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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli syventää tietoa yksilövastuisesta hoitotyöstä ja sen 

keskeisistä periaatteista sekä selvittää yksilövastuisen hoitotyön toteutumista potilaiden 

kokemana aikaisempien tutkimusten perusteella. 

 

 

Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on tehokas väline, jonka avulla voi 

syventää tietoja asioista, joista on jo valmiiksi tutkittua tietoa ja tuloksia. Kirjallisuuskatsaus 

muodostaa teoreettisen taustan ja sen tarkoituksena on näyttää aikaisempien tutkimusten 

tuloksia. Tässä opinnäytetyössä on kuvailtu yksilövastuisen hoitotyön teoriaa ja sen keskeisiä 

periaatteita. Lisäksi opinnäytetyössä on tarkasteltu aikaisempia tutkimuksia yksilövastuisen 

hoitotyön toteutumisesta potilaiden arvioimana. Tarkasteltavana oli yhdeksän tutkimusta: yksi 

väitöskirja, neljä suomalaista pro gradu-tutkielmaa, kaksi sairaanhoitopiirin julkaisua sekä 

kaksi kansainvälistä tutkimusartikkelia. 

 

 

Yksilövastuinen hoitotyö on ammatillista, potilaskeskeistä toimintaa, jossa yksilövastuisen 

hoitotyön keskeiset periaatteet korostuvat. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteita ovat 

yksilöllisyys, vastuullisuus, itsenäisyys, koordinointi ja jatkuvuus. Yksilöllisyys ilmenee 

potilaan kokonaisvaltaisena hoitona. Vastuullisuus tarkoittaa potilaalle nimettyä hoitajaa, 

joka sitoutuu potilaan hoitotyöhön ympärivuorokautisesti. Itsenäisyys näkyy valtuutena 

toteuttaa hoitoa ja osallistua päätöksentekoon. Koordinoinnin ja jatkuvuuden periaatteissa 

korostuu tiedon merkitys: tieto hoidosta ja tiedon välittyminen. Yksilövastuinen hoitotyö 

toteutuu potilaiden arvioimana hyvin ja se lisää potilaiden tyytyväisyyttä. 

 

 

Opinnäytetyöstä saatua tietoa voi hyödyntää hoitotyötä kehitettäessä. 
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The aim of this thesis was to increase the knowledge of primary nursing and its key principles 

as well as to study the implementation of primary nursing as experienced by patients in 

previous studies. 
 

The thesis is a literature review. A literature review is an efficient tool that allows to gather 

more information on matters which have already been researched and produced results. A 

literature review forms the theoretical background and its purpose is to show the results of 

previous studies. This thesis describes primary nursing theory and its key principles. In 

addition, the thesis reviews the patients’ experiences of primary nursing based on earlier 

studies. The review included nine studies: one doctoral thesis, four Finnish Master's theses, 

two Hospital District´s publications and two international research articles. 

 

 

Primary nursing is a professional, patient-centered activity, in which the main principles of 

primary nursing are emphasized. The principles of primary nursing are individuality, 

responsibility, independence, coordination and continuity. Individuality implies a holistic 

approach to patient care. Responsibility means that the patient has an appointed nurse, who 

is committed to patient's care around the clock. Independence signifies the authority to 

implement nursing care and participate in decision-making. The importance of information is 

emphasized in the principles of coordination and continuity; data management and data 

transmission. Primary nursing care is well implemented from the viewpoint of patients, and it 

increases patient satisfaction.  

 

The information obtained in this thesis can be used in developing nursing care. 
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1 JOHDANTO  

 

Yksilövastuista hoitotyötä pidetään parhaana tapana järjestää hoitotyö asiakaslähtöisesti 

siten, että potilaalla on mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa omaan hoitoonsa (Pukuri 

2002:56-57). Hoitotyön tuloksellisuus edellyttää, että terveydenhuollon toimintayksiköissä 

käytetään asiakaslähtöisiä toimintatapoja (Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2003:37).  

Asiakaslähtöisyys on jalkautunut terveyspalveluita ohjaavaksi periaatteeksi, joka näkyy 

sosiaali- ja terveysalan kansallisissa suosituksissa, kehittämishankkeissa sekä yritysten ja 

organisaatioiden palvelukuvauksissa. Asiakaslähtöinen toiminta vastaa potilaan tarpeisiin 

hänen omasta näkökulmastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotyön 

ammattilaisten ja organisaation lähtökohdista käsin (Sosiaali- ja terveydenhuollon 

laadunhallinta 2000-luvulle 1999:11). Yksilövastuinen hoitotyö perustuu laadun parantamiseen 

ja ammatillisen hoitotyön profiloitumiseen potilaskeskeiseen suuntaan (Telaranta 1997). 

Valtakunnallisen terveydenhuollon laatusuosituksen mukaan potilaan näkökulma on 

laadunhallinnan lähtökohtana ja laadunhallinta kuuluu terveydenhuollon yksiköiden 

jokapäiväiseen toimintaan (Terveyden huolto 2000-luvulle 1998:5). Yksilövastuisen hoitotyön 

hyötyinä on pidetty hoitotyön profession edistämistä, hoidon laadun paranemista, menojen 

supistamista ja potilastyytyväisyyden lisääntymistä (Jussila ym. 2001, Sillanpää  2008).  

Yksilövastuisen hoitotyön vaikutusta ja toteutumista on tutkittu melko runsaasti, vähemmälle 

huomiolle on jäänyt yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden sisällön kuvaus. Yksilövastuisen 

hoitotyön periaatteiden sisältö on esitetty melko yleisellä tasolla ja pohdinta periaatteiden 

käytännöllisestä sisällöstä on jäänyt pitkälti yksittäisen sairaanhoitajan varaan (Laaksonen 

1996:3-4). Useimmissa tutkimuksissa näkökulma on hoitohenkilökunnan eikä potilaan 

(Kylävalli 1995:18). Tämän opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus yksilövastuisesta hoitotyöstä, 

jonka tarkoituksena ja tavoitteena on kuvailla yksilövastuista hoitotyötä ja sen periaatteita 

sekä selvittää yksilövastuisen hoitotyön toteutumista potilaiden kokemana aikaisempien 

tutkimusten perusteella. Potilailta saatu tieto on aina tärkeää hoitotyötä kehitettäessä. 

Opinnäytetyön aiheena yksilövastuinen hoitotyö on ajankohtainen ja on mielenkiintoista 

saada tietoa siitä, miten yksilövastuinen hoitotyö potilaiden arvioimana toteutuu. 

Opinnäytetyön avulla saatavaa tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön laadun kehittämisessä. 
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2 YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ 

 

2.1 Yksilövastuisen hoitotyön historiaa 

 

Yksilövastuinen hoitotyö on saanut alkunsa 1960-luvulla Yhdysvalloissa. Sairaanhoitajat olivat 

tuolloin tyytymättömiä vallitseviin hoitotyön toimintatapoihin. Heillä oli huoli hoitotyön 

pirstoutuneisuudesta, potilaskontaktien vähyydestä ja viestinnän monimutkaisuudesta. He 

halusivat työskennellä potilaiden keskuudessa ja näin parantaa potilaiden saaman hoidon 

laatua (Voutilainen & Laaksonen 1994:76). Humanistisen ajattelutavan siirtyessä 

sairaanhoitoon potilas alettiin nähdä ainutkertaisena ja yksilöllisenä kokonaisuutena. Eriksson 

toteaa kirjassaan Hoito tieteenä (1983:38), että luonnontieteellisen reduktionistisen, eli 

ihmisen osiksi jakavan, ihmiskuvan sijaan hoitotieteessä ihminen voidaan nähdä kokonaisena, 

elävänä yksilönä, joka toteuttaa itseään ja itseyttään suhteissaan konkreettisiin ja 

abstraktisiin toisiin. Erikssonin mukaan hoitotiede asettaa osiin jaettujen terveys- ja 

sairauskäsitteiden tilalle käsityksen terveydestä kokonaisuutena, johon myös ihmisen oma 

kokemus sisältyy. Erilaisiin lääketieteellisteknisiin tehtäviin hajotetun, tehtäväkeskeisen, 

hoidon vastineeksi hoitotiede asettaa koko ihmisen hoitamisen, johon hoitamisen 

alkuperäinen idea myös sisältyy. Suomeen yksilövastuinen hoitotyö levisi 1980-luvulla. 

Hoitotyön malli huomattiin ja Suomen sairaanhoitajaliitto asetti tavoitteekseen, että vuoteen 

2000 mennessä sairaanhoitajat toimisivat yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden mukaisesti 

(Pokki & Merasto 1997:3).  

 

2.2 Yksilövastuisen hoitotyön määrittelyä 

 

Yksilövastuisen hoitotyön perusajatuksena on se, että yksittäiselle potilaalle nimetään 

henkilökohtaisesti yksi hoitotyöntekijä, joka vastaa potilaan ympärivuorokautisesta 

hoitotyöstä koko hoitojakson ajan (Hegyvary 1987, Munnukka & Kiikkala 1995:110-111, 

Kylävalli 1995:4, Telaranta 1997:204). 1980-luvulla puhuttiin omahoitaja- tai vastaavasti 

vastuuhoitajamallista tai -järjestelmästä. 1990-luvulle siirryttäessä suomalaiseen hoitotyön 

käytäntöön ja kirjallisuuteen vakiintui ”Primary Nursing” –käsitteestä käsite ”yksilövastuinen 

hoitotyö (Hegyvary 1987, Munnukka 1993), jolla halutaan korostaa sekä yksilöä että vastuuta. 

Yksilöllisyydellä viitataan sekä hoitajaan että potilaaseen. Vastuulla tässä yhteydessä 

tarkoitetaan nimenomaan hoitotyöntekijän vastuuta (Voutilainen & Laaksonen 1994:111, 

Munnukka 1993, Perälä 1989). Hoitotyö –käsite tarkoittaa eriasteisten sairaanhoitajien, 

perushoitajien tai muiden vastaavien hoitajien antamaa hoitoa potilaalle (Hegyvary 1987). Se 

on terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa, jossa käytetään toimin-toja ja interventioita, 

jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin tai hyväksi koettuihin 

käytänteisiin. Hoitaminen on ihmisen terveyden edistämiseen tähtäävää inhimillistä 

toimintaa, joka pohjautuu yhteiseen arvoperustaan sekä syvälliseen toisen ihmisen 

ymmärtämiseen ja kunnioittamiseen. Tällaista hoitoa voivat antaa ihmiset itse, heidän 
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läheisensä ja tarvittavan ammatillisen koulutuksen saaneet. (Eriksson K & al. 2007:24-33.) 

Yksilövastuisen hoitotyön toimintamallissa tästä hoitotyöntekijästä voidaan käyttää eri 

nimityksiä, kuten vastuuhoitaja tai omahoitaja (Hegyvary 1987, Munnukka & Kiikkala 

1995:110-111, Kylävalli 1995:4, Telaranta 1997:204). Vastuuhoitaja -käsite kuvaa mallia 

hoitajan näkökulmasta, erityisesti hoitajan kokonaisvastuuta potilaan hoitotyöstä (Sillanpää 

2008, Lukander 1995, Munnukka 1993). Omahoitaja -käsite on muodostettu hoidon saajasta, 

potilaasta käsin (Sillanpää 2008, Perälä 1989).  Omahoitaja on käsitteenä potilaskeskeinen, 

sillä silloin potilaalla on oma hoitaja ja hän on oman hoitonsa subjekti (Munnukka & Kiikkala 

1995:111).  Silloin, kun omahoitaja ei ole työvuorossa, on potilaan hoitotyö annettu 

nimettyjen korvaavien hoitajien tehtäväksi. (Hegyvary 1987, Munnukka & Kiikkala 1995:110-

111, Kylävalli 1995:4). Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitteitä yksilövastuinen hoitotyö, 

omahoitaja ja korvaava hoitaja. 

 

Omahoitaja (primary nurse) kantaa vastuun hoitotyöstä potilaan hoitojakson alkamisesta sen 

päättymiseen saakka huolehtien potilaan hoidon suunnittelusta, hoidon toteutuksesta, 

kommunikoinnista ja hoidon arvioinnista (Hegyvary 1987:18, Telaranta 1997:204, Kylävalli 

1995:5). Omahoitaja suunnittelee hoitojakson yhdessä potilaan kanssa. Suunnittelun pohjana 

käytetään potilaan tarpeita ja lääkärin määräyksiä. Omahoitaja oppii tuntemaan potilaan, ja 

hän saa kokonaiskuvan potilaan tilanteesta. Useimmiten omahoitaja on sairaanhoitaja, koska 

hänellä on riittävät valmiudet ottaa itsenäisesti vastuu potilaan hoitotyöstä. (Hegyvary 1987, 

Kylävalli 1995:5). Omahoitaja toimii autonomisesti: hänellä on oikeus ja velvollisuus tehdä 

itsenäisesti potilaan hoitotyötä koskevia päätöksiä. Samalla hän on vastuussa tekemistään 

päätöksistä (Blomster, Mäkelä, Ritmala-Castrén, Säämänen & Varjus 2001). 

 

Korvaava hoitaja (associate nurse, secondary nurse) –käsitettä käytetään hoitajasta, joka 

vastaa potilaan hoidosta silloin, kun omahoitaja ei ole työssä (Hegyvary 1987, Munnukka & 

Kiikkala 1995:110-111, Kylävalli 1995:4, Telaranta 1997:204). Korvaavat hoitajat nimetään 

potilaskohtaisesti ja he toteuttavat omahoitajan laatimaa hoitosuunnitelmaa (Kylävalli 

1995:5, Telaranta 1997:205). Korvaavalla hoitajalla on oikeus muuttaa hoitosuunnitelmaa, jos 

siihen ilmenee tarvetta (Telaranta 1997:205). Sama hoitaja voi olla samanaikaisesti 

omahoitaja joillekin potilaille ja korvaava hoitaja toisille potilaille (Kylävalli 1995:5). 

 

Yksilövastuinen hoitotyö on sekä hoitotyön filosofia että organisatorinen työnjakomalli 

(Hegyvary 1987). Organisaatiomallina yksilövastuinen hoitotyö tarkoittaa jokaisen potilaan 

koordinoitua ympärivuorokautista ja kattavaa hoitamista. Hoitotyön filosofiana se on 

potilaskeskeinen käytäntö, joka ohjaa omahoitajan toimintaa korostaen potilaskeskeisyyttä 

vastakohtana tehtävä– ja  työntekijäkeskeisyydelle. Yksilövastuinen hoitotyö vastaa professio-

naalisen hoitotyön mallia, jossa ”professiota” ilmentäviä tekijöitä ovat toiminnan ainut-

laatuisuus, autonomia päätöksenteossa ja asiakassuhteissa, asiakaskeskeinen hoitokäytäntö, 
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erityistietoon perustuva systemaattinen ote käytännön hoitotyöhön ja vastuullisuus sekä 

asiakkaalle että ammattiryhmälle (Hegyvary 1987:30). Yksilövastuisen hoitotyön painopiste on 

potilaan tarpeiden mukaisessa hoidossa (Hegyvary 1989, Munnukka 1993,  Kylävalli  1995). 

Yksilövastuista hoitotyötä ohjaavat hoitotyön eettiset periaatteet ihmisarvon 

kunnioittaminen, inhimillisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, koskemattomuus, yksilöllisyys, 

kokonaisvaltaisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja jatkuvuus, joiden toteutumista 

yksilövastuisessa hoitotyössä pyritään turvaamaan. Täten yksilövastuista hoitotyötä voidaan 

kuvata periaatteiden toteutumisena. 

 

Perälän (1989) mukaan yksilövastuinen hoitotyö muodostuu kolmen määräävän tekijän, 

palvelujen käyttäjän, sairaanhoitajan ja organisaation yhteisvaikutuksesta. Palvelujen 

käyttäjä on yksilöllisen, koordinoidun, jatkuvan ja kattavan hoitotyön saaja. Sairaanhoitaja 

on hoidon antaja ja organisaatio luo edellytykset sairaanhoitajan toiminnalle. Näiden kolmen 

yhteisvaikutuksesta syntyy hyvä hoitotyön laatutaso, mikä on ensisijainen toiminnan tavoite. 

(Kangas 1999:54).  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tukee potilaskeskeisyyttä 

perustuen potilaan mahdollisuuteen ohjata omaa hoitoaan. Yksilövastuiseen hoitotyöhön 

perustuva omahoitajajärjestelmä mahdollistaa potilaille palveluiden yksilöllisen saannin, mikä 

puolestaan parantaa potilaiden saamaa hoitotyön laatua merkittävästi  (Munnukka 1993, 

Pukuri 1997). Hoitotyön henkilöstölle potilaskeskeinen toimintatapa tarjoaa mielekkään 

työtavan, antaen mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun ja asiantuntemuksen optimaalisen 

käyttöön (Hegyvary 1987, Kylävalli 1995:5, Munnukka 1993:112-116, Pukuri 2002:64, Kassara 

ym. 2004:51). Työyhteisön näkökulmasta yksilövastuisessa hoitotyössä työyhteisön osaavuus ja 

tehokkuus lisääntyvät ja vastuu potilaan sekä työyhteisön parhaasta kasvavat (Kangas 

1999:128). Terveydenhuollon yksiköihin soveltuvien laadunhallintajärjestelmien luominen on 

johdon vastuulla. Laadunhallintaa toteuttaa koko henkilöstö. (Terveydenhuolto 2000-luvulle 

1998:29). Organisaatio luo edellytykset laadukkaalle toiminnalle tukemalla hoitotyön 

toteutumista rakenteellisesti, mahdollistamalla toiminnan uudistamisen sekä henkilöstön 

osallistumisen toiminnan kehittämiseen ja omaan kehittymiseen työn koordinoinnin ja 

koulutuksen avulla (Kangas 2008). Tämänhetkisen käsityksen mukaan potilaskeskeinen 

hoitotyö voidaan parhaiten toteuttaa yksilövastuisen hoitotyön avulla (Munnukka 1993, Pukuri 

1997). 

 

Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitaja on ensisijaisesti vastuullinen potilaalle, 

osastonhoitajalle ja ammattikunnalle (Perälä 1989, 1990, Voutilainen & Laaksonen 1994:47).  

Vastuullisuus voidaan määritellä jostakin tehtävästä tai tehtävien johtamisesta vastuussa 

olemiseksi sekä sitoutumiseksi vastuuseen. Englantilainen sairaanhoitajajärjestö Royal College 

of Nursing (RCN) on vuonna 1984 määritellyt vastuullisuus-käsitettä hoitotyön perustehtävän, 
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sen hoitamiseksi edellyttävien valmiuksien ja sen vastaanottamisesta seuraavan vastuun sekä 

valtuuksien (toimivalta) avulla (Voutilainen & Laaksonen 1994:47). RCN:n vastuullisuus-

käsitteen avulla voidaan määritellä myös omahoitajan vastuullista roolia yksilövastuisessa 

hoitotyössä. Perälä (1990) on esittänyt näiden käsitteiden keskinäistä yhteyttä seuraavasti:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

TEHTÄVÄ 
 
Vastata omien  
potilaiden hoitotyön 
tarpeisiin 

VASTUU  
nimettyjen 
potilaiden 
hoitotyön laatu-
tasosta 
-jatkuvuudesta 
- yksilöllisyydestä 
- koordinoinista 
- kattavuudesta 

VALTUUDET  
Oikeus 
itsenäiseen 
päätöksentekoon 
ja toimintaan 
nimettyjen 
potilaiden 
hoitotyössä 

KYKY TOIMINTAAN  
Omahoitajalla on 
-tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet 
vastata potilaan hoidon tarpeisiin 
- muut edellytykset hyvän hoidon antamiselle 

VASTUULLINEN TOIMINNASTAAN 
-hoidon saajalle 
- osastonhoitajalle 
-työryhmälle 
- ammattikunnalle 

Kuvio 1: Omahoitajan vastuullinen rooli yksilövastuisessa hoitotyössä Perälän (1990) mukaan 
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2.3 Yksilövastuisen hoitotyön filosofiaa 

 

Yksilövastuisen hoitotyön filosofiset lähtökohdat potilaan hoidossa nousevat potilaskeskeisen 

hoitotyön ideologiasta, jossa ajattelun lähtökohtana ovat potilaiden oikeudet ja hoitotyön 

tietoperusta. Hegyvaryn (1987:18,30) mukaan yksilövastuiseen hoitotyöhön sisältyy ajatus, 

jossa korostetaan potilaan itsemääräämisoikeutta ja oikeutta tulla kuulluksi. Filosofian 

ytimen muodostaa kahden yksilön, hoitotyöntekijän ja potilaan, välinen vuorovaikutussuhde 

(Voutilainen & Laaksonen 1994:7). Toimiessaan vuorovaikutussuhteessa omahoitajan 

edellytetään toimivan itsenäisesti ja vastaavan potilaalleen tarjoaman hoidon laadusta 

kokonaisvaltaisesti (Voutilainen & Laaksonen 1994:77). Toisen ihmisen kohtaaminen ihmisenä 

ei edellytä teoreettista tietoa. Se edellyttää rohkeutta sietää ja arvostaa toisen ihmisen 

erilaisuutta (filosofinen orientaatio). Tiedollakin on oma paikkansa. Hoitajan omaksuma tieto 

voi auttaa perustelemaan valinnat, jotka hoitoprosessin aikana ääneen lausutaan tai 

perustellusti jätetään lausumatta. (Virtanen 2002:28). Kohtaamisen yhteyttä ei voi löytää 

etsimällä, vaan sen peruslähtökohtana on toisen ”toiseuden” tunnistaminen (Lipponen 

2002:32). ”Voimavaroja antavalla mukanaolohetkellä” hoitaja ja potilas ylittävät oman 

yksilöllisyytensä ja suuntautuvat kohti toisiaan. Tämä kohtaaminen mahdollistaa uuden 

yhteisen merkitysmaailman muodostumisen eikä se ole enää palautettavissa kohtaamisen 

osapuolten omiksi subjektiivisiksi merkitysmaailmoiksi. Yhteys toiseen voi merkitä potilaan 

todellisuudessa ”kokonaan uudenlaista elämää”. (Lipponen 2002:34). Tietoisuus toisen 

ihmisen, potilaan, kokemuksellisesta todellisuudesta edellyttää potilaan ja hoitajan välistä 

toimivaa vuorovaikutus- ja yhteistyösuhdetta (Lipponen 2002:35). Munnukka (1993) on 

väitöskirjassaan määritellyt yhteistyösuhteen yksilövastuisessa hoitotyössä seuraavasti: 

”Yksilövastuinen hoitotyö on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen, 

yhteistyösuhde, jossa molemmat työskentelevät potilaan senhetkisen terveyden 

edistämiseksi. Potilas elää ainutlaatuista elämäntilannettaan ja omahoitaja tuo 

yhteistyösuhteessa potilaan käyttöön henkilökohtaisen ammatillisuutensa. Yhteistyösuhteessa 

potilas voi kokea läheisyyttä, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. 

Kahdenkeskisessä suhteessa potilas voi lisätä tietoisuutta itsestään ja näin avautuvien 

mahdollisuuksien kautta edistää terveyttään ja saada energiaa, jonka avulla hän voi hallita 

omaa elämäänsä. Yhteistyö edellyttää aikaa ja jatkuvuutta.” Yhteistyösuhteen perustana on 

tieto siitä, mitä potilas arvostaa terveytenä ja minkälaisia hoitotyön auttamismenetelmiä hän 

haluaa (Pukuri 1997:8). Munnukka on luonut potilaan ja hoitajan yhteistyösuhdetta kuvaavan 

mallin: 
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Kuvio 2: Munnukan (1993:100) esittämä kuvio potilaan ja omahoitajan yhteistyösuhteesta 

 

3 KIRJALLISUUSKATSAUS  

3.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

 

Kirjallisuuskatsausta pidetään tehokkaana välineenä syventää tietoja asioista, joista on jo 

valmiiksi tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajärvi 2002:105-115). Kirjallisuuskatsaus 

muodostaa myös teoreettisen taustan ja sen tarkoituksena on näyttää, mistä näkökulmista ja 

miten kyseistä asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laativan on pidettävä mielessä 

kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus. (Kääriäinen & Lahtinen 2006). 

Kirjallisuuskatsaus rakentuu vaiheittain. Ensimmäinen ja tärkein vaihe on suunnitelman 

laatiminen, jonka tarkoituksena on ohjata koko katsausprosessin etenemistä. Toisessa 

vaiheessa määritellään kysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan. 
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Tämän jälkeen valitaan alkuperäistutkimukset, jotka otetaan mukaan katsaukseen. 

Tutkimusten mukaanottokriteerinä on, että tutkimukset ovat asetettujen kysymysten kannalta 

olennaisia. Valittujen tutkimusten laatua tulee arvioida, näin voidaan lisätä 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Viimeisenä vaiheena on alkuperäistutkimusten 

analysointi ja tulosten esittäminen ymmärrettävästi ja selkeästi sekä mahdollisimman 

kattavasti ja objektiivisesti. (Kääriäinen ym. 2006:39-43). Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhaku 

tulee voida toistaa kuvatun tiedon perusteella mahdollistaen kirjoittajalle luotettavuuden 

pohtimisen ja lukijalle katsauksen laadun arvioinnin (Metsämuuronen 2006). 

Kirjallisuuskatsaukseen löytynyt ja valittu aineisto tulee käsitellä huolellisesti, jotta 

aineistosta löydetään oikea tieto ja tutkimusten laatu saadaan esitettyä (Johansson ym. 

2007).  

 

3.2 Tiedonhaku 

 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua on tehty suomalaisista ja ulkomaisista Laurea-

ammattikorkeakoulun käytössä olevista aineistotietokannoista tekemällä yksittäis- ja 

yhdistelmähakuja. Aineistoa on etsitty Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaston ylläpitämästä 

Laurus-aineistotietokannasta sekä Laurea-kirjaston tarjoamasta aineistosta NELLI –tiedonha-

kuportaalissa. Laurus-tietokanta on Laurea-ammattikorkeakoulun kirjaston ylläpitämä tieto-

kanta, joka sisältää Laurea-kirjaston kokoelmien aineiston, mm. kirjat, painetut lehdet ja 

opinnäytetyöt. NELLI (National Electronic Library Interface) –tiedonhakuportaalissa on 

kymmeniä tuhansia e-kirjoja, tuhansia eri alojen johtavia lehtiä, portaaleja ja hakuteoksia. 

Laurea-kirjaston hankkimien lisensoitujen aineistojen lisäksi Laurean NELLIin on valikoitu 

runsaasti Internetin ilmaisaineistoja. NELLIn kautta löytyy 14 erilaista aineistotietokantaa ja 

sen kautta on pääsy myös kansainväliseen aineistoon. Lisäksi aineistoa on etsitty Googlen 

tarkennettu haku –toiminnolla. Google tarkennettu haku-toiminto eli Google Scholaar on 

internetin hakupalvelu, jossa relevantin aineiston hakeminen vaatii haun tarkkaa rajaamista 

ja aineiston etsijän täytyy olla perillä www-sivujen luotettavuuskriteereistä. Internet-sivujen 

luotettavuuskriteereinä tulee tarkastella seuraavia tekijöitä: sivuston omistaja on tunnettu 

organisaatio tai henkilö, www-sivuston ylläpitäjä eli webmaster on tunnistettavissa 

(webmaster-tunnisteet ja yhteystiedot), sivustot ovat tuoreet (päivämäärien seuranta), www-

sivuilla on viitteet tiedon alkuperästä, tiedon alkuperä sivustoilta on tarkistettavissa, 

tekijänoikeuskysymykset ja lainsäädännölliset asiat ovat asianmukaisesti huomioituna 

(Saranto 2001:73-74). Aineistoa on etsitty myös manuaalisesti. Manuaalisesti etsittynä 

tutkimuksia ja kirjallisuutta löytyi suomalaisten hoito- ja terveystieteellisten yliopistojen 

internetissä julkaisemista julkaisuluetteloista, tutkimusten lähdekirjallisuusluetteloista sekä 

hoitotieteellisten lehtien (Hoitotiede, Sairaanhoitaja, Tutkiva hoitotyö) uusimpia numeroita 

selailemalla. Tiedonhaun asiasanat on määritelty opinnäytetyön tavoitteiden mukaisesti. 

Hakuja aineistotietokannoista on tehty perushaulla, yhdistelmähaulla, sanojen katkaisuhaulla 

sekä myös tekijän nimellä. Google Scholaarin avulla aineistohakua on tehty useaan eri 
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kertaan ja useilla eri hakutermiyhdistelmillä. Tiedonhaku on tehty kahdessa vaiheessa. 

Seuraavissa taulukoissa esitelty tiedonhaun tulokset tietokannoittain ja hakusanoin: 

 

NELLI TIEDONHAKUPORTAALI        

Monihaku     

* Sosiaali- ja terveysalan aineistokannat / Hoitotyö       

Hakusanat 

Osumat 
kaikista 
aineisto- 
tieto-
kannoista 
(14 kpl) 

Aineisto- 
tieto-
kannoista 
yhdistetyt 
tulokset 

Jatko- 
tarkas- 
teluun 

"yksilövastuinen hoitotyö"  3586     

"Sanahaku=(yksilövastuinen hoitotyö) Ja Sanahaku=(väitös?)" 13   0 

"Sanahaku=(yksilövastuinen hoitotyö) Ja Sanaha-
ku=(akateeminen)"  3   0 

"Sanahaku=(yksilövastuinen hoitotyö) Ja  
Sanahaku=(akateeminen) Ja Sanahaku=(väitöskirja)"  3 3 0 

Sanahaku=(yksilövastuinen hoitotyö) Ja Sanahaku=(pro gra-
du)  147 34 6 

"omahoitajajärjestelmä"  200     

"Sanahaku=(omahoitajajärjestelmä) Ja Sanahaku=(pro gra-
du)" 29/31 17 4 

"Sanahaku=(omahoitajajärjestelmä) Ja Sanahaku=(väitös?)"  3 3 0 

* Yht 14 aineistokantaa: Ovid (MEDLINE), EBSCO (Academic Search Elite), EBSCO (CINAHL), 
EBSCO (SPORTDiscus with Full Text), Elsevier Science Direct, ARTO - kotimainen artikkeliviite-
tietokanta, Medic, Pedro - Physiotherapy Evidence Database, Terveyskirjasto, Helka - Helsin-
gin yliopiston kirjastojen kirjastotietokanta, JYKDOK - Jyväskylän yliopiston kirjaston aineisto-
luettelo, LINDA - tiedekorkeakoulut, SpringerLink 
 

 

LAURUS:  1.4.2010 haku uusittu 
Viitteet 

yht.:   

Jatko- 
tarkas- 
teluun 

Hakusanat       

Yhdistelmähaku = (yksilövastuinen AND hoitotyö) 11   3 

Yhdistelmähaku = (asiakaslähtöinen AND hoitotyö) 4   1 

Yhdistelmähaku = (potilaskeskeinen AND hoitotyö) 1   1 

Yhdistelmähaku = (omahoitajajärjestelmä)AND (väitös?) 1   1 

Yhdistelmähaku = (omahoitajajärjestelmä)AND (pro OR gra-
du) 26   11 

"Sanahaku=(primary) Ja Sanahaku=(nursing) Ja Asiasa-
na=(patient) Ja Asiasana=(experience)"  5682   

"Asiasana=(Primary Nursing) Ja Asiasana=(patient)" 52  43/4 

Yhdistelmähaku = (Hegyvary)[in Tekijä/Author 1   1 

Yhdistelmähaku = (Munnukka, Terttu)[in Tekijä/Author] 13   5 

Yhdistelmähaku = (Kiikkala, Irma)[in Tekijä/Author] 15   6 

Yhdistelmähaku = (Perälä, Marja-Leena)[in Tekijä/Author] 19   7 

 

Google Scholaarin hakutermejä: 

”yksilövastuinen AND hoitotyö AND väitös?” 
”yksilövastuinen AND hoitotyö AND akateeminen” 
”yksilövastuinen AND hoitotyö AND pro gradu”    
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”omahoitajajärjestelmä” AND väitös?” 
”omahoitajajärjestelmä” AND akateeminen” 
”omahoitajajärjestelmä” AND pro gradu” 
”yksilövastuinen AND hoitotyö AND laatu” 
”yksilövastui? AND hoitotyö AND ”laatu” 
”asiakaslähtoinen AND hoitotyö AND laatu” 
”potilaskeskeinen AND hoitotyö AND laatu” 
”yksilövastui? AND hoitotyö AND toteutuminen” 
”asiakasläht? AND hoitotyö AND toteutuminen” 
”potilaskesk? AND hoitotyö AND toteutuminen” 
 

 
Ensimmäisen tiedonhaun jälkeen jatkotarkasteluun on valittu tutkimuksia, joiden aiheena on 

ollut yleisellä tasolla ”yksilövastuinen hoitotyö”, ”yksilövastuisen hoitotyön toteutuminen” tai 

”omahoitajuus”. Myös ”potilaskeskeinen hoitotyö” ja ”asiakaslähtöinen hoitotyö” sai olla 

aiheena. Ensimmäisellä tiedonhaulla löytyi muutamia yksilövastuista hoitotyötä käsitteleviä 

perusteoksia sekä paljon yksilövastuisesta hoitotyöstä tehtyjä tutkimuksia, joiden perusteella 

aiheeseen on perehdytty ja tähän opinnäytetyöhön kirjoitettu yksilövastuisen hoitotyön 

teoriaa ja peruskäsitteistöä sekä kuvausta yksilövastuisen hoitotyön periaatteista. 

”Yksilövastuisen hoitotyön” osoittautuessa aiheena kovin laajaksi ja siihen liittyvän aineiston 

melko runsaaksi, on tämän jälkeen lähdetty pohtimaan tarkentavaa näkökulmaa yksilö-

vastuiseen hoitotyöhön. Mielenkiinnon kohteena oli selvittää potilaiden kokemuksia yksilö-

vastuisesta hoitotyöstä ja toisella tiedonhakukerralla on lähdetty etsimään vastauksia tähän 

kysymykseen aihetta käsittelevistä alkuperäistutkimuksista. Näkökulman tarkentuessa 

tiedonhaku toistettiin ja mukaan otettavien alkuperäistutkimusten valintakriteeritkin 

tarkentui. Ensin aineistoa rajattiin otsikon perusteella ja tämän jälkeen on luettu 

jatkotarkasteluun valikoituneiden tutkimusten ja artikkeleiden tiivistelmät. Toisella tiedon-

hakukierroksella jatkotarkasteluun (otsikko ja asiasanat) valikoitui 45 tutkimusta, joissa 

tutkittiin ”yksilövastuisen hoitotyön” tai ”yksilöllisen hoitotyön” tai ”omahoitajuuden” 

toteutumista hoitajien, potilaiden sekä osastonhoitajien kuvaamana. Joissakin tutkimuksissa 

oli tutkittu esimerkiksi sekä hoitajien että potilaiden kokemuksia. Tiivistelmä luettiin 30 

tutkimuksen kohdalla. Koska kuitenkin opinnäytetyön näkökulma oli rajattu selvittämään vain 

potilaiden kokemuksia yksilövastuisesta hoitotyöstä, jäi tämän rajauksen perusteella 

tarkasteltavaksi yhdeksän tutkimusta: yksi väitöskirja, neljä suomalaista gradu-tutkielmaa, 

kaksi sairaanhoitopiirin julkaisua sekä kaksi kansainvälistä tutkimusartikkelia. 

 

Tutkimusten ja artikkeleiden valintakriteereitä:  

1) menetelmä: sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia tutkimuksia 

2) tutkimus on hoitotieteen (pääsääntöisesti) väitöskirja tai pro gradu –työ, aiheena 
yksilövastuinen hoitotyö ja  yksilövastuisen hoitotyön periaatteet 

 

3) kohde: tutkimuksen kohteena on potilaat/asiakkaat/perhe/omaiset  

4)  tulokset: kaikki yksilövastuisen hoitotyön toteutumista/toteutumisen tasoa  
osoittavat/kuvaavat tulokset 
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5) pyrkimys etsiä tuoretta 2000-luvulla tuotettua tutkimustietoa 

6) rajattu tutkimuksiin jotka ovat ilmaisia ja helposti saatavilla (esimerkiksi tutkimukset, 
jotka lainattavissa pääkaupunkiseudun kirjastoista tai saatavilla sähköisessä 
muodossa) 

 

7) sisällön luotettavuutta on arvioitu lähdeluetteloita tarkastelemalla 

 

 

4 YKSILÖVASTUISEN HOITOTYÖN KESKEISET PERIAATTEET  

 

Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet kuvaavat itse toimintamallia ja ne auttavat 

hoitotyöntekijöitä muodostamaan kokonaisvaltaisen käsityksen yksilövastuisesta hoitotyöstä. 

Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet helpottavat mallin sisäistämisessä ja hoitotyön-

tekijöiden työskentelystä tulee suunnitelmallisempaa ja kokonaisvaltaisempaa. Myös potilaat 

on mahdollista kohdata yksilöllisemmin ja kokonaisvaltaisemmin. (Voutilainen & Laaksonen 

1994: 67-69,76-81). Yksilövastuisessa hoitotyössä potilaskeskeinen työskentelytapa toteutuu, 

kun hoitotyö on yksilöllistä ja kattavaa eli kokonaisvaltaista, koordinoitua ja jatkuvaa 

(Hegyvary 1987:17, 130-131, Kylävalli 1995:6, Munnukka 1993, Pukuri 2002:57, Voutilainen & 

Laaksonen 1994: 76). Silloin kun potilaalle nimetty omahoitaja toimii vastuullisesti ja 

itsenäisesti nämä ulottuvuudet toteutuvat (Munnukka 1993, Pukuri 2002:57). Yksilöllisyyden 

periaate voi toteutua vain yksilövastuisessa hoitotyössä (Hegyvary 1987:16-17, Pukuri 1997:6, 

2002:24).  

 

Yksilövastuisen hoitotyön keskeiset periaatteet mukaellen Hegyvaryn (1987), Voutilaisen & 

Laaksosen (1994), Munnukan (1993, 2002), Kylävallin (1995), Kankaan (1999), Lohikosken 

(2000), Aallon (2002), Laitisen (2002), Pukurin (2002), Ryhäsen (2005), ja Nymanin (2006) 

esittämiä määritelmiä: 

 

4.1 Yksilöllisyys   

 

Hoidon yksilöllisyys on terveydenhuollon toiminnan peruslähtökohta, ihmisarvoon sidottu 

periaate. Hoitosuositukset takaavat näyttöön perustuvan, tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen 

hoidon. Tärkein haaste on näiden hoitosuositusten soveltaminen yksilöllisesti (Leino-Kilpi ym. 

2006:4252-4253). Yksilöllisyyden periaate sisältää kokonaisvaltaisuuden ja kattavuuden 

periaatteet, koska nämä periaatteet ovat niin läheisiä keskenään ja täten ne ovat vaikeasti 

eroteltavissa toisistaan. Yksilöllisyyden periaatteen voidaan katsoa toteutuvan, kun potilaan 

yksilölliset tarpeet tiedostetaan ja ne tyydytetään hoitotyön keinoin (Kylävalli 1995:12). 

Potilaskeskeinen hoitotyö ilmenee potilaalle yksilöllisyyden kokemisena, yksilöllisten 

toiveiden ja tarpeiden huomioimisena (Kylävalli 1995, Ryhänen 2005, Pukuri 2002), kattavan 

eli kokonaisvaltaisen hoidon saamisena (Hegyvary 1987, Kangas 1999, Kylävalli 1995), jossa 
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potilas osallistuu omaan hoitoonsa tasavertaisena kumppanina hoitajan kanssa (Aalto 2002, 

Hegyvary 1987, Kylävalli 1995, Munnukka 1993, Nyman 2006, Pukuri 2002, Ryhänen 2005). Yksi 

sairaanhoitaja antaa kaiken tarvittavan sairaanhoidon kullekin potilaalle ja perheelle 

sovittuna aikana, joka tavallisesti on työvuoro. Jos työvuorot kestävät kahdeksan tuntia 

vuorokaudessa, kolme sairaanhoitajaa tekee kaiken hoitotyön potilaalle ja tämän perheelle. 

Yksi näistä kolmesta hoitajasta on nimetty omahoitaja, kahden muun hoitajan ollessa 

korvaavia hoitajia. (Hegyvary 1987:18). Kaikissa hoitotyön prosessin vaiheissa otetaan 

huomioon potilaan kehollinen, tajunnallinen ja situationaalinen olemassa olo ja ymmärretään 

niiden kiinteä yhteys toisiinsa (Voutilainen & Laaksonen 1994:79). Hoitaja ottaa huomioon 

potilaan voimavarat, kokemukset, elämykset, tahdon ja ympäristön (Lohikoski 2000:13). 

Kattavuuden ja kokonaisvaltaisuuden toteutuminen edellyttää yksilöllistä hoitotyön 

suunnitelmaa potilaalle (Kylävalli 1995:10, Laaksonen & Voutilainen 1994). Omahoitaja laatii 

hoitotyön suunnitelman yhdessä potilaan kanssa huomioiden kokonaisvaltaisen 

ihmiskäsityksen hoitotyössä. Potilas neuvottelee omahoitajan kanssa hoitotyön tavoitteista, 

sillä kyse on hänen elämästään. Hoitotyön suunnittelu ja arviointi tehdään yhdessä. Tällöin 

molemmat, sekä potilas että omahoitaja, sitoutuvat hoitosuunnitelman toteuttamiseen. Kun 

potilaat voivat päättää omista asioistaan, he muuttuneessakin terveydentilassaan oppivat 

suhteuttamaan asioita ja saavat uskoa siihen, että pystyvät vaikuttamaan omaan elämäänsä 

ja terveyteensä. (Pukuri 2002:64). Yhteistyösuhteessa potilas voi löytää uusia mahdollisuuksia 

itsestään, joiden toteutumista ja mahdollistamista omahoitaja tukee ollen potilaan ohjaajana 

ja päätöksentekokumppanina. Hoitotyössä tarvitaan kykyä paneutua ja keskittyä potilaan sen 

hetkisen avun tarpeisiin, jotta hän tulee autetuksi ajallaan (Munnukka 1993). Lyhyissä 

hoitosuhteissa tarvitaan ”hitaasti kiiruhtamista”, etenemistä suunnitelmallisesti ja 

systemaattisesti kohti hoitotyön päämäärää. Hoitotyöntekijältä tarvitaan ihmisen 

yksilöllisyyden tunnistamista ja herkkyyttä löytää oikeat auttamisen tavat, jotta toiminnot 

saadaan oikein ajoitetuksi ja jokainen hetki käytetyksi potilaan hyväksi (Laitinen 2002:151, 

Munnukka 1993, Pukuri 2002:61-64). Omahoitaja tai korvaava hoitaja sitoutuu hoitotyön 

suunnitelmaan joka työvuorossa ja huolehtii potilaan kaikista tarvittavista hoitotoimista 

määräaikana, esimerkiksi työvuoron aikana (Hegyvary 1987:18, Lohikoski 2000:13).  

 

Potilaan näkökulmasta kattavuus tarkoittaa sitä, että hän on kokenut tulleensa kohdatuksi 

kokonaisvaltaisesti. Potilaan terveysongelmat on otettu huomioon laajemmin kuin akuutti 

sairastumistilanne edellyttää eli potilas saa kaiken tarvitsemansa hoidon, ei vain sitä, mitä on 

ollut tapana antaa. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan välillä on 

kattavan hoitotyön edellytys. Potilaan tulee saada tietoja siitä, miten hän itse voi vaikuttaa 

sairauden kulkuun ja omaan hyvinvointiinsa.  Hänen tarpeensa on otettu huomioon ja häntä 

on kohdeltu yksilöllisesti ja tasavertaisesti. Kokonaisvaltaista hoitoa antaa moniammatillinen 

työryhmä, jonka toimintoja omahoitaja koordinoi.  (Hegyvary 1987, Kylävalli 1995: 10, 

Munnukka 1993, Nyman 2006:8,  Pukuri 2002:64, Voutilainen & Laaksonen 1994:79). 



16 

 

4.2 Vastuullisuus  

 

Vastuullisuus sisältyy kaikkiin hoitotyön alueisiin, joita ovat potilas-hoitaja vuorovaikutus-

suhde, hoitotoiminnot, hoitotyön kirjaaminen, tiedottaminen, yhteistyö ja hoitotyön 

kehittäminen. Yksilövastuista hoitotyötä noudattavassa yksikössä kaikki siellä toimivat ja 

asioivat hyväksyvät vastuullisuuden periaatteen. Yksilövastuisessa hoitotyössä vastuullisuuden 

toteuttaminen vaatii omahoitajalta laajaa ja syvällistä ammatin hallintaa. (Kylävalli 1995:7, 

Voutilainen & Laaksonen 1994). Vastuu ja vapaus, rohkeus ja luovuus ovat avainsanoja 

yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisessa. Korkean ammatti-identiteetin omaava asiantuntija-

sairaanhoitaja luo potilaalleen turvallisen hoitosuhteen, jossa dialogilla on sijaa. (Oksanen 

ym. 2002). Jokaisella potilaalla on yksi nimetty hoitaja, omahoitaja, joka on vastuussa 

potilaan hoidosta vuorokauden ympäri koko potilaan hoitojakson ajan (yksilöllinen 

vastuullisuus). Omahoitaja on vastuussa hoitotyöstä ensisijaisesti potilaalle eli omahoitajan 

työssä potilas ja hänen terveytensä on kaiken lähtökohtana. Omahoitajan kuuluu tehokkaasti 

huolehtia potilaansa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä. (Pukuri 2002:64-65). 

Omahoitaja tekee kirjallisen hoitosuunnitelman yhdessä potilaan kanssa (yhteisvastuu) 

(Kylävalli 1995:7).  Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitajalla on ”langat käsissään”. Hän 

vastaa työn suunnitelmallisuudesta, jotta potilaan hoidosta muodostuisi eheä ja luotettava 

kokonaisuus. Lyhytaikaisessa hoitosuhteessa kokonaisuuden pitäminen omahoitajan vastuulla 

voi säästää aikaa ja estää hoidon pirstoutumisen (Laitinen 2002:152). Rauhalan mukaan 

(1974,1989) hoitotyössä ihminen kohdataan nykyhetkessä, johon vaikuttaa sekä hänen 

elämänhistoriansa että tulevaisuutensa. Hoitotyöntekijän vastuullisuus potilaansa hoidosta ei 

jää vain tässä ja nyt –tilanteeseen vaan vastuullisuus ulottuu kauas potilaan tulevaisuuteen 

(Laitinen 2002:152). Omahoitaja hoitaa potilasta itse aina työvuorossa ollessaan (Kylävalli 

1995:7, Voutilainen & Laaksonen 1994:77). Vastuullisuus ei onnistu, jos omahoitaja ei tapaa 

potilastaan, paneudu hänen asioihinsa ja hoida häntä aina työvuorossa ollessaan. Työvuoron 

aikana potilasta hoitaa vain yksi hoitaja, omahoitajan poissa ollessa nimetään korvaava 

hoitaja (Kylävalli 1995:8). Vastuullisuuden hyväksyminen on oltava selvä kaikille yksikössä 

toimiville ja asioiville. Potilaan, hänen läheistensä ja muun hoitohenkilökunnan on tiedettävä, 

kuka on potilaan omahoitaja (Hegyvary 1987, Kylävalli 1995:8, Laaksonen 1994). Omahoitajan 

poissa ollessa potilaat tietävät, kuka on korvaavana hoitajana eli kehen voi silloin turvautua 

(Pukuri 2002:64).  Omahoitaja antaa muille hoitotyöntekijöille ohjeet siitä, miten potilasta 

hoidetaan (Kylävalli 1995:7). Yhteistyösuhteeseen sitoutuessaan omahoitaja toimii 

vastuullisesti siten, ettei suostu sellaisiin järjestelyihin, jotka vaikeuttavat potilaan asioiden 

hoitamista. Tämä on vastuullisuutta suoraan potilaalle, merkiten sitä, että potilas on 

omahoitajalle yhteistyösuhteen lähtökohta (Pukuri 2002:64). Vastuullisuus hoitotyössä on 

myös yhteisöllisyyttä työyhteisössä. Se on omahoitajan työn kunnioittamista ja vastuun 

kantamista hänen potilaistaan silloin, kun hän ei itse ole läsnä (Laitinen 2002:151). 
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4.3 Itsenäisyys 

 

Yhteistyösuhteessa omahoitaja antaa potilaan käyttöön henkilökohtaisen ammatillisuutensa, 

mikä vaatii autonomiaa omahoitajalle (Pukuri 2002:63). Potilaan omahoitajalla on valtuudet 

tehdä hoitotyötä koskevia päätöksiä ammatin itsemääräämisoikeuden rajoissa. Autonomia 

mahdollistaa yksittäisissä toimissa omahoitajan tasavertaisen vuorovaikutuksen ja yhteistyön 

muiden hoitoa antavien tahojen välillä. Tämä luo mahdollisuuden omahoitajalle tarjota 

omalle potilaalleen ainutlaatuista ja yksilöllistä hoitoa ilmentyen omahoitajan ammatillisena 

toimintana, jota hoitotyön arvot ja periaatteet ohjaavat (Hegyvary 1987:18,30). Omahoitaja 

käyttää ajattelunsa apuna hoitotyön teorioita ja tietotaitoaan.  Itsenäisyys toiminnassa 

edellyttää omahoitajalta hoitotyön tieto- ja taitoperustan riittävää hallintaa ja ajan tasalla 

pitämistä. Itsenäisyys edellyttää myös yhteistyökykyä moniammatillisessa järjestelmässä ja 

mahdollisuutta konsultaatioon, työnohjaukseen ja perehdytykseen. Omahoitaja toteuttaa 

myös lääkäriltä saamansa potilaan hoitoa koskevat määräykset (Hegyvary 1987:18,30, 

Kylävalli 1995:8, Perälä 1990, Voutilainen & Laaksonen 1994). Omahoitajan itsenäinen 

toiminta perustuu potilaan tarpeisiin ja suuntautuu potilaan hyväksi. Hoitajien ammatillinen 

itsenäisyys näkyy potilaan hyväksymisenä juuri sellaisena kuin hän on, potilaan tottumusten ja 

tapojen kunnioittamisena sekä potilaan itsenäisen toiminnan sallimisena ja tukemisena. 

Hoitotyössä omahoitaja on päätöksentekijänä yhdessä potilaan kanssa. Tähän sisältyy 

yksilövastuisen hoitotyön ajatus siitä, että potilaalla on itsemääräämis- ja tiedonsaantioikeus 

ja potilas osallistuu omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon yhdessä omahoitajan kanssa. 

Jotta potilas voisi todella vaikuttaa ratkaisuihin ja päättää omista asioistaan, hoitajan tulee 

kunnioittaa potilaan toiveita ja itsemääräämisoikeutta tehdä valintoja ja päätöksiä. Potilaan 

itsenäisyys voi näkyä omatoimisuuden periaatteen toteutumisena. Yhteistyösuhteessa potilas 

voi löytää uusia mahdollisuuksia itsestään, ja omahoitaja toimii joustavasti, tekee päätöksiä, 

ohjaa tai tukee. On tärkeää, että vastuunjako on selkeä. Hoitaja ja potilas suunnittelevat 

yhdessä hoitotyötä, jonka toimeenpanon omahoitaja luovuttaa korvaavalle hoitajalle, kun hän 

ei ole työvuorossa. (Hegyvary 1987, Kalkas & Sarvimäki, Kylävalli 1995:9, Pukuri 2002:63-64).  

Hoitotyöntekijöiden kollegiaalisuus on yksilövastuisen hoitotyön edellytys. Vaikeissa 

tilanteissa omahoitajan tulee voida luottaa toisten apuun ja tukeen (Pukuri 2002:63). Kuten 

potilaan ja omahoitajan välillä, myös omahoitajan ja osastonhoitajan välinen 

luottamuksellinen suhde on välttämätön. Osastonhoitajan tukeen pitää voida turvautua niin 

vaikeuksien tullessa kuin ohjausta kaivatessa. Osastonhoitaja auttaa ja tukee omahoitajia, 

jotta nämä voivat sitoutua yhteistyösuhteisiin omien potilaittensa kanssa. (Kylävalli 1995: 

Pukuri 2002:63).  
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4.4 Koordinointi 

 

Omahoitajan tehtävä on koordinoida moniammatillisessa tiimissä potilaalle annettavat 

palvelut harmoniseksi kokonaisuudeksi siten, että ne etenevät johdonmukaisesti ja sujuvasti 

asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotyön koordinointi käsittää sekä hoitotyön 

toiminnot että niihin käytetyn ajan. Omahoitaja toimii tiedonkerääjänä ja toimintojen yhteen 

sovittajana. Kirjallinen hoitosuunnitelma, suullinen tiedottaminen, potilaan toiveiden 

kirjaaminen ja suunnitelman mukainen toiminta ovat edellytyksenä koordinoidun hoidon 

toteutumiselle. Omahoitaja on mukana lääkärinkierrolla, ottaa itse yhteyden potilaan 

läheisiin tai jatkohoitopaikkaan. Toiminnan koordinointiin sisältyy myös omahoitajien ja 

korvaavien hoitajien nimeäminen siten, että potilaan tarpeet ja omahoitajan kyvyt sovitetaan 

yhteen. Hoitotyö on ympärivuorokautista, eivätkä edes vuoronvaihdot keskeytä sitä, vaan 

omahoitaja koordinoi potilaan hoidon suoraan seuraaville vuoroille (hoitotyön 

suunnitelma/kirjaaminen/suullinen raportointi). Kollegiaalinen yhteistyö ja tuki on tärkeää. 

Omahoitaja tekee yhteistyötä toisten ammattiryhmien kanssa potilaan ehdoilla, potilaan 

asianajajana. Omahoitaja valmistelee jatkohoidon yhdessä potilaan ja hoitoa jatkavien 

kanssa. Omaiset ovat myös yhteistyökumppaneita ja omahoitaja kantaa vastuun yhteistyöstä 

heidän kanssaan. Koordinointi edellyttää yhteistyötaitoja joskus hyvinkin erilaisten 

ajattelutapojen ja näkemysten vallitessa. Omahoitaja on vastuussa hoitotyöstä ensisijaisesti 

potilaalle ja vasta toissijaisesti hoitotyölle tai muille ammattiryhmille. Potilaan näkökulmasta 

hoito on koordinoitua, jos potilaan tarpeet ja toiveet on otettu huomioon ja tieto niistä on 

kaikilla hoitoon osallistuvilla. (Hegyvary 1987, Kylävalli 1995:9-10, Pukuri 2002:61-64, 

Voutilainen & Laaksonen 1994:79).  

4.5 Jatkuvuus 

 

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on yksi yksilövastuisen hoitotyön keskeisistä periaatteista. 

Hoitotyön auttamiskeinot suunnitellaan potilaan kulloisestakin elämäntilanteesta lähtien. 

Tavoitteena on potilaan selviytyminen arjessa omassa elämässään sairaudesta huolimatta tai 

sen kanssa. Jatkuvuus voidaan ymmärtää potilaan hoitoprosessin etenemisenä suunnitelman 

mukaisesti. Jatkuvuus sisältää potilasta koskevan tiedon välittymisen muuttumattomana 

hoitojakson aikana henkilöltä toiselle, työvuorosta ja yksiköstä toiseen. Oikea-aikainen tieto 

on jatkuvuuden perusta, potilaan on saatava tietoa ja ymmärrettävä oman hoitonsa kannalta 

merkittävät asiat. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisää myös tieto siitä, milloin omahoitaja 

on työssä ja saatavilla. Jatkuvuus toteutuu, kun hoito yhtä tehokasta ympäri vuorokauden. 

Omahoitaja vastaa tiedonkulusta muille hoitoon osallistuville. Jatkuvuutta tuetaan 

kirjallisella hoitosuunnitelmalla, suullisella raportoinnilla, hoidon koordinoinnilla sekä 

tiedottamisella. Perinteinen raportointi ei ole omahoitajalle keskeisin tapa hankkia tietoa, 

vaan hän etsii sitä itsenäisesti hoitotyön dokumenteista ja potilaalta itseltään. Myös 

korvaavat hoitajat noudattavat omahoitajan laatimaa hoitosuunnitelmaa ja merkitsevät 
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toteutuneet asiat sekä tiedottavat muutoksista. On tärkeää, että omahoitaja voi luottaa 

siihen, että potilas saa hoitotyön suunnitelmaan perustuvaa hoitoa joka työvuorossa, myös 

silloin, kun omahoitaja itse ei ole paikalla. Omahoitajan tulee varmistaa hoidon jatkuvuus 

hoitojakson alkamisen ja päättymisen yhteydessä, hoitotyöhön osallistuvien henkilöiden 

vaihtuessa, hoitopaikan vaihtuessa ja hoitosuunnitelman muuttuessa. Jatkuvuuden 

toteutumista pyritään hoitoyhteisössä arvioimaan ja virheet korjaamaan. (Esser & Tutton 

1991, Hegyvary 1987, Kylävalli 1995:11, Pukuri 2002:61-64).          

Potilaalle jatkuvuus merkitsee tietoa kokonaisvaltaisesti hänen hoidostaan ja sen 

suunnittelusta, ohjausta ja neuvontaa potilaan sen hetkisessä tilanteessaan sekä jatkossa 

selviytymiseen. Potilaan siirtyessä hoitopaikasta toiseen, hoitajan kanssa yhdessä laadittu 

hoitosuunnitelma ja hoitohenkilökunnalta saadut ohjeet ja neuvot takaavat hoidon 

jatkuvuuden. 

 

5 YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ POTILAIDEN KOKEMANA TUTKITUN TIEDON MUKAAN  

 
Jussila, Ruikka, Kangas, Junkkonen & Karjalainen (2001) tekivät kyselytutkimuksen 

yksilövastuisesta hoitotyöstä Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoito-osaston potilaille. 

Vastaajina oli 113 polikliinista potilasta, vastausprosentti 84%. Yksilövastuinen hoitotyö oli 

organisoitu polikliinisten rintasyöpäpotilaiden osalta hyvin. Ennen hoitojakson alkua suurin 

osa potilaista sai mielestään riittävästi tietoa sädehoidosta. Vaikka suurin osa potilaista saa 

tietoa sädehoidosta ennen jakson alkua, he kokevat tarvitsevansa lisää tietoa kirjallisessa 

muodossa hoitojakson alussa. Kymmenesosa potilaista ei saa kirjallista tietoa, vaikka he sitä 

mielestään tarvitsevat. Hoidon aikana potilaat saavat eniten tietoa hoitajilta ja lääkäreiltä. 

Kaikille potilaille on nimetty omahoitaja. Useimmiten potilas saa kuulla omahoitajasta hoidon 

alussa tai hoitokeskustelussa. Kuitenkaan muutamat potilaat eivät tienneet, että heille on 

nimetty omahoitaja. Kaikki potilaat, jotka tiesivät, että heillä on omahoitaja, tapasivat häntä 

mielestään riittävän usein. Kaikille potilaille pidettiin hoitokeskustelu. Yli puolet potilaista 

koki, että omahoitaja tai hoitotiimi kannustivat heitä riittävästi omatoimisuuteen. Suurin osa 

potilaista sai riittävästi rohkaisua ja henkistä tukea sekä omahoitajalta että hoitotiimiltä. 

Suurin osa potilaista oli sitä mieltä, että heidän asioistaan otettiin riittävästi selvää heidän 

pyynnöstään. He myös kokivat, että omahoitaja tai hoitotiimi oli tarvittaessa riittävästi 

yhteydessä eri alojen ammatti-ihmisiin heidän puolestaan. Potilaiden mielestä omahoitaja ja 

hoitotiimi kunnioittivat heitä omana itsenään ja potilaat saivat tasavertaista kohtelua muihin 

potilaisiin nähden. Potilaat kokivat, että omahoitaja ja hoitotiimi huomioivat heidän 

toiveensa. Kaiken kaikkiaan tulosten pohjalta todettiin, että yksilövastuinen hoitotyö 

tutkimusosastolla toteutui polikliinisten rintasyöpäpotilaiden osalta hyvin. (Jussila, Ruikka, 

Kangas, Junkkonen & Karjalainen 2001:3-26) 
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Kalasniemi, Kuivalainen ja Ryhänen (2002) ovat tutkineet yksilövastuisen hoitotyön 

toteutumista potilaiden ja hoitajien arvioimana Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Potilaista 

yli puolelle (51%) oli nimetty omahoitaja, mutta osa potilaista ei tiennyt mitä omahoitaja 

tekee. Sekä potilaat että hoitajat kokivat omahoitajuuden hyväksi asiaksi. Potilaiden mukaan 

omahoitajat olivat ammattitaitoisia ja vastuullisia. Ne potilaat, joilla oli omahoitaja, kokivat 

voineensa osallistua enemmän oman hoitonsa suunnitteluun kuin potilaat, joilla ei ollut 

nimettyä omahoitajaa. Heidän mielestään myös heidän toivomuksensa huomioitiin paremmin. 

Potilailla, joilla oli omahoitaja, oli myös enemmän halua ottaa vastuuta hoitoaan koskevissa 

asioissa. Yli puolet (60%) tutkimukseen osallistuneista potilaista oli arvioinut hoitoaan yhdessä 

omahoitajan kanssa aina tai melkein aina. Omahoitaja edisti potilaiden mielestä hoidon 

jatkuvuutta, lisäsi luottamusta hoitoon ja tiedon antamista sekä turvallisuuden tunnetta. 

Kuitenkin potilaat kokivat, että henkilökuntaa on liian vähän ja resurssit olivat 

riittämättömät. Liian vähäisen ajan antaminen potilaalle aiheutti tyytymättömyyttä. 

Enemmistö piti kuitenkin hoidon laatua hyvänä. (Kalasniemi, Kuivalainen, & Ryhänen 

2002:35,61-75,77-87.) 

 

Kylävallin (1995) tutkimuksessa on tutkittu potilaiden (n=260) kokemuksia yksilövastuisen 

hoitotyön keskeisten periaatteiden  (yksilöllisyyden, koordinoinnin, kattavuuden, vastuulli-

suuden ja itsenäisyyden) toteutumisesta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen sairaaloiden 

ja terveyskeskusten aikuisten vuodeosastoilla.  Tulosten mukaan yksilövastuinen hoitotyö ei 

toteutunut työnjakomallina, sillä vain osalle potilaista (6%) oli nimetty omahoitaja. Potilaat 

arvioivat, että työvuoron aikana heitä hoiti keskimäärin neljä hoitajaa. Tutkija arveli, että 

tutkimusyksiköissä toteutetaan modulaarista hoitotyötä ja täten omahoitaja-käsite oli 

potilaille vieras. Yksilövastuisen hoitotyön keskeiset periaatteet toteutuivat, mutta potilaat 

eivät tunnistaneet omahoitajaa. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, että heidän 

yksilölliset tarpeensa oli huomioitu hyvin ja he pitivät henkilökuntaa ammattitaitoisena. 

Vastaajista 74 % piti tärkeänä osallistumistaan hoitonsa suunnitteluun, kuitenkin yli puolet 

vastaajista oli osallistunut liian vähän tai ei ollenkaan hoitonsa suunnitteluun. Silti 

kokonaisvaltaisuuden periaatteen koettiin toteutuneen hyvin. Omaisten ottaminen mukaan 

hoidon suunnitteluun ei toteutunut jokaisen kohdalla. Koordinoinnin periaate toteutui hyvin, 

sillä potilaat kokivat, ettei tiedonkulussa ollut katkoksia ja 89 % vastanneista potilaista oli sitä 

mieltä, että hoitajien välinen tiedonkulku potilaan asioista toimi. Kaikki tai melkein kaikki 

hoitajat tiesivät, mitä pitikin tietää. Jatkuvuuden periaatteen koettiin toteutuneen melko 

hyvin, vaikkakin kaikki halukkaat eivät voineet valita jatkohoitopaikkaansa. Itsenäisyyden 

periaate toteutui osittain. Vajaa puolet potilaista koki vaikuttamisen ja osallistumisen omaan 

hoitoonsa sekä siihen liittyvään päätöksentekoon riittäväksi. Hoitajien vastuullisuus ei 

toteutunut kirjallisen hoitosuunnitelman osalta. Potilaat eivät tienneet hoitosuunnitelmasta 

tai sitä ei oltu tehty. (Kylävalli 1995:26-46, 54-57.) 
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Munnukka (1993) on väitöskirjassaan tutkinut, miten hoitotyö muuttui siirryttäessä 

tehtäväkeskeisestä hoidosta yksilövastuiseen hoitotyöhön. Hän tutki miten tehtäväkeskeisestä 

hoidosta siirtyminen yksilövastuiseen hoitotyöhön muutti sairaan-, perus- ja osastonhoitajien 

työtä sekä osastojen sisäistä yhteistyötä ja kehitti käsitteellisen mallin potilaan ja 

omahoitajan yhteistyösuhteesta (Munnukka 1993:23,100.) Tutkimuspaikkana oli yliopistollisen 

sairaalan kaksi sisätautien ja kaksi kirurgista vuodeosastoa, joista kaksi oli tutkimusosastoja 

ja kaksi vertailuosastoja. Potilaita haastateltiin 125. Kyselyyn vastasi 88 hoitotyöntekijää, 17 

lääkäriä ja 64 omaista (Munnukka 1993:5,32). Verrattaessa yksilövastuista hoitotyötä 

toteuttavia ja perinteistä tehtäväkeskeistä hoitotyötä toteuttavia osastoja keskenään 

potilaiden kokemukset olivat varsin erilaisia. Munnukan tutkimuksen tulokset osoittavat, että 

yksilövastuisen hoitotyön avulla voidaan edistää potilaiden hyvää oloa ja terveyttä. 

Yksilövastuista hoitotyötä toteuttavilla osastoilla potilaat olivat sitä mieltä, että heidän 

terveytensä ja jaksamisensa oli hoitotyön lähtökohtana. Potilaat kokivat saaneensa 

yksilöllisempää ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa sekä kokivat osallistuneensa ja vaikuttaneensa 

enemmän omaan hoitoonsa kuin tehtäväkeskeisesti toimineilla osastoilla. Myös luottamus 

hoitotyön henkilöstöön oli parempaa yksilövastuista hoitotyötä toteuttaneilla osastoilla kuin 

vertailuosastoilla. Tämän on mahdollista, jos potilaan ja omahoitajan yhteistyösuhde on 

sellainen, että potilas voi ottaa vastaan turvaa ja läheisyyttä, tulla oikeaan aikaan autetuksi, 

hallita omaa elämäänsä ja nähdä itselleen uusia mahdollisuuksia. (Munnukka 1993:99.) 

 

Nyman (2006) on tutkinut yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden (potilaskeskeisyyden, 

koordinoinnin, jatkuvuuden, kokonaisvaltaisuuden, vastuullisuuden ja itsenäisyyden) 

toteutumista potilaiden (n=146) arvioimana yliopistosairaalan neljällä pikäaikaissairaanhoidon 

osastolla. Tulosten perusteella yli puolella vastaajista ei ollut omahoitajaa nimetty tai he 

eivät olleet tietoisia omahoitajastaan. Kuitenkin 2/3 vastaajista tiesi, mitä omahoitaja 

tarkoittaa. Tutkimustulosten mukaan yksilövastuisen hoitotyön periaatteet toteutuivat hyvin 

tai kiitettävästi. Parhaiten toteutui itsenäisyyden periaate. Potilaat olivat hyvin tyytyväisiä 

hoitajien ammattitaitoon (86 % piti ammattitaitoa kiitettävänä). Myös hoitajien työssä 

viihtyminen näkyi potilaille asti, samoin potilaiden asioiden ajajana toimiminen sekä hoitajien 

itsenäinen työskentely. Kokonaisvaltaisuuden periaatteen potilaat kokivat toteutuneen 

heikoimmin. Puutteita koettiin elämäntilanteen huomioimisessa sekä hoidon suunnittelussa 

yhdessä hoitajan kanssa. Jatkuvuuus toteutui noin 15 % mielestä heikosti. Yli 40 % potilaista 

koki, että hoidon perustuminen kirjalliseen hoitosuunnitelmaan toteutui heikosti. Myös yksi 

hoitaja asioiden huolehtijana toteutui heikosti hieman yli 40 % mielestä. Lähes joka kolmas 

(28%) potilaista koki, että jatkohoidon suunnittelu yhdessä omahoitajan kanssa oli 

puutteellista. Koordinointi toteutui noin 80 % mielestä hyvin tai kiitettävästi. Vain vajaa 10 % 

vastaajista oli sitä mieltä, että he olivat turhaan joutuneet odottamaan tutkimuksia tai 

hoitoja.  
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Makkosen (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemusten kautta 

yksilöllisen hoidon toteutumista perusterveydenhuollon ajanvarauspoliklinikoilla. 

Tutkimustehtävät olivat seuraavat: 1) Miten potilaan kliininen tilanne otetaan huomioon 

ajanvarauspoliklinikalla tapahtuvassa hoidossa ja ohjauksessa, 2) Miten potilaan 

elämäntilanne otetaan huomioon ajanvarauspoliklinikalla tapahtuvassa hoidossa ja 

ohjauksessa ja 3) Osallistuvatko ajanvarauspoliklinikalla hoidossa olevat potilaat omaa 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon? Kyselytutkimukseen vastasi 210 ajanvarauspoliklinikalla 

hoidossa olevaa potilasta. Vastausprosentti oli 70,3. Makkosen tutkimuksen tulosten mukaan 

potilaat kokivat yksilöllisyytensä tulleen huomioiduksi paremmin hoidossa kokonaisuudessaan 

kuin hoitotyön toimintoja toteuttamalla. Erittäin huonoksi ja kohtalaiseksi terveydentilansa 

kokeneet vastaajat kokivat hoitajien tukeneen heidän yksilöllisyyttään paremmin kuin erittäin 

hyväksi terveydentilansa kokeneet. Vastaajien ammatillisella koulutuksella todettiin myös 

olevan yhteyttä siihen, miten he kokivat hoitajien tukeneen heidän yksilöllisyyttään hoitotyön 

toimintoja toteuttamalla. Yksilöllisyyden koettiin toteutuvan silloin, kun hoitajat 

keskustelivat potilaiden kanssa vastaajien henkilökohtaisista hoidon tarpeista sekä sairauteen 

liittyvistä tuntemuksista ja potilaille annettiin mahdollisuus ottaa vastuuta omasta hoidostaan 

omien voimavarojensa mukaan. Vastaajien mielestä parhaiten oli toteutunut sairauteen 

liittyvien tuntemuksien, hoitoa vaativien tarpeiden ja voinnissa tapahtuvien muutosten 

huomioiminen hoidossa. Jotkut vastaajista toivoivat potilaan henkisen tilanteen huomioimista 

keskustelussa ja hoidon toteutuksessa. Osa vastaajista toivoi, että hoitajat huomioivat 

vertaistuen merkityksen potilaalle ja ohjaavan potilaat tuen piiriin. Kritiikkiä 

hoitohenkilökunnan jatkuvasta vaihtuvuudesta tuli muutamalta vastaajalta. Potilaat kokevat 

tärkeäksi tutun henkilökunnan, johon voivat luottaa. (Makkonen 2008: 33-41.) Makkonen 

(2008) toteaa tutkimuksessaan, että polikliinisessa hoidossa on tärkeää saada potilaalle oikea 

diagnoosi ja aloittaa oikeanlainen hoito. Poliklinikkahoitoa toteuttaa moniammatillinen tiimi, 

useimmiten potilas tapaa fyysisesti lääkäri - sairaanhoitaja -parin. On yhteiskunnallisesti 

taloudellista sekä potilaan edun mukaista, että potilas saa oikeanlaista ohjausta oikeaan 

aikaan. Tämä vapauttaa resursseja ja edistää potilaan voimaantumisen tunnetta. 

Polikliinisessa hoitotyössä hoitosuhteen sisällöllä sekä potilaan ohjauksella, tiedonsaannilla ja 

neuvonnalla on tärkeä rooli. 

 

Ylijoki (2002) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut lapsen, perheen ja omahoitajan 

yhteistyösuhdetta lasten psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen tulosten mukaan keskustelu-

tilanteet lapsen, perheen ja omahoitajan kesken ovat merkittäviä hoitamisen tilanteita, jossa 

avoimen ja rehellisen keskustelun kautta kaikkien ymmärrys lapsen elämästä kotona ja 

osastolla lisääntyy. Sekä omahoitaja että perhe kaipaavat lisää tietoa lapselta ja toisiltaan. 

Vanhemmat toivovat hoitohenkilökunnan kertovan heille lapsensa olemisesta ja viihtymisestä 

osastolla. Kirjallista materiaalia toivotaan esimerkiksi diagnoosista, jonka lapsi on saanut. 

Vanhemmat odottavat omahoitajilta ammatillista asiantuntijuutta arvioitaessa lapsen 
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ongelmia ja pohdittaessa auttamiskeinoja. Kysymysten esittämiseen tarvitaan rohkeutta 

molemmilta osapuolilta. Ylijoen tutkimuksen mukaan luottamuksen nähtiin olevan avain 

hyvään yhteistyöhön vanhempien ja omahoitajan välillä. Myös hoitoympäristön ilmapiiri ja 

tunnelma sekä lapsen hoidon toteutus vaikuttivat yhteistyösuhteen syntymiseen. Lapsen 

luottamus omahoitajaan vaikutti myös vanhempien luottamuksen syntyyn. Saman tutkimuksen 

mukaan tiedonkulku omahoitajan, vanhempien ja lapsen välillä oli liian vähäistä. Vanhemmat 

kaipasivat omahoitajilta tietoa lisää, myös ilman että heidän tarvitsisi aktiivisesti sitä pyytää 

ja kysyä. Vanhemmat toivoivat omahoitajalta positiivista suhtautumista, myötäelämistä, 

vanhempien kuuntelemista, henkistä ja sosiaalista tukemista sekä rohkaisemista. (Ylijoki 

2002:34-66). 

 

Iso-Britannialaisten Grayn & Smedley´n (1998) mukaan yksilövastuisen hoitotyön 

toteutumisen suurimmiksi hyödyiksi on arvioitu potilaan kokonaisvaltaisen hoidon 

toteutuminen ja hoidon jatkuvuus. Heidän tutkimuksessa potilaan hoidon jatkuvuudesta ei 

yksilövastuinen hoitotyö kuitenkaan tulosten mukaan taannut hoidon jatkuvuutta valtaosalle 

potilaista. Hoidon jatkuvuuden toteutumista ehkäisevien tekijöiden minimointia pidettiin 

tärkeänä. Hoidon jatkuvuutta katsottiin voitavan edistää esimerkiksi tehokkaalla työvuoro-

suunnittelulla. Työvuorosuunnittelun avulla ei kuitenkaan maksimaalista hyötyä saavuteta, 

johtuen työvuorosuunnittelun jälkeisistä äkillisistä muutoksista, kuten sairaslomista. Tutkijat 

kuitenkin uskoivat, että paremmalla suunnittelulla on vaikutusta potilaiden hoidon 

jatkuvuuden parantamisessa. Gray & Smedley toteavat myös, että omahoitajana toimiva 

sairaanhoitaja tulisi vapauttaa kaikista hallinnollisista tehtävistä ja valtaosasta työhön 

liittyvistä rutiineista pystyäkseen vastaamaan potilaan tarpeisiin. Hoidon jatkuvuus ja 

lisääntynyt kliininen osaaminen johtaa omahoitajien lisääntyneeseen valtaan ja parempaan 

yhteistyöhön myös potilasta  hoitavien lääkäreiden kanssa. 

 

Hollantilaisessa Nissenin, Boumansin & Landeweerdin tutkimuksessa (1997) selvitettiin 

potilaiden käsityksiä käytetyn hoitotyön työnjakomallin yhteydestä hoidon laatuun. Tutkimus 

liittyi yksilövastuisen hoitotyön mallin käyttöönottoon. Odotusten vastaisesti, yksilövastuisen 

hoitotyön todettiin vaikuttavan vain välillisen hoitotyön laatuun. Tutkimuksen tulosten 

mukaan yksilövastuinen hoitotyö on vain hieman parempi kuin perinteiset mallit hoitotyön 

laatua mitattaessa.  

 

6 POHDINTA 

 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ja tavoitteena oli kuvailla yksilövastuista 

hoitotyötä ja sen keskeisiä periaatteita sekä selvittää yksilövastuisen hoitotyön toteutumista 
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potilaiden kokemana aikaisempien tutkimusten perusteella. Aiheena yksilövastuinen hoitotyö 

oli minulle uusi, en ollut yksilövastuiseen hoitotyöhön ja sen ideologiaan aikaisemmin 

perehtynyt. Opinnäytetyön tarkoituksena on syventää oman ammattialansa osaamista. 

Aiheeseen perehtyessäni huomasin, että yksilövastuisen hoitotyön ideologia perustuu 

yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden toteutumiseen. Henkilökohtaisen 

kiinnostuksen kohteeksi tulikin lähteä selvittämään mitä yksilövastuisen hoitotyön periaatteet 

käytännössä tarkoittavat, jotta osaisin itsekin tunnistaa käytännössä nämä tekijät ja 

toteuttaa yksilövastuista hoitotyötä laadukkaana ja asiakaslähtöisenä hoitotyön muotona. 

Erityisesti halusin selvittää, mitkä konkreettiset seikat yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden 

sisällöstä ovat niitä, joiden avulla yksilövastuisen hoitotyön toteutumista voidaan mitata ja 

täten arvioida hoitotyön laatua. Kirjallisuutta yksilövastuisesta hoitotyöstä löytyi runsaasti ja 

tutkimuksia yksilövastuisen hoitotyön vaikuttavuudesta on jo olemassa. Niiden perusteella 

yksilövastuisen hoitotyön on todettu olevan hyvä ja laadukas hoitotyön malli.  

 

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisvaiheeseen kuuluu tutkimusten valikoiminen, hankkiminen, 

katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten lukeminen, tulosten ja synteesin 

muodostaminen. Katsausraportin kirjoittamisprosessin lisäksi tulee kirjallisuuskatsauksen 

olennaisena osana tehdä tarkat muistiinpanot kirjallisuuskatsauksen tekemisen eri vaiheista ja 

etenkin aineiston keräämisestä, jotta katsausraportin kirjoittaminen on ylipäätänsä 

mahdollista. (Patala-Pudas 2009). Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyvä tiedonhaku-

prosessi lähti hyvin käyntiin. Laurea-ammattikorkeakoulussa saaman koulutuksen ja ohjauksen 

sekä koulun tarjoamien aineistotietokantojen avulla tietoa oli helppo lähteä etsimään, 

tiedonhakukanavia oli tarpeeksi ja tietokantojen käyttöön oli annettu koulutusta. Laurea-

kirjaston palvelut ja informaatikkojen ohjaus ja neuvonta tukivat tiedonhakuprosessissa. 

Löytyneen tiedon valikointi ja rajaaminen on ollut haasteellista. Opinnäytetyön näkökulman 

rajaaminen ja kysymysten määrittäminen on ollut minulle merkittävin oppimisen paikka tätä 

opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyön näkökulman ja kysymysten määrittäminen ovat 

kuitenkin ratkaisevia tekijöitä tiedonhakuprosessissa ja aluksi haalin kirjallisuutta 

opinnäytetyössäni käytettäväksi aivan liikaa. Uskoakseni olen tämän prosessin myötä 

kuitenkin oppinut taloudellisemman tavan etsiä tutkittua tietoa ja huomannut, että on 

hyödyllisempää rajata ongelmat, joihin vastausta etsitään riittävän ajoissa ja tarpeeksi 

napakasti. Opinnäytetyöni ohjaaja auttoi minua ratkaisevasti tämän asian ymmärtämisessä. 

Kun sain tämän rajauksen tehtyä, oli löytyneen tietoaineiston käyttökin perustellumpaa sekä 

selkeämmin käytettävissä ja muokattavissa etsittäessä vastauksia tämän opinnäytetyön 

kysymyksiin. Tässä opinnäytetyössä aineistoa käytettiin kahdella tavalla, jotta 

opinnäytetyölle asetettuihin kysymyksiin saatiin tarkoituksenmukaiset vastaukset. 

Yksilövastuisen hoitotyön teoreettisen viitekehyksen sekä sen keskeisten periaatteiden 

kuvaamiseen käytettiin tiedonhaun avulla löytynyttä kirjallisuutta laajemmin ja yleisemmin. 

Mielestäni tietoa yksilövastuisen hoitotyön perusajatuksesta ja sen periaatteista löytyi hyvin. 
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Tiedonhaussa löytynyttä aineistoa rajattiin etsittäessä vastausta opinnäytetyön toiseen 

kysymykseen eli potilaiden kokemuksiin yksilövastuisesta hoitotyöstä. Aineistoa 

yksilövastuisen hoitotyön toteutumisesta potilaiden kokemana löytyi niukemmin. Aineiston 

sisällön luotettavuus on yhteydessä aineiston keruun luotettavuuteen. Olen kuvannut 

tiedonhakuprosessin ja käyttänyt Laurean informaatikkojen asiantuntija-apua 

tiedonhakuprosessissa. Käytetyn kirjallisuuslähteen tiivistelmä ja asiasanat ratkaisivat sen 

valikoituiko se mukaan katsaukseen. Aineistovalinnan luotettavuutta voi heikentää se, että 

aineiston valinta on tehty yksin, mutta tähän opinnäytetyöhön valikoitunut aineisto on 

kuitenkin tarkastutettu opinnäytetyön ohjaajalla. Tiedonhakua täydennettiin manuaalisella 

tiedonhaulla, sillä kaikki tähän opinnäytetyöhön löytynyt lähdekirjallisuus ei löytynyt 

sähköisten tiedonhakukanavien kautta, esimerkkinä tästä Terttu Munnukan väitöskirja 

yksilövastuisesta hoitotyöstä. Tiedonkeruun luotettavuutta vähentävät aineiston 

saatavuusongelmat. Tässä opinnäytetyössä on käytetty helposti saatavilla olevaa ja ilmaista 

aineistoa. Suomalaisen aineiston hankinta onnistui hyvin, kansainvälisistä tutkimuksista 

tarkasteltavaksi otettiin ne, jotka olivat maksuttomia. Kirjallisuuskatsauksessa ei 

tutkimusetiikan näkökulmasta ole inhimillistä kohdejoukkoa, joka voisi kärsiä vahinkoa 

tutkimusta tehtäessä. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuseettiset ongelmat liittyvät pääasiassa 

aineiston keräämiseen, aineiston kuvaamiseen ja tutkimustulosten esittämiseen. Hyvä 

tutkimusetiikka ja tieteellinen käytäntö edellyttää, että on toimittava rehellisesti ja 

vilpittömästi tutkijoita kohtaan, otettava huomioon tutkijoiden tekemä työ, esitettävä 

tutkimustulokset oikeassa valossa ja kunnioitettava avoimuutta. Tässä opinnäytetyössä toisten 

tutkijoiden saavutukset on otettu huomioon osoittamalla tarkasti lähteet sekä tekstissä että 

lähdeluettelossa ja tutkimustulokset on rehellisesti esitettynä. 

 

Mielestäni kirjallisuudesta löytyneen tiedon avulla yksilövastuisen hoitotyön teorian ja sen 

keskeisten periaatteiden yksilöllisyyden, vastuullisuuden, itsenäisyyden, koordinoinnin ja 

jatkuvuuden kuvailu onnistui hyvin. Yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden 

kuvaukset auttavat hoitotyöntekijöitä ymmärtämään, mitä yksilövastuinen hoitotyö ja sen 

periaatteiden toteutuminen käytännössä tarkoittaa. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös, 

ettei yksilövastuista hoitotyötä tarkastella vain yksipuolisesti hoitajan näkökulmasta, vaan 

halusin tuoda potilaan näkökulman esiin ja kirjallisuuskatsauksen avulla yhdistää aikaisemmin 

tehtyjen tutkimusten tuloksia potilaiden kokemuksista yksilövastuisen hoitotyön 

toteutumisesta. Tuoreita tutkimuksia, joissa potilaan kokemuksia oli mitattu, ei ollut kovin 

runsaasti. Tässä opinnäytetyössä on kuitenkin esiteltynä yhdeksän tutkimuksen keskeiset 

tulokset. Tutkimukset koostuvat yhdestä väitöskirjasta, neljästä suomessa tehdystä pro gradu-

tutkielmasta, kahdesta sairaanhoitopiirin julkaisusta sekä kahdesta kansainvälisestä 

tutkimusartikkelista. 

 

Yhteenvetona aiemmin esitetyistä yksilövastuisen hoitotyön toteutumista mittaavista 
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tutkimuksista voidaan todeta, että yksilövastuinen hoitotyö on potilaiden mielestä toteutunut 

hyvin. Yksilövastuisessa hoitotyössä korostuu eniten vastuullisuuden periaate, joka tarkoittaa 

sitä, että potilaalle on nimetty omahoitaja ja potilas on siitä tietoinen. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa noin puolet vastaajista, kahdessa tutkimuksessa vain 6% vastaajista, tiesi 

hänelle nimetystä omahoitajasta. Osalle vastaajista ei oltu nimetty omahoitajaa tai he eivät 

tienneet mitä omahoitaja tekee. Silti yksilövastuisen hoitotyön keskeiset periaatteet 

toteutuivat. Yksilövastuisen hoitotyön ideana kuitenkin on, että potilas tietää kuka on hänen 

omahoitajansa ja heidän välilleen muodostuu toimiva yhteistyösuhde (Munnukka 1993, Nyman 

2006:41). On mahdollista, että omahoitajuus toimii sairaanhoitajien mielestä, vaikka potilaat 

eivät siitä tiedä. Vastuullisuuden toteuttaminen edellyttää omahoitajalta laajaa ja syvällistä 

ammatinhallintaa. Potilaat olivat hyvin tyytyväisiä hoitajien ammattitaitoon ja omahoitajuus 

koettiin hyväksi asiaksi. Hoitajien vastuullisuus ei kuitenkaan aina toteutunut, esimerkiksi 

kirjallisen hoitosuunnitelman osalta, josta potilaat eivät tienneet tai sitä ei ollut tehtynä. 

Tästä voisi päätellä, ettei hoitosuunnitelmia tehdä yhdessä potilaan kanssa tai potilaat eivät 

osaa huomioida sitä, että esimerkiksi tulohaastattelu on jo hoidon suunnittelua. 

Jatkohoitosuunnitelmat tehdään yleensä hoitajien ja lääkäreiden toimesta eikä potilaalta tai 

hänen omaiseltaan kysytä mielipidettä. Itsenäisyyden periaate toteutui yhden tutkimuksen 

mukaan parhaiten, kun taas toisen tutkimuksen mukaan vain osittain. Itsenäisyyden periaate 

edellyttää omahoitajalta tietotaitoa, kykyä itsenäiseen päätöksentekoon ja toimintaan, 

yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja sekä kykyä tukea potilasta hoitotavoitteidensa 

saavuttamisessa ja potilaan omatoimisuudessa. Tutkimusten mukaan hoitajien asioiden 

ajajana toimiminen ja itsenäinen työskentely sekä työssä viihtyminen näkyi. Hoitajilta 

odotettiin ammatillista asiantuntijuutta. Potilaat olivat kokeneet, että heitä kohdeltiin 

tasavertaisina. Hyvässä vuorovaikutussuhteessa omahoitaja rohkaisee ja tukee potilasta ja 

antaa riittävästi tietoa. Yksilöllisyyden periaate, sisältäen kokonaisvaltaisuuden ja 

kattavuuden periaatteet, käsittää potilaan fyysiset ja psyykkiset tarpeet, potilaan muiden 

toiveiden ja elämäntilanteen huomioimisen. Jotta yksilöllisyys tulisi huomioitua hoidossa, se 

edellyttää kirjallisen hoitosuunnitelman tekemistä ja sen toteuttamista. Potilaalla tulee olla 

mahdollisuus osallistua oman hoitosuunnitelmansa tekemiseen ja sen myötä vaikuttaa 

hoitoonsa sekä hoitonsa tavoitteiden asettamiseen. Aikaisempien tutkimusten tulosten 

mukaan ne potilaat, joilla oli omahoitaja, kokivat saaneensa yksilöllistä hoitoa. He kokivat 

voineensa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja heidän yksilöllisiä tarpeitaan ja 

toiveitaan oli huomioitu. Hyvän vuorovaikutussuhteen ansiosta potilaat kokivat saaneensa 

tukea ja rohkaisua omahoitajilta. Puutteita koettiin elämäntilanteen huomioimisessa ja 

henkisen tuen saamisessa. Nymanin mukaan hoitajien vähäisyys ja kiire saattavat estää 

hoitajia vastaamasta potilaan henkisiin tarpeisiin (Nyman 2006:42). Koordinoinnin periaate 

toteutuu silloin, kun tieto potilaan hoidosta on kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla, potilaan 

hoidoista tiedottaminen potilaalle tapahtuu ajoissa ja potilaan antama tieto välittyy 

muuttumattomana henkilöltä toiselle. Enemmistö tutkimuksiin vastanneista koki saaneensa 
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riittävästi tietoa, myös hoitajien välinen tiedonkulku oli koettu toimivaksi. Nymanin (2006:18-

45) mukaan yksilövastuinen hoitotyö parantaa hoidon koordinointia ja sen sujuvuutta. 

Jatkuvuuden todettiin toisaalla toteutuneen melko hyvin, mutta eräässä tutkimuksessa taas 

heikosti. Kuitenkin potilaiden mielestä omahoitaja edisti hoidon jatkuvuutta ja turvallisuuden 

tunnetta. Potilaat kaipasivat mahdollisuutta osallistua jatkohoidon suunnitteluun. Myös 

hoidon perustuminen kirjalliseen hoitosuunnitelmaan oli puutteellista ja tietoa kirjallisessa 

muodossa kaivattiin. Kattava potilaan asioista tiedottaminen työvuorojen vaihtuessa ja 

potilaan ymmärrystä lisäävä ohjaus sekä suullisesti että kirjallisesti edistävät jatkuvuuden 

periaatteen toteutumista. Vaikka tutkimuksissa esitettiinkin kritiikkiä hoitajien kiirettä ja 

vähäisyyttä kohtaan, voidaan tutkimuksista saadun tiedon perusteella päätellä, että 

yksilövastuisen hoitotyön avulla edistetään potilaiden hyvää oloa ja terveyttä, hoidon laatu 

koetaan hyvänä potilaan saadessa kokonaisvaltaista hoitoa ammattitaitoisilta hoitajilta, joihin 

he voivat luottaa ja turvautua hyvässä yhteistyösuhteessa. Yksilövastuinen hoitotyö lisää 

potilaiden tyytyväisyyttä hoitoon. Tutkimusten (Blomster, M., Mäkelä, M., Ritmala-Castrén, M, 

Säämänen, J. & Varjus, S-L. 2001) mukaan omahoitajajärjestelmä on lisännyt sairaanhoitajien 

työtyytyväisyyttä, vastuullisuutta ja mahdollisuuksia päätöksentekoon. Kyseiseen 

järjestelmään liittyvinä ongelmina on mainittu potilaalle kehittynyt riippuvuus 

omahoitajastaan osastosiirtovaiheessa, omahoitajan rajalliset tiedot ja taidot, erilaiset 

henkilösuhdeongelmat, pitkäaikaispotilaan hoidon raskaus sekä hoitajan vähäiset tiedot 

osaston muista potilaista. (Blomster ym. 2001). 

 

Yksilövastuinen hoitotyö on käsitteenä laaja ja aloitinkin opinnäytetyöni tekemisen pereh-

tymällä aiheeseen hyvin laajan aineiston avulla. Laajan aineiston läpikäymisen myötä tuli 

tutuksi paljon nimiä, jotka ovat hoitotieteen tutkijoita ja vaikuttajia sekä hoitotyön laadun 

kehittäjiä. Tästä tiedosta on hyötyä tulevaisuudessa. Opinnäytetyön myötä olen oppinut 

etsimään ja käsittelemään tietoa paremmin, huomasin kuitenkin sen, että tiedonhakua varten 

aihe tulee rajata hyvin ja tiedonhaussa kannattaa pysyttäytyä aiheen rajojen sisäpuolella. 

Työn näkökulman ja käsitteiden määrittely varhaisessa vaiheessa on kannattavaa helpottaen 

myös tiedonhakuprosessia. Yksilövastuisen hoitotyön teorian ja käsitteiden merkitys sekä 

niiden yhteys hoitotyön käytännön toimintaan on auennut opinnäytetyötä tehdessä. Hyvä 

opinnäytetyön suunnitelma ja aikataulutus, josta pitää kiinni on tärkeää ja hyödyllistä. Tätä 

opinnäytetyötä tehdessäni oma rajattomuuteni ajan käytössä ja aineiston haalimisessa ei ollut 

kovin taloudellista ajan ja resurssien käyttöä, otan tästä kuitenkin opikseni ja jatkossa pyrin 

taloudellisempaan tapaan tehdä tämän tyyppisiä töitä. Olisi mahdollisesti ollut hedelmälli-

sempää tehdä opinnäytetyö yhdessä toisen opiskelijan kanssa yksin tekemisen sijaan, jotta 

olisi voinut vaihtaa näkökulmia ja oppia yhteisöllisesti. Olin kuitenkin sitoutunut 

opinnäytetyön tekemiseen ja selvitin itsenäisesti opinnäytetyökäytänteisiin liittyviä asioita, 

saaden opinnäytetyön ohjaajaltani ohjausta ja tukea opinnäytetyöprosessissani. 

Opinnäytetyön tekeminen on lisännyt valmiuksiani tieteellisen tiedon etsimiseen ja sen 
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analysoimiseen. Opinnäytetyön tekemisen myötä osaan paremmin pohtia mikä tieto on 

tärkeää tai käytettävissä omaan tarkoitukseen sekä soveltaa tieteellistä tietoa käytäntöön. 

Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen ja oman työn muille esittäminen on kehittänyt taitoja, 

joita vaaditaan ja joista on hyötyä työelämässä. Opinnäytetyön myötä yksilövastuisen 

hoitotyön käsite ja sen toteutuminen on avautunut konkreettisesti ja syvällisemmin. Sain 

opinnäytetyön kautta välineitä arvioida omaa työskentelyäni hoitotyöntekijänä ja voin peilata 

omaa toimintaani yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutumiseen. Itsearvioinnin myötä 

voin kehittää omaa työtäni asiakaslähtöiseksi ja laadukkaaksi. 

 

Hegyvary (1987:18) on todennut, että yksilövastuisen hoitotyön neljää olennaista perustekijää 

eli vastuullisuutta, autonomiaa, koordinointia ja kattavuutta ei saavuteta täydellisesti joka 

tilanteessa, mutta ne ovat mittapuu tai tavoite määriteltäessä yksilövastuisen hoitotyön 

olemusta. Yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden tulisikin näkyä 

hoitotyöntekijöiden toiminnassa. Mielenkiintoista olisi jatkossa selvittää vastauksia seuraaviin 

kysymyksiin: Millä tavoin omahoitaja selvittää potilaansa taustatiedot ja huomioi potilaan 

yksilölliset tarpeet hoitoa suunnitellessaan? Millä tavoin omahoitajuus tehdään näkyväksi 

potilaalle? Miten tulohaastattelua hyödynnetään tehokkaasti hoidon suunnittelussa ja potilaan 

mielipiteen kartoittamisessa? Miten potilaan omaiset huomioidaan ja osallistetaan potilaan 

hoitoon? Millä keinoin hoidon jatkuvuus turvataan potilaan siirtyessä toiseen hoitopaikkaan tai 

potilaan kotiutuessa?  
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