisuuden ja yhteistydn kannalta hoitajien mielesta oli suullinen
raportointi vuoron vaihtuessa. Koko henkilékunta kokoontui kuulemaan raportin kaikista
potilaista. Taman jalkeen hoitajat saivat viela tarkemman raportin potilaista, joita sina
paivana hoitaisivat. Hoitajat kayttivat myés huoneiden lasnaolovaloja kertoakseen kolle-
goille sijaintinsa, jotta heidan ei tarvitsisi etsia erikseen joka huoneesta. (Davis ym.
2019:322.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdintaa

Se, minka hoitajat kokivat parhaaksi hoitoymparistoksi, ei valttamattd ole paras
hoitoymparisto potilaille. Henkilokunta kritisoi ynden hengen potilashuoneiden “yksi koko
sopii kaikille” ajattelutapaa. (Tronstad ym 2020: 4, 7.)Yhden hengen potilashuoneet
tukivat hoitajien mielesta potilaslahtoisyyttad etenkin yksityisyyden nakékulmasta, mutta
toivat useita haasteita hoitotydhdn (Donetto yn. 2017:128). Suurin osa hoitajista pitaisi
eniten osastoista missa olisi, sekd yhden hengen, ettd monen hengen potilashuoneita.
(Maben ym. 2016:253.) Davis ym. (2019:319) tutkimuksessa suurin osa hoitajista
valitsisi yhden hengen potilashuoneet, niiden potilaslahtéisyyden ja infektiotorjunnan
ansioista. Tronstad ym. (2020:6) tutkimuksessa teho-osaston henkilékunnan ideaali olisi
hoitoymparistd, jota voisi muokata joustavasti potilaiden yksilollisien tarpeiden mukaan.
Valiverhon sijaan tilanjakajana voisi toimia esimerkiksi sermi. Winner-Stoltz ym.
(2018:197) tutkimuksessa lasten teho-osastolta yhden hengen potilashuoneet koettiin
sosiaalisesti eristdvana vauvoille, jotka hyotyisivat sosiaalisesta kanssakdaymisesta ja
puheen kuulemisesta. Yhden hengen potilashuoneiden pelattin voivan vaikuttaa

vauvojen kognitioon ja puheen kehitykseen.

Yhden hengen potilashuoneiden tuomat suurimmat edut, verrattuna monen hengen po-
tilashuoneisiin olivat henkilokunnan mielesta potilaan yksityisyys ja oman keskittymisen
parantuminen. (Winner-Stoltz 2018:197 ; Tronstad 2020:4 ; Donetto ym. 2017:128;
Kudchadkar ym. 2016: 106; Davis ym. 2019: 319.) Merkittava huolenaihe hoitajille ynden
hengen potilashuoneissa tydskentelyssa oli yksindisyyden ja eristaytyneisyyden tunne
ja pelko yhteenkuuluvuuden heikkenemisesta tydyhteisdssa. (Feeley ym. 2019:421;
Donetto ym. 2017:128 ; Maben 2016: 246; Magdzinski 2018:431; Smith:2016:863.)
Hoitajat olivat myds huolissaan potilaiden tarkkailun haastavuudesta yhden hengen
potilashuoneissa. (Tronstad ym. 2020: 4 ; Donetto ym. 2017.128; Davis 2019:
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319;Maben 2016: 246; Magdzinski 2018:431; Smith 2016:863.) Siirtamalla tyopisteita
kaytaville lahemmaksi yhden hengen potilashuoneita pystytiin valvomaan potilaita
paremmin. (Winner-Stoltz ym.2018:196; Davis ym.2019:323.) Riittdva henkildstomitoitus
koettiin seka potilasturvallisuuden, etta hoitajien nakdkulmasta tarkeaksi (Winner-Stoltz
2018:196).

Hoitohenkildkunnalla voi menna Winner-Stoltz (2019:196) mukaan lahes kaksi vuotta
sopeutua uuteen ymparistoon. Maben ym. (2016: 253) tutkimuksessa hoitajat kokivat,
etteivat he olleet valmistautuneita tydskentelyyn yhden hengen huoneissa ja uusien
toimintatapojen omaksumiseen meni aikaa. Magdzinski (2018:431) tutkimuksessa
henkildkuntaa oli valmistettu muuttoon yhden hengen potilashuoneisiin, joka auttoi heita
sopeutumaan paremmin muutokseen. Sekaan ei tosin auttanut henkilbkunnan
yksindisyyden tunteeseen tydskennellessd yhden hengen potilshuoneissa. Myds
Uudessa Lastensairaalassa (2019:24) vyksikdt, jotka olivat padsseet etukateen
harjoittelemaan ennen muutoa, koettiin vdhemman tyytymattomyytta. Feeley ym.
(2019:421) tutkimuksessa henkildkunta oli tydskennellyt vuoden uudessa ymparistdssa
ja tulokset olivat parempia verrattuna muihin tutkimuksiin, mika saattaa osoittaa sen, etta

henkildkunnalla menee aikansa tottua uuteen ymparistoon.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssani on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Olen noudattanut tutkimus-
etiikan mukaista rehellisyyttd ja avoimuutta tydssani. Olen kuvannut tiedonhakuni huo-
lellisesti ja etsinyt aineistoni luotettavista tietokannoista. Olen toteuttanut tieteellisen tie-
don luonteeseen kuuluvaa lapinakyvyytta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Katsaukseen valitut ai-
neistot on arvioitu Joanna Briggs instituutin (JBL) tutkimuskriteerien avulla ja
tutkimuksien luotettavuutta on arvioitu kunkin tutkimusmenetelman mukaisesti
laatupistein. Koska opinnaytetyon aineistona on kaytetty muiden tekemia tutkimuksia, on
tekijoitda kunnioitettu kiinnittamalla huomiota asianmukaisiin ja tarkkoihin viittauksiin

alkuperaistutkimuksien, sekad lahdemerkintdjen kohdalla.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan arvioida luotettavuutta suhteessa siihen, miten
tutkimuskysymyksiin on saatu vastauksia ja onko aineiston kasittely ja tiedonhaku

kuvattu niin perusteellisesti, ettd se on toistettavissa. (Stolt ym. 2016:91.) Ldysin
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jokaiseen tutkimuskysymykseeni vastauksia valikoiduista tutkimuksista ja raportoin tie-
donhakuni systemaattisesti. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heiken-
taa se, etta tekija on tehnyt katsauksen yksin. Systemaattisessa katsauksessa luotetta-

vuutta lisaa se, etta tekijoita on usein kaksi tai enemman.

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimus

Uusiin sairaaloihin rakennetaan yha enemman yhden hengen potilashuoneita. Yhden
hengen potilashuoneet lisdavat potilaslahtdisyytta ja ovat suositeltavia etenkin potilaan
yksityisyyden, rauhan, seka unen laadun kannalta. Laadukas saattohoito edellyttaa yh-
den hengen potilashuoneen ja mahdollistaa paremmin omaisten lasnaolon potilaan
luona. Yhden hengen potilashuoneet vaikuttavat monin tavoin hoitotydhon, seka poti-
laan, etta henkilokunnan nakokulmasta. Sairaalasuunnittelussa tulisi huomioida molem-

pien tarpeet ja toiveet.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa pohtia ratkaisuja, joilla ehkaistaan hoitajien ja potilaiden
kokemaa yksinaisyytta ja eristaytyneisyyttd yhden hengen potilashuoneissa. Henkilo-
kunnan yhteistydn vahentymisella, tydskennellessd yhd enemman yksin yhden hengen
potilashuoneissa voi olla vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen, tydssa jaksamiseen ja ty6ilma-
piiriin. Hoitajamitoitusta suhteessa potilasmaaraan ja potilaiden hoitoisuuteen tulisi tutkia
tulevaisuudessa enemman. Riittdva hoitajamitoitus saattaisi lisata tyotyytyvaisyytta ja
ehkaista tyduupumusta. Suomessa ei ole juuri tehty tutkimuksia aiheesta ja jatkossa oli-

sikin hyodyllista tutkia yhden hengen potilashuoneita uusissa kotimaisissa sairaaloissa.



49

Lahteet

Ahonen, Outi — Blek — Vehkaluoto, Mari — Buure, Tuija - Ekola, Sirkka - Partamies, Sanna
— Sulosaari, Virpi 2019. Kliininen hoitoty6. Sanoma Pro Oy 8., uudistettu painos 2019.
Helsinki.

Anttila, Kyllikki — Hirvela, Mervi — Jaatinen, Tiina — Polviander, Marjut — Puska, Eeva-
Liisa 2011. Sairaanhoito ja huolenpito. WSQOYpro QY 8.-9.painos. Helsinki.

Anttila, Veli-Jukka 2011. Jokaiselle potilaalle oma huone. Suomen Laakarilehti 34/2011
vsk 66. Luettavissa myos sdhkdisesti osoitteessa
<https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/jokaiselle-potilaalle-oma-huone/>
Luettu 11.12.2020

Anttila, Veli-dJukka- Nieminen, Tea -Maunula, Leena 2010. Norovirusten aiheuttamat
gastroenteriitit laitosten ongelmana. Ladketieteellinen aikakausikirja >Luettu
17.12.2020

Apple, Michael 2014. A Comparative Evaluation of Swedish Intensive Care Patient
Rooms. Health Environments Research & Design Journal. Vol. 7 No. 3, pp. 78-93.

Ascom 2020. Poissa silmista, muttei mielesta- Onko yhden hengen potilashuoneista
sairaaloille pelkkda hyoétya? Ascom Oy. Verkkodokumentti.
<file:///C:/Users/sofia/Downloads/ascom-yhden-hengen-potilashuoneet-01372-01-fi-
low-res%20(2).pdf> Luettu 30.11.2020

Aveyard, Helen 2019. Doing a literature review in health and social care-A practical
guide. 4. painos. Open University Press. United Kingdom.

Axelin, Anna - Stolt, Minna- Suhonen, Riitta 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
2 .korjattu painos. Turun yliopisto.

Eduskunta 2020. Hallituksen esitys eduskunnalle ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta.
Paivitetty 6.2.2020. Luettavissa myds sahkdisestiosoitteessa<https://www.edus-
kunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_4+2020.aspx> Luettu 18.1.2020

Eriksson, Elina — Korhonen, Teija — Merasto, Merja - Moisio, Eeva-Liisa 2015. Sairaan-
hoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Am-
mattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Luettavissa
myos sahkdisesti osoitteessa <https://lwww.epressi.com/media/userfi-
les/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf > Lu-
ettu 5.11.2020

Eriksson, Katie - Isola, Arja-Kyngas, Helvi - Leino-Kilpi, Helena - Lindstrém, Unni -
Paavilainen, Eija - Pietila, Anna-Maija- Salantera, Sanna - Vehvilainen-Julkunen, Katri -
Astedt-Kurki, Paivi. 2007. Hoitotiede. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.


https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/jokaiselle-potilaalle-oma-huone/
file:///C:/Users/sofia/Downloads/ascom-yhden-hengen-potilashuoneet-01372-01-fi-low-res%20(2).pdf
file:///C:/Users/sofia/Downloads/ascom-yhden-hengen-potilashuoneet-01372-01-fi-low-res%20(2).pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_4+2020.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_4+2020.aspx
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf

50

Hahtela, Nina — Karhe, Liisa 2019. Sairaanhoitajaliiton hallitusohjelmatavoitteet 2019.
Helsingissa 17.5.2019. Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Luettavissa my6s sahkoisesti
osoitteessa<https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/17.5.2019-
Hallitusohjelmatavoitteet-2019.pdf. > Luettu 1.12.2020

Hahtela, Nina 2020. Sairaanhoitajaliiton jaksamiskysely sairaanhoitajille 2018-Raportti
osiosta potilasturvallisuus /julkaistu 22.6.2020. Luettavissa myds sdhkdisesti osoitteessa
<https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/06/Raportti-potilasturvallisuu-
desta_.pdf> Luettu 15.12.2020

Hamilton, Kirk 2019. The Evidence-Based Hospital- A Case for Single-Patient Rooms.
Jama Internal Medicine. Volume 179 Number 11. Luettavissa myos sahkoisesti
osoitteessa < https://www.deepdyve.com/Ip/jama/the-evidence-based-hospital-a-case-
for-single-patient-rooms-Uvmvcwbsif > Luettu 16.12. 2020

Henriksen, Kerm — lisacson, Sandi — Sadler, Blair — Zimring, Craig 2007. The role of the
physical environment in crossing the quality chasm. The Joint comission journal on
quality ans patient safety. Volume 33. Issue 11. Luettavissa myds sahkoisesti osoit-
teessa < http://viewer.copyright.com/viewer-web/viewer/?reqid=7a16e2e8-639b-4d3f-
aeb1-2424fc184a96 > luettu 9.12.2020

Honkanen, Juha-Pekka 2013. Sairaalainfektio on harvoin hoitovirhe. Suomen Laakari-
lehti 15/2013 vsk 68. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa <https://www-
laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2013/SLL152013-1076.pdf> Luettu 11.12.2020

Hotus, Hoitotydn  tutkimussaatio.  Tutkimusten  arviointikriteeristét  (JBI).
Verkkodokumentti <https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/> Luettu
2.1.2021

Janhonen, Sirpa - Nikkonen, Merja 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa. WSQOY. Juva 2001.

Jolley, Sue 2005. Single rooms and patient choice. Nursing Standard Vol 20 (9).
Luettavissa myos sahkoisesti osoitteessa <https://www-proquest-
com.ezproxy.metropolia.fi/docview/219847393/8FF53F3F575D4873PQ/1?accountid=1
1363>Luettu 17.12.2020

Jarvi, Ulla 2003. Kun sairaalasta tehtiin kaunis. Suomen Laakarilehti. 37/2003 VSK 58.
Luettavissa myos sahkoisesti osoitteessa <https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2003/SLL372003-3634.pdf> Luettu 11.12.2020

Kaila, Arja — Bjerregard Madsen Johanna 2017. Sairaansijoista potilaslahtdiseen
hoitajamitoitukseen. Pro Terveys. Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry:n lehti 5/2017.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen-Julkunen, Katri 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy 3-.5. painos. E- kirja.


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/17.5.2019-Hallitusohjelmatavoitteet-2019.pdf.%20%20%3e%20Luettu%201.12.2020
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/02/17.5.2019-Hallitusohjelmatavoitteet-2019.pdf.%20%20%3e%20Luettu%201.12.2020
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/06/Raportti-potilasturvallisuudesta_.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/06/Raportti-potilasturvallisuudesta_.pdf
https://www.deepdyve.com/lp/jama/the-evidence-based-hospital-a-case-for-single-patient-rooms-Uvmvcwbsif%20%3e%20Luettu%2016.12
https://www.deepdyve.com/lp/jama/the-evidence-based-hospital-a-case-for-single-patient-rooms-Uvmvcwbsif%20%3e%20Luettu%2016.12
http://viewer.copyright.com/viewer-web/viewer/?reqid=7a16e2e8-639b-4d3f-aeb1-2424fc184a96
http://viewer.copyright.com/viewer-web/viewer/?reqid=7a16e2e8-639b-4d3f-aeb1-2424fc184a96
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2013/SLL152013-1076.pdf%3e%20%20Luettu%2011.12.2020
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2013/SLL152013-1076.pdf%3e%20%20Luettu%2011.12.2020
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/219847393/8FF53F3F575D4873PQ/1?accountid=11363
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/219847393/8FF53F3F575D4873PQ/1?accountid=11363
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/219847393/8FF53F3F575D4873PQ/1?accountid=11363
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2003/SLL372003-3634.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2003/SLL372003-3634.pdf

51

Korvenranta, Heikki 2010. Tulevaisuuden sairaala. Duodecim 2010;126(8) Luettavissa
my0s sahkoisesti osoitteessa <https://www.duodecimlehti.fi/’xmedia/duo/duo98759.pdf>
Luettu 2.12.2020

Kotila, Jaana — Axelin, Anna — Fagerstom, Lisbeth — Flinkman, Mervi — Heikkinen,
Katja — Jokiniemi, Krista — Korhonen, Anne — Meretoja, Riitta — Suutarla, Anna 2016.
Sairaanhoitajien uudet tydnkuvat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin. Luettavissa
my0s sahkoisesti osoitteessa <https://sairaanhoitajat.fi/'wp-
content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
>Luettu 10.12.2020.

Kotilainen, Helind — Raikkonen, Outi 2008. Kayttgjien arvioita paivakirurgisien yksikoi-
den tiloista. Stakesin Raportteja 6/2008. Valopaino Oy. Helsinki 2008. Luettavissa
my0Os sahkoisesti osoitteessa <https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75137/R6-
2008-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y >Luettu 16.12.2020

Kroger, Teppo - Van Aerschot, Lina - Puthenparambil, Jiby Mathew 2018. Hoivatyo
muutoksessa - Suomalainen vanhustyd pohjoismaisessa vertailussa. Jyvaskylan Yli-
opisto YFI julkaisuja -6 2018. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa
<https://jyx.jyu.filhandle/123456789/57183> Luettu 18.1.2021

Kyngas, Helvi — Elo, Satu — Pélkki, Tarja — Kaariainen, Maria — Kanste, Outi 2011. Si-
sallonanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2011, 23 (2)
138-148.

Laakson yhteissairaala 2020a. Hanke lyhyesti. Verkkodokumentti. <hel.fi/Laakson-yh-
teissairaala> Paivitetty 12.6.2020. Luettu 5.11.2020

Laakson yhteissairaala 2020b. Verkkodokumentti. Suunnittelemme Helsingin kaupungin
kanssa uutta yhteissairaalaa Laaksoon. <https://www.hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-
vastuullisuus/rakennushankkeet/laakson-yhteissairaala. > Luettu 7.1.2021

Laakson yhteissairaalan hankesuunnitelma 2020a. Luettavissa myds sahkoisesti osoit-
teessa  <http://dev.hel.fi/paatokset/asia/hel-2018-004100/khs-2020-20/ >  Luettu
7.1.2021

Laakson yhteissairaalan hankesuunnitelma 2020b. Luettavissa myds sahkoisesti osoit-
teessa <http://dev.hel.fi/paatokset/me-
dia/att/f7/f7c018a97e87fff186c29b25c80e8679634 7ae1f.pdf > Paivitetty 12.2.2020. Lu-
ettu 8.1.2021

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994. Annettu Naantalissa 28.6.1994.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiléistéd annetun lain §8 muuttamisesta 519/2020. §8
Oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja ammattinimikkeen kayttdoikeus yleisen
tunnustamisjarjestelman nojalla. Annettu Naantalissa 26.6.2020

Laki yksityiselaman suojasta 1999/731. Helsingissa 11.6.1999


https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo98759.pdf%3e%20%20Luettu%202.12.2020
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo98759.pdf%3e%20%20Luettu%202.12.2020
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75137/R6-2008-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75137/R6-2008-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/57183
https://www.hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-vastuullisuus/rakennushankkeet/laakson-yhteissairaala
https://www.hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-vastuullisuus/rakennushankkeet/laakson-yhteissairaala
http://dev.hel.fi/paatokset/asia/hel-2018-004100/khs-2020-20/
http://dev.hel.fi/paatokset/media/att/f7/f7c018a97e87fff186c29b25c80e86796347ae1f.pdf
http://dev.hel.fi/paatokset/media/att/f7/f7c018a97e87fff186c29b25c80e86796347ae1f.pdf

52

Lauri, Sirkka 2007. Hoitotyon ydinosaaminen ja oppiminen. 1. painos. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Liljamo, Pia — Lavander, Paivi — Kejonen, Pirjo 2015. Hoitohenkildston mitoitus Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa vuosina 2013—-2014 - Hankkeen loppuraportti. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 1/2015. Luettavissa myds sahkdisesti osoit-
teessa <https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehitys%20ja%20tutki-
mus%20sislttyyppi/1_2015_Hoitohenkil%C3%B6st%C3%B6n%20mitoi-
tus%20PPSHPss%C3%A4.pdf> Luettu 1.12.2020

Liikanen, Hanna-Liisa 2020. Taide todella vaikuttaa terveyteen. Laakarilehti 5/2020 vsk
75. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa <https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metro-
polia.fi/pdf/2020/SLL52020-248.pdf> Luettu 11.12.2020

Lamsa, Riikka 2011. Potilaiden julkiset keskustelut vaarantavat salassapidon. Sairaanhoi-
taja-Hoitotyon johtava ammattilehti 4/2011. Luettavissa myds sahkodisesti osoitteessa
<https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/04-2011/1-41> Luettu 7.5.2020

Lamsa, Riikka 2013. Potilaskertomus- Etnografia potiluudesta sairaalaosaston kaytanndissa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy Tampere
2013. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa <https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/38573/potilask.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Luettu 17.12.2020

Majarad, Fereshteh Araghian - Mousavi, Seyed Abdollah - Sanagoo, Akram - Jouybari,
Leila 2020.; Journal of Nursing & Midwifery Sciences, Jul-Sep2020; 7(3): 216-
217. 2p. (Article - letter) ISSN: 2345-5756 Luettavissa myOs sahkoisesti osoitteessa
<http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=17&
sid=f6d1f1c8-0d40-42c8-a877-2776c98b8afb%40sessionmgr4008>Luettu 9.12.2020

Metropolia 2020b. Libguides. Sosiaali- ja terveysala: Tietokannat. Verkkodokumentti.
<https://libguides.metropolia.fi/sotealat/tietokannat> luettu 25.9.2020

Metropolia 2020a. Opetussuunnitelmat-Sairaanhoitotyo. Verkkodokumentti.
<https://opinto-
opas.metropolia.fi/fi/l88095/fi/70320/SX020S2/year/2020/classification/85> Luettu
14.12.2020
Nurmi, Regina- Korhonen, Teija - Mahlamaki-Kultanen, Seija 2016.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien ohjaus- ja opetusosaamisen tavoitteet.
Tutkiva Hoitotyd vol 14. (3) 2016. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa
<https://lwww-emagz-fi.ezproxy.metropolia.fi/reader/issue/10228/177296/24> Luettu
14.12.2020

Ollikainen, Hannu 2011. Valiverhon vahvuinen tietosuoja. Suomen Laakarilehti 22/2011
vsk 66. Luettavissa myds sahkodisesti osoitteessa <https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2011/SLL222011-1809.pdf> Luettu 11.12.2020

Opetusministerio. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta val-
mistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Ope-
tusministerion tydéryhmamuistioita ja selvityksid 2006:24. Luettavissa myds sahkdisesti
osoitteessa < http://www.miniedu.fi/julkaisut/index.html> Luettu 3.11.2020


https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehitys%20ja%20tutkimus%20sislttyyppi/1_2015_Hoitohenkil%C3%B6st%C3%B6n%20mitoitus%20PPSHPss%C3%A4.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehitys%20ja%20tutkimus%20sislttyyppi/1_2015_Hoitohenkil%C3%B6st%C3%B6n%20mitoitus%20PPSHPss%C3%A4.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Kehitys%20ja%20tutkimus%20sislttyyppi/1_2015_Hoitohenkil%C3%B6st%C3%B6n%20mitoitus%20PPSHPss%C3%A4.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2020/SLL52020-248.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2020/SLL52020-248.pdf
https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/04-2011/1-41
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38573/potilask.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38573/potilask.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=17&sid=f6d1f1c8-0d40-42c8-a877-2776c98b8afb%40sessionmgr4008
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=17&sid=f6d1f1c8-0d40-42c8-a877-2776c98b8afb%40sessionmgr4008
https://libguides.metropolia.fi/sotealat/tietokannat
https://opinto-opas.metropolia.fi/fi/88095/fi/70320/SXO20S2/year/2020/classification/85%3e%20Luettu%2014.12.2020
https://opinto-opas.metropolia.fi/fi/88095/fi/70320/SXO20S2/year/2020/classification/85%3e%20Luettu%2014.12.2020
https://opinto-opas.metropolia.fi/fi/88095/fi/70320/SXO20S2/year/2020/classification/85%3e%20Luettu%2014.12.2020
https://www-emagz-fi.ezproxy.metropolia.fi/reader/issue/10228/177296/24
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2011/SLL222011-1809.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2011/SLL222011-1809.pdf
http://www.miniedu.fi/julkaisut/index.html

53

Pennington, Hugh 2013. Should hospitals provide all patients with single rooms?. British
Medical Journal. Vol 347. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa <https://search-
proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1945889782/?pg-origsite=primo>  Luettu
16.12.2020

Pitkaaho, Taina 2011. Hoitotydn henkildstomitoitus ja tulos kompleksisessa erikoissai-
raanhoidon toimintaymparistdéssa. Vaitoskirja. [ta-Suomen yliopisto. Kuopio 2011. Luet-
tavissa myos sahkdisesti osoitteessa <https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/9762/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf> Luettu 18.1.2021

Rautava-Nurmi, Hanna — Westergard, Airi - Henttonen, Tarja — Ojala, Mirja - Vuorinen,
Sinikka 2019. Hoitoty6n taidot ja toiminnot. Sanoma Pro Oy. Helsinki. 6., uudistettu pai-
nos, 2019.

Reiling, John - Hughes, Ronda - Murphy, Mike 2008. The Impact of Facility Design on
Patient Safety. Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses.
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2008 Apr. Chapter
28.

Rosqvist, Eerika 2003. Potilaiden kokemukset henkilokohtaisesta tilastaan ja sen saily-
misesta sisatautien vuodeosastoilla. Vaitéskirjatutkimus. Luettavissa myds sahkdisesti
osoitteessa  <http://herkules.oulu.fi/isbn9514269608/isbn9514269608.pdf>  Luettu
7.5.2020

Sairaanhoitajat 2020. Tilastoja sairaanhoitajista. Verkkodokumentti. < https://sairaanhoi-
tajat.filfammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/> Paivitetty 29.4.2020. Luettu
1.12.2020.

Sariola, Suvi 2012. Lisda yksityisyyden suojaa laakarinkierrolle. Suomen Laakarilehti
41/2012 vsk 67. Luettavissa myOs sahkdisesti osoitteessa <https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2012/SLL412012-2894 .pdf>Luettu 11.12.2020

Singh, Inderpal - Okeke, Justin 2016. Reducing inpatient falls in a 100% single room
elderly care environment: evaluation of the impact of a systematic nurse training
programme on falls risk assessment (FRA). BMJ Open Quality 2016;5:u210921.
w4741. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa <https://bmjopenquality.bmj.com/con-
tent/5/1/u210921.w4741> Luettu 3.12.2020.

Sosiaali- ja terveysministerid 2012. Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja mo-
niammatillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotyén toimintaohjelman pohjalta. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistiota 2012:7. Luettavissa myos sahkoisesti osoit-
teessa <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-fe201504224497 .pdf?sequence=1&isAllowed=y
> Luettu 5.11.2020

Sosiaali- ja terveysministerié 2016. Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen - Kehittdmiseh-
dotukset tukemaan tydéelaman muutosta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2016:61. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa <https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_raportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y>
Luettu 5.11.2020


https://search-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1945889782/?pq-origsite=primo
https://search-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1945889782/?pq-origsite=primo
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9762/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9762/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf
http://herkules.oulu.fi/isbn9514269608/isbn9514269608.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2012/SLL412012-2894.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropolia.fi/pdf/2012/SLL412012-2894.pdf
https://bmjopenquality.bmj.com/content/5/1/u210921.w4741%3e%20Luettu%203.12.2020
https://bmjopenquality.bmj.com/content/5/1/u210921.w4741%3e%20Luettu%203.12.2020
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_raportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3e%20
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/78989/STM_raportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3e%20

54

Sosiaali- ja terveysministerio 2020 a. Uusia kaytantoja ja rakenteita nayttéén perustuvan
hoitotydn osaamisen kehittdmiseen - Ehdotukset tyéelamalle ja koulutukselle. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020:3. Helsinki. Luettavissa myds sahkoi-
sesti osoitteessa <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y>Luettu 10.12.2020

Sosiaali- ja terveysministerié 2020b. Vanhuspalvelulain muutos vahvistettu — henkilds-
tomitoitus ymparivuorokautiseen hoitoon. Luettavissa myo6s sahkodisesti osoitteessa
<https://stm.fi/-/vanhuspalvelulain-muutos-vahvistettu-henkilostomitoitus-ymparivuoro-
kautiseen-hoitoon> Paivitetty 9.7.2020. Luettu 10.12.2020.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2020. Henkilékunnan mitoituksen laskeminen/ ympari-
vuorokautiset sosiaalihuollon palvelut. Verkkodokumentti. <https://a0204.super-
liitto.fi/toiminta/ajankohtaista/henkilokunnan-mitoituksen-laskeminen-ymparivuorokauti-
set-sosiaalihuollon-palvelut/ > Luettu 13.1.2021

Tanja-Dijkstra, Karin— Pieterse, Marcel 2011. The psychological effects of the physical
healthcare environment on healthcare personnel. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2011, Issue 1. No.: CD006210. Luettavissa myds sahkodisesti osoitteessa
<file:///C:/Users/sofia/Downloads/Tanja-Dijkstra_et_al-2011-
The_Cochrane_Library.sup-2%20(1).pdf> Luettu 15.12.2020

Tanninen, Sari 2012. Hoitohenkildston mitoittaminen ortopedian- ja traumatologian klini-
kassa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
julkaisuja, sarja A nro 8, 2012 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri Turku 2012. Luetta-
vissa my0s sahkdisesti osoitteessa< https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tie-
dotteet-viestinta/julkaisut/Documents/A-nro-08-2012.pdf > Luettu 18.1.2021

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu Helsingissa 30.12.2010.

Timmermann, Connie — Uhrenfeldt, Lisbeth — Birkelund, Regner 2015. Room for caring:
patients’ experiences of well-being, relief and hope during serious illness. Scandinavian
Journal of Caring Sciences. September 2015 29 (3). Luettavissa myds sahkdisesti
osoitteessa <https://onlinelibrary-wiley-
com.ezproxy.metropolia.fi/doi/abs/10.1111/scs.12145> Luettu 16.12. 2015

Tuhkanen, Marja-Leena. Asiakkaan yksityisyyden turvaaminen hoitoty6ssa. Sairaanhoi-
taja-lehti 3/2006, VOL 79.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Uudis-
tettu laitos. Tammi. Helsinki

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa. Saatavana verkossa muodossa: <https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk fi/files/HTK_ohje_2012.pdf >

Ulrich, Roger — Zimring, Craig — Zhu, Xuemei — DuBose, Jennifer — Seo, Hyun-Bo —
Choi, Young-Seon — Quan, Xiaobo — Anjali, Joseph 2008. A Review of the Research
Literature on Evidence-Based Healthcare Design. Health Environments Research &


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/-/vanhuspalvelulain-muutos-vahvistettu-henkilostomitoitus-ymparivuorokautiseen-hoitoon
https://stm.fi/-/vanhuspalvelulain-muutos-vahvistettu-henkilostomitoitus-ymparivuorokautiseen-hoitoon
https://ao204.superliitto.fi/toiminta/ajankohtaista/henkilokunnan-mitoituksen-laskeminen-ymparivuorokautiset-sosiaalihuollon-palvelut/
https://ao204.superliitto.fi/toiminta/ajankohtaista/henkilokunnan-mitoituksen-laskeminen-ymparivuorokautiset-sosiaalihuollon-palvelut/
https://ao204.superliitto.fi/toiminta/ajankohtaista/henkilokunnan-mitoituksen-laskeminen-ymparivuorokautiset-sosiaalihuollon-palvelut/
file:///C:/Users/sofia/Downloads/Tanja-Dijkstra_et_al-2011-The_Cochrane_Library.sup-2%20(1).pdf
file:///C:/Users/sofia/Downloads/Tanja-Dijkstra_et_al-2011-The_Cochrane_Library.sup-2%20(1).pdf
https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/A-nro-08-2012.pdf
https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/A-nro-08-2012.pdf
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.metropolia.fi/doi/abs/10.1111/scs.12145
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.metropolia.fi/doi/abs/10.1111/scs.12145
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

55

Design Journal. Vol 1 No.3. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa
<file:///C:/Users/sofia/Downloads/A_Review_of the Research_Liter.pdf> Luettu
15.12.2020

Valvira 2015. Hyva ammatinharjoittaminen. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.7.2016.
<https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen> Luettu 6.5.2020

Valvira 2015. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Verkkodokumentti. Paivitetty
16.11.2018. <https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salas-
sapito-ja-vaitiolovelvolisuus.> Luettu 2.12.2020

Valvira 2015. Ammattioikeudet. Verkkodokumentti. <https://www.valvira.fi/terveyden-
huolto/ammattioikeudet> Paivitetty 26.10.2020. Luettu 10.12.2020.

Wahlstrom, Mikael — Kotilainen, Helina 2006-2008. Kayttajaarvioita potilashuoneista
virtuaalitilassa ja nykyisista osastotiloista. Hospitool-projekti. Luettavissa myos
sahkdisesti osoitteessa
<http://hospitool.vtt.fi/files/raportit/CAVE_osastot_raportti v28052008.pdf. >  Luettu
7.5.2020

Williams, Clare — Gardiner, Clare 2014. Preference for a single or shared room in a UK
inpatient hospice: patient, family and staff perspectives. BMJ Supportive and Palliative
Care 2015; 5 169-174.


file:///C:/Users/sofia/Downloads/A_Review_of_the_Research_Liter.pdf%3e%20Luettu%2015.12.2020
file:///C:/Users/sofia/Downloads/A_Review_of_the_Research_Liter.pdf%3e%20Luettu%2015.12.2020
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito-ja-vaitiolovelvolisuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito-ja-vaitiolovelvolisuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet
http://hospitool.vtt.fi/files/raportit/CAVE_osastot_raportti_v28052008.pdf

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Liite 1
®)

Tutkimuksen nimi Tekijat(t) Julkaisu Maa ja julkaisu-
vuosi

1.Nursing work and sensory | S.Donetto, C.Penfold | Health and Place | Iso-Britannia

experiences of hospital design: A | J.Anderson, 46 (2017) 121.129 | 2017

before and after qualitative study | G.Robert, J.Maben.

following a move to all-single

room inpatient accommodation.

2. Issingle room hospital | M.Simon, J.Maben, | Journal of Health | Iso-Britannia

accommodation associated T.Murrels, P. Griffiths | Services Research | 2016

with differences in healthcare-
associated infection, falls,
pressure ulcers or medication
errors? A natural experiment with
non-equivalent controls.

& Policy Vol. 21 (3)
147-155

3. Impact of moving to a new
hospital build, with a high
proportion of single rooms, on
healthcare-associated infections
and outbreaks.

E.S.R Darley, J.
Vasant, J. Leeming,
F.Hammond, S.

Matthews, M.Albur, R.
Reynolds

Journal of Hospital
Infection 191-193

Iso Britannia 2017

4. Facilitating the relocation of an | F.Fengzh  Lin, W. | Australian Critical | Australia 2018
intensive care unit from shared | Chaboyer, M.Foster, | Care 32 (2019)

room to single room | L. Hervey, A. P.|279-284

setting: Staff perceptions on Marshall

the effectiveness of

a multicomponent intervention

5.0ne size fits all? Mixed | J.Maben, P. Griffiths, | BMJ Qual Saf | |so-Britannia

methods evaluation of the impact
of 100% single-room
accommodation on staff and
patient experience, safety and
costs.

C. Penfold,M.
Simon,J.E
Anderson,G.Robert,E.
Pizzo, J. Hughes,T.
Murrells,J. Barlow.

2016; 25:241-256

2015




Liite 1
2(3)

6. Occypancy and patient care
quality benefits of private room
relative to multi-bed patient room
designs fot five different
children’s hospital intensive and
intermediate care units.

T. J. Smith

Work 54
853-872

(2016)

USA 2015

7. Relocating an intensive care
unit: An exploratory qualitative
study.

F. Fengzhi, M. Foster,
W. Chaboyer, A.
Marshall

Australian Critical
Care 29 (2016) 55—
60

Australia 2015

8. Nurses’ Perceptions of
Pediatric Intensive Care Unit
Environment and Work
Experience After Transition to
Single-Patient Rooms

S. R. Kudchadkar, C.
Beers, J. A. Ascenzi,
E. Jastaniah, N. M.
Punjabi

American Journal
of Ciritical Care,
September 2016,
Volume 25, No. 5

USA 2016

9.Single-Room Ward Design and
Its Impact on Service and Patient
Outcomes: An Evaluation Study

M. Davis, R. Elliott,
R. Hills, M. Fry

Orthopaedic
Nursing 2019 Vo-
lume 38 N. 5

Australia 2019

10. The intensive care unit
environment from the
perspective of medical, allied

health and nursing clinicians: A
qualitative study to inform design
of the ‘ideal’ bedspace

O.Tronstad, D. Flaws,
I. Lye, J. F. Fraser, S.
Patterson

Australian Crtitical
Care

Australia 2020

11. HUSIn sisdinen selvitys Uu- | T. Heikkila hus.fi Suomi 2019
den Lastensairaalan tilanne ja

kayttdéonotto.

12. Staff Nurse Perceptions of | R. Winner- Stoltz, A. | Advances in | USA 2018
Open-Pod and Single Family | Lengerich, A.J | Neonatal Care

Room NICU Designs on Work
Environment and Patient Care

Hench,J.O’Malley, K.
Kjelland, M.Teal,

Vol.18, No 3 p.189-
198

13. NICU Nurses’ Stress and
Work Environment in an Open
Ward Compared to a Combined
Pod and Single-Family Room
Design

N. Feeley
S.Robinson; L.
Charbonneau, C.
Genest, G. Lavigne
M. Lavoie-Tremblay

Advances in
Neonatal Care. Vol
19, No. 5 pp.416-
424

Kanada 2019




Liite 1
3(3)

14. Transition to a newly
construced single patient room
adult intensive care  unit-
Clinicians” preparation and work
experience

A. Magdzinski, A.
Marte, M. Boitor, J.
Raboy — Thaw, Bobby
Pare, Celine Gelinas

Journal of Ciritical
Care 48 (2018)
426-432

Kanada 2018




Liite 2
1(16)

Liite 2. Sisallénanalyysitaulukko

Minkalaisia vaikutuksia yhden hengen potilashuoneiden kayttéonotolla on hoita-
jamitoitukseen?

ALKUPERAINEN ILMAUS TIVISTETTY ILMAUS YLALUOKKA

” Aikaisemmin yksi vieri-
hoitaja pystyi hoitamaan
kaksi potilasta kerralla,
nyt jokaista vierihoidet-
tavaa varten tarvitaan

oma hoitajansa”. (11)
Yksi hoitaja kykenee tarkkai-

. lemaan vain yhtd potilasta
“Entisella teho-osastolla

kerrallaan.

yksi hoitaja kykeni tarvit-

taessa tarkkailemaan

kahta hengityskoneessa

olevaa potilasta saman- Resurssointi
aikaisesti, koska he oli-

vat vierekkain. Nyt tarvi-

taan 1:1 hoitaja potilasta

kohden”. (4)

"Kokoaikaisten tyonteki' Tyontekijoita tarvittin enem-

joiden tarve lisaantyi yh- man potilasta kohden.
den hengen potilashuo-

neiden myo6ta 3 % ” (5)

”Potilaiden hoitoisuutta
ei arvioida tarpeeksi suh- Resurssointiin ei kiinnitetty
teessa hoitajamitoituk- ,omioita riittavisti.

seen ja resurssointiin.”

(11)



”Hoitajamitoitus on tiu-
kempi, vaikka potilaan
hoito on vaativampaa yh-

den hengen huoneessa.”

(6)

”Siirtyminen yhden hen-
gen potilashuoneisiin on
muutos, jota ei ole huo-
mioitu potilaiden hoitoi-

suuden nakokulmasta.”

(1)

”Avoimella osastolla, mo-
nen hengen potilashuo-
neissa potilaat nakivat, jos
vuorossa oli lilan vahan
henkilokuntaa, joten jos olit
kiireinen he eivat pyytaneet
sinua tekeméain jotain,
mutta yhden hengen huo-

neissa he eivat nae sita”. (1)

”Monet hoitajat kokivat,
ettd hoitajia on liian vahan
suhteessa potilaiden hoi-

toisuuteen.” (11)

”Kun menemme tauolle,
kdytamme nykyaan enem-
man lepositeita hoidon hai-
rididen estiamiseksi. Jatan
potilaan yksin huoneeseen,
minulla ei ole vaihtoehtoa.”
(14)

Potilaat eivat nae hoitajien Kkii-

rettd tai henkilostovajetta

Hoitajat kokivat, ettd potilaita

on liilkaa suhteessa hoitajiin.
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”Akuutilla osastolla alussa
siirtyessd yhden hengen
potilashuoneisiin, hoitojak-
sot pitenivat 1.2 vuorokau-

desta 1.4 vuorokauteen.

”Noroviruksen aiheuttamat
osastosulut vahenivat huo-
mattavasti yhden hengen

huoneissa” (3)

"Huolimatta siita, etta sai-
raalainfektioiden maara ei
yleisesti vahentynyt huo-
mattavasti siirryttdessa yh-
den hengen potilashuonei-
siin, noroviruksen kohdalla
vaikutus oli huomattava,
koska se levida hyvin her-
kasti monen hengen huo-

neessa”. (3)

”Potilaiden hoitaminen yh-

den hengen potilashuo-
neissa verrattuna monen
hengen potilashuoneisiin,
ei vaikuttanut hoitojaksojen

pituuteen”. (9)

”Kun potilaalle pitaa hakea
esimerkiksi pyoratuoli, pi-
taa kavelld valtava matka.”
(14)

”Hoitajien kavelyetdisyydet

kasvoivat” (5)

Siityminen yhden hengen
potilashuoneisiin, voi hetkelli-

sesti pidentaa hoitojaksoja.

Yhden hengen huoneissa no-
rovirus ei paase leviamaan
niin helposti, kuin monen hen-

gen huoneissa.

Hoitojaksot eivat pidentyneet.

Hoitojaksojen pituus

Kaveleminen
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”Tyovuoron aikana joutuu
kdvelemaan todella paljon,
koska esimerkiksi ladkkeen
joutuu hakemaan toiselta
puolelta osastoa ja jokai-
selle potilaalle aina erik-

seen.” (11)

”Lisaantynyt kaveleminen
on kunnon kanalta hyviksi,
mutta olemme aivan loppu
12- tunnin tyévuoron paat-
teeksi, koska esimerkiksi
ladkkeen joutuu hakemaan
toiselta puolelta osastoa ja
jokaiselle potilaalle aina

erikseen.” (11)

”Osasto, missa on vain yh-
den hengen huoneita, vaatii

lilkaa kdvelemista”. (6)

Kaveleminen
kasvoivat huomattavasti
osastoille, joissa on yhden

hengen potilashuoneet.

ja etaisyydet
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Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tydskentelystd yhden hengen potilashuo-

neissa?

ALKUPERAINEN ILMAUS

”Avoimella osastolla on
niin mukavaa, kun tyésken-
telemme yhdessa ja
voimme nahda ja kuulla toi-

semme” (1)

TIVISTETTY ILMAUS

Yhden hengen potilashuo-
neet vaikeuttavat tiimityds-
kentelya ja voivat heikentaa
tydyhteisén yhteenkuuluvuu-

den tunnetta.

YLALUOKKA

Yhteenkuuluvuus ja yhteis-

tyo



”Fyysisen ympariston muu-
tos monen hengen huo-
neista yhden hengen huo-
neisiin vahensi merkitta-
vasti hoitajien vilistd vuo-

rovaikutusta”. (4)

”Ennen tunsin olevan olen-
nainen osa tyoyhteis6a”
(14)

”Monen hengen huoneessa
sai heti kollegalta apua vai-

keassa tilanteessa”. (1)

”Mahdollisuus auttaa kolle-
gaa tyovuoron aikana on
vihentynyt pidentyneiden

valimatkojen takia”. (11)

”Tyotovereiden paikanta-
minen osastolta on vaikeaa

yhden hengen huoneista”.

()

”On vaikeaa loytda ketaan
osastolta apua tarvitta-

essa.” (10)

”Vuorovaikutus on paljon
vaikeampaa. Kollegoita on
vaikea I6ytaa. Ennen
ndimme toisiamme koko
ajan, nyt tyoskennellessa
yhden hengen huoneissa ei
ole enaa luonnollista kans-

sakaymista.” (14)

Liite 2
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Vuorovaikutus ja kanssakay-
minen vaikeutuu yhden hen-

gen huoneissa.

Apu ei ole enaa lahella.

Kollegaa on vaikea I6ytaa

osastolta.



”Olet jumissa yhden hen-
gen potilashuoneessa, etka
tieda keitda muita on tyévuo-
rossa, lukuun ottamatta
niita muutamaa keitd naet
ruokatauolla”. (1)
”Henkilokunnan mielesta
yhden hengen potilashuo-
neet tukivat tiimityoskente-

lyd.” (12)

”Potilaat

maan arkaluontoisia ja vai-

pystyvat kerto-

keita asioita hoitajille yhden

hengen potilashuoneissa”

(1)

”Yhden hengen huoneessa
on vidhemman melua ja sen
ansiosta potilaat nukkuvat

paremmin” (1)

”Yhden hengen huone on
parempi
kannalta” (8)

potilaiden unen

”Yhden hengen huoneet
paransivat potilaan yksityi-
syyttd, ihmisarvoa, tieto-
suojaa ja ne sopivat parem-

min vieraille” (5)

”En haluaisi enda tyosken-
nelld monen hengen poti-
lashuoneissa. Potilaalle voi

olla noloa, jos he eivit esi-

Liite 2
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Et tieda kenen kanssa olet

tyévuorossa.

Yhden hengen potilashuo-
neet vaikuttivat mydnteisesti

yhteistyéhon.

Yhden hengen huoneet ovat
parempia potilaiden yksityi-

syyden kannalta.

Potilaslahtoisyys

Yhden hengen huoneet ovat
parempia potilaan unen ja le-

von kannalta.

Tietosuoja toteutuu parem-

min yhden hengen huo-

neessa.

Ihmisarvo toteutuu paremmin

yhden hengen huoneessa.



merkiksi ehdi ajoissa ves-
saan. Nyt heilld on yksityi-
syytta.” (5)

"Meidan ei tarvitse enaa
siirrellda  potilaista huo-
neesta toiseen esimerkiksi
sukupuolen takia, mutta
siirramme potilaita lahem-
maksi hoitajien kansliaa,

hoitoisuuden perusteella.”

(9)

”Yhden hengen potilashuo-
neet olivat hoitajien mie-
lestd parhaita omaisien
kannalta ja, lisaksi ne suo-
jasivat nakemastd, kuule-
masta ja haistamasta muita
kriittisesti sairaita poti-
laita.” (10)

”Yhden hengen potilashuo-
neet ovat parempia per-
heille mm. imetyksen ja
kenguruhoidon kannalta.”
(12)

”Eniten positiivista pa-
lautetta henkilokunnalta
tuli yhden hengen potilas-
huoneiden edusta potilaalle

ja heidan omaisilleen.” (6)

”Valilla saalin vanhempia
potilaita, jotka viettavat

viikkoja osastolla yhden

Kriittisimmassa tilassa olevat
potilaat siirrettiin huoneisiin,
jotka olivat l1ahelld hoitajien

kansliaa.

Yhden hengen huoneet olivat
soveliaampia, seka potilaille,

etta heidan omaisilleen.
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hengen huoneissa, eika
heilld ole paljon kontakteja
muihin ihmisiin, ja mie-
lialalla on suuri vaikutus
myo6s parantumiseen, sy6-
miseen ja kuntoutukseen.”

(5)

”Henkilokunnan mielesta
yhden hengen potilashuo-
neet olivat pienille lapsille

ymparistona eristavia.” (12)

”"Vastaajien mielesta, seka
potilaat, ettd hoitajat voivat
kokea olonsa eristayty-
neeksi yhden hengen huo-

neessa.” (10)

”Ellet voi huutaa toista hoi-
tajaa avuksesi, olet yksin.
Se vaatii erilaista ajatteluta-
paa.” (12)

”Henkilokunta tunsi olonsa
turvallisemmaksi monen
hengen potilashuoneessa”

(12)

”Yhden hengen huoneet
ovat tilavia, siisteja ja mo-

derneja.” (5)

"Hoitajat arvostivat yhden

hengen potilashuoneiden

Hoitajat olivat huolissaan po-
tilaiden yksinaisyydestd yh-
den

hengen  potilashuo-

neissa.

Henkildkunta ja potilaat voivat

kokea yksinaisyytta ja turvat-

tomuutta.

Yhden hengen huone on ty6-

ymparisténa mieluisa.
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Yksinaisyys

TyOoymparisto



tilavuutta, isoja ikkunoita ja

nikymaa ulos.” (12)

”Stressi, joka johtui jatku-
vasta melusta, aiemmalla
teho-osastolla on vahenty-
nyt n.80 % ja se on suurin
etu yhden hengen potilas-

huoneissa.” (8)

"TyOympadristd on parem-
min jarjestetty ja tavaroille

on paikkansa.” (14)

Liite 2
9 (16)

Yhden hengen huone on ym-

paristdna rauhallisempi.

Minkalaisia vaikutuksia yhden hengen potilashuoneiden kdyttéonotolla on sairaanhoitajan

ammatilliseen osaamiseen?

ALKUPERAINEN ILMAUS

”Avoimella osastolla pys-
tyin tarkkailemaan useaa
potilasta samanaikaisesti,
mutta nyt, kun menen yh-
den potilaan luokse, olen
poissa muiden potilaiden
luota” (1)

”"Hoitajat kokivat suurim-
pana haasteena yhden hen-
gen huoneissa potilaiden

valvonnan ja tarkkailun”.

()

”Moni hoitaja koki, etta hei-

kentynyt mahdollisuus use-

TIVISTETTY ILMAUS YLALUOKKA

Potilaiden tarkkailu



(16)
amman potilaan samanai-
kaiseen tarkkailuun oli

suuri haaste.” (9)

”Aikaisemmin yksi hoitaja
pystyi valvomaan useaa po-
tilasta samanaikaisesti, nyt
heihin ei ole samaa aistin-
varaista kontaktia ja yksi
hoitaja voi tarkkailla vain
yhtd potilasta kerrallaan.”
(11)

"Istun kaukana potilaas-
tani, enka nae hanta. Se tuo
minulle ahdistusta, mita jos
potilaan vointi heikkenee.
Voin nahda mittaukset tie-
tokoneeltani, mutta en nae

potilaan kasvoja.” (14)

”Potilaita on
tarkkailla.” (6)

vaikeampi

”0On haastavaa, kun ei tieda
miten tyota voisi priori-
soida. Monen hengen huo-
neessa pystyi katsomaan
potilaita samanaikaisesti ja
nahda kenen luokse menee
ensimmaisena” (1)

muuttaa

”Hoitajien piti

tyoskentelytapojaan, jotta
jokaisen potilaan luona tuli

kaytya riittavan usein”. (5)

Yhden hengen potilashuo-
neessa hoitaja voi tarkkailla

vain yhta potilasta kerrallaan.

Yhden hengen potilashuo-

neet vaikeuttavat hoitajien

mahdollisuuksia priorisoida

tyéntekoa.

Tyon organisointi

Liite 2
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(16)

”"Hoitajat kokivat ajankay-
ton ja tyon priorisoinnin
vaikeana ja kamppailivat ja-
kaakseen aikansa tasai-

sesti potilaiden kesken”. (5)

”Ajanhallinta oli tarkeaa po-
tilasturvallisuuden kan-
nalta ja hoito viiveen esta-
miseksi” (9)
”"Hoitajat tekivdat usein
monta asiaa samanaikai-
sesti. Esimerkiksi kavelles-
saan lddkehuoneeseen
pdin he veivat potilaalle
vettad tai keskustelivat tyo-
asioista esimiehen

kanssa.” (9)

”Monen hengen huoneessa
saattoi kuulla kollegan sa-
novan jotain potilaalle ja
mietit, ettd olipa se muka-
vasti sanottu, voisin itsekin
sanoa noin. Sita kaipaa yh-
den

hengen potilashuo-

neissa” (1)

”Yhden hengen potilashuo-
neissa vuorovaikutus hoi-
tajien kesken vaheni fyysi-
sen ympariston takia ja ta-
man vuoksi heilla oli va-
hemman tilanteita, missa
tapahtui informaalista oppi-

mista” (4)
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Yhden hengen potilashuo-

neet vaativat ajanhallintaa.

Hoitajat tekivat useaa asiaa

samanaikaisesti.

Monen hengen huoneissa
oppi nadkemalla ja kuuntele-

malla kollegoja.

Informaali oppiminen

Yhden hengen potilashuo-
neet vaikeuttavat hoitajien in-
formaalista oppimista toisil-

taan.



(16)
”Yhden hengen potilashuo-
neet vaikeuttavat kokemat-
tomien hoitajien kehitty-
mista ja oppimista toisilta”

(4)

”Akuutilla 100 %

hengen huoneissa kaatumi-

yhden

set, painehaavat ja laakitys-
virheet lisdantyivat hetkelli-
sesti” (2)

”Yhden hengen potilashuo-

neissa esiintyi hieman

enemman painehaavoja
verrattuna monen hengen

huoneisiin.” (9)

”Kaatumiset vahenivat yh-

den hengen potilashuo-

neissa”

”Yhden hengen potilashuo-
neita ei pidetty turvallisena
ag-
potilaiden

hoitajille esimerkiksi
gressiivisien
kohdalla. (7)

”Tyotehtavien vililla oli va-
hemman keskeytyksia ja
tyoé oli vahemman pirstou-
tunutta”. (5)

Informaalia  oppimista ei

synny tydskennellessa yksin.

Haittatapahtumat lisdantyvat
muuttaessa monen hengen
huoneista yhden hengen huo-

neisiin.

Painehaavat lisdantyivat.

Kaatumiset vahenivat

Aggressiiviset potilaat lisda-

vat turvattomuutta yhden

hengen huoneissa.

Liite 2
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Haittatapahtumat



(16)
”Pystyn keskittymaan pa-
remmin potilaisiini ja tarjoa-

maan parempaa hoitoa” (8)

”Keskeytyksien ja hairiota
on vahemmaén yhden hen-

gen huoneissa”. (9)

”Rakastan tyoskennellad yh-
den hengen potilashuo-
neissa, niissa on huomatta-
vasti vihemman keskeytyk-

sid ja hairidtekijoita” (12)

Yhden hengen potilashuo-
neessa pystyy keskitty-
maan tdysin hoidettavaan
potilaaseen, eikd osaston
melu tai toiset potilaat ole

héiritsemassa. (1)

”Hoitajat olivat huomatta-
vasti vahemman stressaan-
tuneita seka arsyyntyneita
melusta yhden hengen huo-

neissa.” (8)

"Tyopisteet potilashuonei-
den lahelld mahdollistaa
meitd olemaan lahella poti-
lasta ja heidan omaisiaan,

jos he tarvitsevat meita.” (9)

Keskittyminen helpottui yh- Keskittyminen
den hengen potilashuo-

neissa.

Yhden henget huoneet ovat

hiljaisempia.

Yhden hengen huoneissa on

vahemman hairidtekijoita.

Hoitajien stressi vaheni yh-

den hengen huoneissa.

Kirjaaminen siirtyi kansliasta

lahemmaksi potilashuoneita.

Uudet kaytannot

Liite 2
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”Loimme hoitajille tyoase-
mat potilashuoneiden vie-
reen ja asensimme val-

vonta kameroita.” (12)

”Annamme raportin kai-
kista osaston potilaista,
jotta olemme tietoisia kaik-
kien potilaiden voinnista,
vaikka he eivat olisikaan
meidan hoidettavana siina
vuorossa. Ndin pystymme
tarvittaessa helpommin
auttamaan toisiamme ja tar-
kistamaan kaikkien potilai-
den ladkkeet”. (9)

Hoitajat kayttivat potilas-
huoneiden ldsnaolovaloa
kertoakseen kollegoille si-
jaintinsa, jotta heidan ei tar-
vitsisi etsia heitd joka huo-

neesta erikseen. (9)

Liite 2
14

Suullinen raportti  vuorojen
valissa kaikista potilaista aut-
taa hoitajia pysymaan ajan ta-

salla.

Potilashuoneen lasnéaolova-

loa hyédynnettiin.
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Liite 3. Laadullisiin tutkimuksiin kaytetty arviointilomake
- '_._" .
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION
=LA EVANAIDE, GET ST OINCINThES 29112013

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselie

Tata kriittsen amdoinnin tardabusiistaa kayteldan laadulisten utkirmustan metodologisen laadun
anrsonin.  Aracennin lakistuslistzan  sisBityy  yhieensd 10 arvicentikriteerds,  jokden
yhaityiskohtalset sisalist on kuvatlu alhaalla. Arviolan on hywd tutustea myds Joanna Briggs
Ingtituutin julkalsamsaan katsauksen tekijbiden kisikifaan arviointia tehdessian. Tarkistuslistan
alkuperdingn englanninkielinen versio 1Gytyy 18818 linkisis. Kunkn kriteerin  tobeutuminean
andckdaan astelkolla: Kyla (K), El (EL Epaselva (7). El sovelettavizsa (MA). (Lockwood ym.

2015.)

Andioia Paregys

Tekijat) Wuned Mo
Arviointikritear

1. Ovatko tutkemuksen teteenfilosofizet Bhibkohdat j[a metodolegia O O | a
keskendan yhieensoprat?

2 Owatko futkimuksen metodologia fa tutkimuskysymys (@l tavoitteat O O O a
keskendan yhisensopvat?

3 Owvatko tutlemuksen metodologea ja ainetston kenuumenstelmt O O O (m|
keskenddn yhisensopivat?

4. Owatko futkimuksen metodologia, alneston kuvaus (@ anabhysd O O O O
keskendan yhisensopvat?

5 Owvatko tutikemuksen metodologea ja tulosten illenta keskenain O o O O
yhiteensophval?

&, Onko tuthgan kulttuunsst tal teoneeattisst |ambkohdat kueattu? O O o 0O
7. Onikoo tuthigan valkubes wikimukseen |a tutkimuksen vakubus O O O O
tuthigaan kuvatiu?

8 Onko tutdmukseen osalistujat ja heldin Simensd (aluperiiset | O O O

irnatsut) kuvatiu asiaankuuluvast ja nitt&vala tesolla?

9. Onko tutkemus tobeutetiy noudattaen nykyisia ectlisia pariaattedta, ja = O o O O
onka uikimuksels eettsen tolmikunnan vl ksynta?

10. Perustusatio iutemuksen johiopaEitkset aineston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintsan?

HKokonalsandointl:  Hywaksy O Hylkas O Lis#tistoja tandtaan T
Kommentteja (mukasn luken hyldykeen ayy):

Tha Finnitsh Cantre for Evidence-Based Hoalth Cang:
A loarea Briggs Institute Conre of Exoallence.
Suceralasen Ridnndlsan toteuttanut Hotus B kealla
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Liite 4. Kohorttitutkimukselle kaytetty arviointilomake

C o)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

|§"|'I T £ ".'l":l [ HI TheF OiDENThES,
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslists kohorttimtkimokasiie 21.1.2019

Tats tarkistuslistaa kiytetian kohortitutkirmuksan metodologisen laaden arviointiin ja utkimuksen
tuloksiin valkufavan harhan riskin wnnistamisesn. Andoinnin tarkestuslistaan sisdltyy yhbeensa 11
anscintikriteens, polden yaitylakohtatet alssliat on hyest kuvati alla. Arviolan on by bulustus
myte Josnna Briggs Instiuutin julkalsemaan katsauksen tekijSiden kSsikidssn andontis
tehdesssan. Tarkistuslislan alkuperfgnen englanninkielnen versio Bytyy tHsetd linkistd. Kunkn
kritzarin toteutuminen anvioldaan astelkolla: Kylia (K), El (E). Episelva (), El sovellettavissa [MNA).
Mool ym. 2017.)

Anioda Paivays

Tekijait) Wi Mo
Arviointikrieed K E 7 HA
1. Odvatko molemmal rghrdt samankalialsia g reknytoltinko ne O O a O
garmasta kohdenghmastd?

2. MitaBiinko aftisturninen samalla tavalla jaettaesss utkittavia
altistunesden ja aftistumattomien ryhmin?

O
O
O
]

3, Mitaflinko aftisturninen paievalla ja luobettavalla tavalla?
4. Tunmsbettinko tutksmuksen sakoltavat tekgat?

5. Huvaltenko kimuksesss miten sekoltiavia 1ekijbna on kasiely?

O o oo
O O O 0O
O o oo
o o oo

6. Obrvatioo ryhmaviikitneavat lervaitl (el helld el ollul luthor uksen
kohteena ollutla earauta) lutkimukean alusss tal aitisbemisan
hietoeld 57

T. Mitartiinks lulokset patsvaRa 6 luoletavalla teyaa?

O
O
O
O

B, Kuvattinko sauranta-ajan piluus ja olko seuranta mittivan paka. a (| a o
jotta tuloksia woldaan saada?

B, PyayrviEtiod Wwkinaval mukana Wikimuksesss seurannan alkana, a O O |

|@ Bllaival pysyresd, nin uikitinko ja kuvattinko kadon syyl?

10, Kistattiinkd puutteslisen saurannan kaaltslemiseks a O a O

aslanmukaisis alralegods’T

11, Kiteitiinkd soveliuvia tilastoldisia menstalmis? ] O ] O
Kokonalsansointi:  Hyvakay C Hylkaa [ Lishtietoja mrataan O

Hommentiaja (mukaan lukien syy hylkayksean),

Tra Finnk® Comri fod Evidanco -Based Haslth Cang: 1::”.
& loarsa Riggs imitiute Cantre of Exsallanca,
Sucetull sion kidnnbkion ot lanul Bus 18N havalla
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