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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitkd hoitajaan, potilaaseen ja organi-
saatioon liittyvat tekijat edistavat yksilollisen hoidon toteutumista. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voitaisiin kayttaa yksildllisen hoidon kehittdmisessa. Opinndytetyémme on tehty
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Aineistoksemme valikoitui 10 tieteel-
listd tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin syksylla 2010 induktiivisella sisallén analyysilla.

Valitsimme ensin kolme ydinkategoriaa: hoitajaan, potilaaseen, ja organisaatioon liittyvat
yksildllista hoitoa edistavat tekijat. Ryhmitimme sitten tutkimusaineistosta 16ytyneet yksilol-
listd hoitoa edistavat tekijat paékategorioihin ndiden kolmen ydinkategorioiden alle.

Tutkimuksista nousi esiin eniten hoitajaan liittyvia yksilollistd hoitoa edistavia tekijoita. Or-
ganisaatioon liittyvat tekijat luovat kuitenkin pohjan yksil6llisen hoidon toteutumiselle ja
niiden tutkimista tulisikin lisata. Potilaaseen liittyvid tekij6ita tutkimuksista I6ytyi véhiten.

Hoitajaan liittyvat: henkilokohtaiset ominaisuudet, toiminta, arvoperusta, osaaminen, suh-
tautuminen tydhon ja tydtovereihin sekéd transnationaaliset taidot.

Potilaaseen liittyvat: potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteensa ja sen
hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset, kliininen tilanne sekd paatoksenteon kontrolli.

Organisaatioon liittyvat: potilashuone, sairaala/osastotyyppi, sairaalan/osaston koko, hoi-
toaika, hoitotyon jakomalli, hoitohenkildston maara, tydyhteisd, kirjaaminen, raportointi ja
tiedottaminen, henkilokunnan koulutus, tiimity6skentely, johto, henkiloresurssit ja tyon
organisointi, ymparistotekijat, tilat ja resurssit seka turvallisuus.

Avainsanat yksildllinen hoito, potilaskeskeinen, asiakaskeskeinen, yksildlli-
syys, potilas, hoito
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The purpose of our study was to find out which nurse-, patient- and organisation-related
factors promoted individualised care. Our aim was to produce information that can be
used to further develop individualised care. Our study was carried out as a literature
review, based on nursing science researches. We chose 10 research articles for the
review. The articles were analysed by the methods of content analysis.

We chose three key categories (nurse-, patient and organisation-related factors). The
factors promoting individualised care, found in our chosen data, were then grouped into
main sub-categories under the three key categories.

The results showed that most of the factors promoting individualised care were
nurse-related. However, organisation-related factors formed the basis for the
implementation of individualised care, and these factors should be further studied.
Patient-related factors formed the smallest category.
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1 Taustaa

Hoidon yksil6llisyys ja asiakaslahtdisyys ovat keskeisia kasitteitd toteutettaessa laadu-
kasta hoitoty6ta. Yksilollisen hoidon on todettu parantavan potilastyytyvaisyytta, poti-
laiden hoitoon sitoutumista ja hoitotuloksia (Gustafsson ym. 2009; Makkonen ym.
2010). My6s hoitohenkildston tyotyytyvaisyys, tyoviihtyvyys ja arviot hoidon laadusta
ovat parempia niissd yksikoissad, joissa toteutetaan yksildllistd hoitoa (Tellis-Nayak
2007).

Yksildllisen hoidon perusperiaatteet sisaltyvat Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (Sai-
raanhoitajaliitto 1996), Terveydenhuollon yhteiseen arvopohjaan, yhteisiin tavoitteisiin
ja periaatteisiin (ETENE 2001) sek& lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Finlex
1993). Myos Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 julkistamassa Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmisohjelmassa KASTE 2008-2011 yhtena tavoitteena on asiakas-
lahtoisten uusien toimintamallien vahvistaminen ja levittdminen. Samoin toukokuussa
2011 voimaan tulevaksi aiotussa uudessa Terveydenhuoltolaissa yhtena painotusaluee-

na on asiakaskeskeisyys (STM:n tiedote 194/2010).

Kaytannon hoitotydssa naiden hoitotydn tarkeiden arvojen ja periaatteiden toteutumi-
sen mahdollistuminen on sidoksissa useisiin eri tekijoihin. Yksiléllisen hoidon toteutumi-
seen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa hoitaja-, potilas- ja organisaatioléhtdisiin tekijoi-
hin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta koota
yhteen ylla mainittujen kategorioitten mukaisesti, niita tekijoita, joiden katsotaan edis-
tavan yksiléllisen hoidon toteutumista. Yhteinen nakemys yksil6llisesté hoidosta ja sen
toteuttamisesta edesauttaa yhtendistamaan hoitotyon kaytdnnon toimia (Paakki-
Tiainen 2007). Taman opinnaytetytn tavoitteena on toimia apuvélineena tuon yhtei-
sen nakemyksen luomisessa, antamalla tietoa yksilollisen hoidon toteutumista edisté-
vista tekijoistd kaytdnnon hoitotytssd. Tatd tietoa voidaan hyoddyntdd kehitettdessa

uusia hoitokaytantoja.



2 Yksilollinen hoito -kasitteen maarittelysta

2.1 Yksilollinen hoito

Yksilo ja yksil6llisyys -sanat ovat peréisin latinan kielen sanasta “individuus”, joka tar-
koittaa ainutlaatuista, erityistd, persoonaan liittyvaa, persoonalle omintakeista. Yksil6lli-
syys on laadullinen ominaispiirre, joka liittyy ihmisyyteen ja erottaa yhden henkilén
kaikista muista ihmisista. Yksilollistaa -verbi sai erityisen merkityksen hoitotyon kirjalli-
suudessa 1970-luvulla: hoitaa yksildllisesti, huomioida jokaisen potilaan ominaispiirteet
hoitamisen lahtokohtana. Yksil6llisen hoidon kéasitteen kayttoyhteyksid ovat olleet
muun muassa laadun osatekija, hoidon tavoite, hoidon lopputulos ja hoidon periaate.
YksildllistAmisen synonyymind kaytetddn sanaa raatalointi (tailoring), joka tarkoittaa
hoidon mukauttamista yksil6llisten ominaispiirteiden ja tilanteiden mukaisesti seka poti-
laan vasteen huomioonottamista hoidollisessa vuorovaikutuksessa. (Suhonen ym.
2009b).

1950-luvun puolivalissd kehitettiin potilaskeskeisyys-kasite, jolla pyrittiin monipuolista-
maan vallalla ollutta sairauskeskeista, ei-humanistista |ahestymistapaa ja huomioimaan
myo6s potilaiden yksil6lliset ja psykososiaaliset piirteet (Suhonen 2006). 1970-luvulta
asti yksil6llisen hoidon idea on siséllytetty hoitotyon prosessimalliin ja myéhemmin yk-

sildvastuisen hoitotyén malliin (Paakki-Tiainen 2007).

Riitta Suhonen on tehnyt tutkimuksillaan (2002, 2003, 2007, 2009, 2010) uraauurtavaa
tyota analysoidessaan, laajentaessaan ja tarkentaessaan kasitettd "yksilollinen hoito”.
Véitoskirjaansa liittyvad mittaria varten vuonna 2002 han teki laajan kirjallisuuskatsa-
uksen (kattaen valikoidun aiheeseen liittyvan materiaalin vuosilta 1973-1999) tuon ka-
sitteen maarittelemiseksi. Tuolloin maarittely osoittautui kirjallisuuskatsauksen perus-
teella hajanaiseksi ja rajoittuneeksi, ja koska maaritelméat eivat olleet tarpeeksi yksi-
tyiskohtaisia, kasitteen sisaltbdkaan ei oltu pystytty systemaattisesti analysoimaan. Kéavi
ilmi, ettd potilaan yksildllinen hoito on suunnitelmien ja toimintojen tulos, mutta kirjalli-
suudesta ei l6ytynyt yksityiskohtaisia selontekoja siitd, mitd ndma toiminnot ovat. Su-
hosen kirjallisuuskatsauksessa yksilollinen hoito kuvataan kuitenkin oleellisena osana
hoitoty6td. Hoitajien moraalinen tieto ilmenee kunkin potilaan yksildllisyyden kunnioit-

tamisena. Yksil6llinen hoito auttaa pitamaan ylla potilaan toimintakykya ja itsendisyytta



ja parantaa hanen eldméanlaatuaan. Siihen sisaltyy jokaisen potilaan erityisten ja koko-
naisvaltaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioonottaminen. (Su-
honen 2002).

Vaitoskirjaansa liittyvan mittarin avulla Suhonen teki vuonna 2003 kyselytutkimuksen,
jolla han tutki, miten yksil6éllinen hoito toteutuu kirurgisten aikuispotilaiden nakokul-
masta. Siind yhteydessa tekeméansa kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisimmiksi yksi-
I6llistd hoitoa kuvaaviksi osa-alueiksi nousivat potilaan kliininen tilanne, henkilokohtai-

nen eldmantilanne ja paatdksenteon kontrolli.

Paakki-Tiainen (2007) on myds aukaissut yksil6llisen hoidon kéasitettd. Eri kirjallisuus-
lahteiden pohjalta han listasi, mité potilaan yksildllisyyteen liittyvid seikkoja tulisi huo-
mioida tdman hoidossa, jotta hoitoa voitaisiin pitdd yksilollisesti toteutuneena. NAaita
huomioonotettavia tekijoita olivat yksildlliset piirteet ja persoonallisuus, yksildlliset tar-
peet, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, toiveet, potilaan tavat, kulttuuri tai kult-
tuuritausta, mielipiteet, aloitteet, ideat ja ehdotukset, olemassaolo ja olemus, yksityi-
syys, kayttaytyminen ja reagointi sekd intimiteettisuoja. Yksilollisessa hoidossa potilas
pyritddn ndkemdadn kokonaisena, hantd kunnioitetaan ja kohdellaan tasavertaisena
yksilona. Talloin hédneen ei suhtauduta objektina vaan hoitoonsa osallistuvana subjekti-

na.

Yksil6llisessad hoidossa yksild ndhdddn myos osana perhettd, jolloin hoito ei kohdistu
vain yhteen ihmiseen, vaan my6s hanen perheeseensa tai muihin laheisiinsd (Gustafs-
son ym. 2009).

Yksilollisyys on terveydenhuollon potilaskontaktien [ahtékohta (Suhonen-Leino-Kilpi
2010b). Yksiléllinen hoito perustuu kykyyn kuunnella potilasta ja hdnen mielipiteidensa
huomioonottamiseen, neuvottelemiseen, kokonaisvaltaisuuteen, riippumattomuuden
edistamiseen ja kumppanuuteen. Yksilollisen hoidon edellytys on se, ettd hoitaja tuntee
potilaan. (Makkonen-Hupli-Suhonen 2010) Potilaan tuntemisen liséaksi muita yksilollisen
hoidon maaritelman kriittisia ominaispiirteitd ovat Paakki-Tiaisen (2007) mukaan vuo-
rovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valilla seka potilaan valinnan mahdollisuus ja osal-
listuminen. "Koska potilaat ovat erilaisia ja ainutlaatuisia, tarvitaan hyvin erilaisia mene-

telmid ja lahestymistapoja heidéan terveystilanteensa hoitamiseksi. Yksilollinen hoito



tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tietyssd hetkessa soveltaen yksityiskoh-

taista tietoa potilaan hoitoon.” - Suhonen 2009b.

Lewin ym. (2001) ehdottavat yksilolliselle hoidolle seuraavaa maaritelmaéa: hoitotyon
tekijat jakavat potilaan kanssa kontrollin hoitoneuvotteluissa, hoitopaatoksissa tai ha-

nen terveysongelmiensa kéasittelemisessa.

Vaikka yksil6llinen hoito ei kasitteend enda olekaan uusi, uusimmassa tutkimukses-
saan (2010a) Suhonen toteaa, ettd huolimatta siita, ettd muutamia tutkimuksia yksilol-
lisen hoidon kasitteellistamisesta seka potilaiden ett& hoitajien ndkdkulmasta on tehty,
yleismaailmallisesti hyvaksyttyd, universaalia maaritelmaé ei kuitenkaan vielakdan ole

olemassa.

2.2 Eettiset ndkokohdat yksilolliseen hoitoon

Suomen sairaanhoitajaliiton vuonna 1996 antamissa sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa
tulevat hyvin esiin yksil6llisen hoitotydn peruskasitteet eettisind arvoina. ”Sairaanhoita-
ja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon
yksilon arvot, vakaumus ja tavat.” Edelleen niissa sanotaan: "Sairaanhoitaja kohtelee
toista ihmistd [Ahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen.
Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen
ja keskinaiseen luottamukseen.” Oikeudenmukaisuus hoitotyén eettisend ohjeena il-
mentda myos ihmisten yksil6llisyyttd ja tasavertaisuutta saada yhtd hyvaa hoitoa: ”Sai-
raanhoitaja toimii tehtédvassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongel-
masta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varis-

ta, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.”

Sosiaali- ja terveysministerion alainen Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta ETENE on julkaisussaan “Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet” (2001) tuonut julki yksil6llisen hoidon toteutumiseen vaikutta-
via koko terveydenhuollon palveluksessa olevien toimijoiden eettisia periaatteita. Jul-
kaisussa todetaan muun muassa nain: "Hyvan hoidon toteutuessa potilas, héanen

omaisensa ja laheisensd kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa kasissa ja



tukevansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. Heitd ymmarretédan ja heidat hyvaksytaan.”
Ja edelleen: "Eri tehtavissa toimivan henkildston tulee toteuttaa tarvittavat tutkimukset
ja hoito yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, soveltaen la&ketieteellisesti hyvaksyttyja
menetelmid.” Luvussa ihmisarvon kunnioituksesta sanotaan, ettd “jokaisella on yhta-
lainen ja ainutkertainen ihmisarvo. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen koh-
telu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys seka
tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edisté-
minen. lhmisarvon kunnioituksen tulee nékyd my6s omaisten ja léheisten kohtelussa
seka terveydenhuollossa toimivien valisissd suhteissa.” Itsemaaraamisoikeudesta tode-
taan: "Itsemaaradmisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta paattdd asioistaan oman ela-
mankatsomuksensa sekd ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Terveydenhuollossa
itsemadraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaa itseddn koskevaan
paatdksentekoon. Osallistuminen edellyttda tietoja mm. sairaudesta, hoidosta ja hoito-
vaihtoehdoista. Nama tiedot terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle
siten, ettd potilas ymmartaa asian. Potilaan tahtoa on kunnioitettava, hdnen omaa ko-
kemustaan arvostettava ja hdnen kanssaan on haettava yhteisymmarrysta ilman joh-

dattelua, painostusta tai pakkoa.”

2.3 Lainsdadannolliset nakokohdat

Terveydenhuollon palveluksessa toimivien eri ammattiryhmien eettisten ohjeiden ja
terveydenhuoltoa saéatelevien suositusten lisdksi hoidon asiakasl&htdisyys on huomioitu
terveyspoliittisissa kannanotoissa (STM Terveys 2015) ja terveydenhuoltoa saatelevas-
sa lainsdddannotssa. Potilaan oikeudet saada yksildllistd hoitoa maaritelldan laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1992) seuraavasti: "Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettéava ja hantd kohdelta-
va siten, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata seka ettéd héanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttdén kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksilélliset tarpeensa ja kult-
tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.” Potilaan itsemaaraamisoikeudesta laissa maaratadn seuraavaa: “Potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-

ymmarryksessa hanen kanssaan muulla la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.”



1.5.2011 voimaan tulevaksi aiotun uuden Terveydenhuoltolain lahtokohtana on asiak-
kaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Siihen pyritddn mm. antamalla
asiakkaalle mahdollisuus valita hoitopaikkansa, takaamalla palvelujen yhdenvertainen
saatavuus ja parantamalla hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Yhtena painotusalu-
eena esim. tulevassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entisté tiiviimmas-
sd yhteistydssd mainitaan asiakaskeskeisyys. (Sosiaali- ja terveysministerién tiedote
194/2010)

3 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman katsauksen tarkoituksena on kuvata yksilollista hoitoa edistavia tekijoitéa. Katsa-

uksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitk& hoitajaan liittyvat tekijat edistavat yksilollistéa hoitoa?

2. Mitka potilaaseen liittyvat tekijat edistavat yksilollista hoitoa?

3. Mitka organisaatioon liittyvat tekijat edistavat yksilollistéa hoitoa?

Tuloksia voidaan hyodyntaa yksiléllista hoitoa kehitettédessa ja arvioitaessa.

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnadytetyémme toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa tunniste-
taan ja keratdan olemassa olevaa, tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa,
arvioidaan tiedon laatua ja yhdistetddn tuloksia (synteesi). Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on kumulatiivisesti rakentuva tutkimusprosessi, jonka vaiheet ovat tutkimus-

suunnitelman tekeminen, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperdistutkimusten



haku, alkuperdistutkimusten valinta, alkuperéistutkimusten laadun arviointi ja analy-

sointi seka tulosten esittdminen. (K&aridinen ja Lahtinen 2006)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta (Johansson ym. 2007). Koska tydmme on opinnaytetyd, sen kattavuus
on rajallinen, mutta perehtymalla omakohtaisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
perusteisiin ja menetelmiin, seka jo tehtyihin, laadultaan hyviksi todettuihin systemaat-
tisiin kirjallisuuskatsauksiin, pyrimme arvioimaan mukaan otettavan aineiston kriittisesti
ja siten parantamaan kirjallisuuskatsauksemme tuottaman tiedon mahdollista myo-

hempéaa hyodyntamista.

4.1 Tutkimusartikkeleiden haku

Systemaattinen tiedonhaku on Tahtisen (2007) mukaan jarjestelmallinen, tarkasti maa-
ritelty ja rajattu tiedonhaun prosessi, joka on uudelleen toistettavissa. Kaiken mahdolli-
sen valitusta aiheesta kirjoitetun tiedon etsimisen sijaan tiedonhaku kannattaa suunni-
tella hyvin ja keskittyd olennaisen ja luotettavan tiedon l6ytdmiseen. Tutkimuskysy-
mykset madrittelivat ja rajasivat aineiston haun eli sen, mihin kirjallisuuskatsauksella
pyrittiin vastaamaan. Vaikka tutkimuskysymyksid on kolme, niihin tehtiin tiedonhaut
samoilla hakusanoilla, koska tutkimuksia ei etukdteen haluttu rajata kéasitteleméaéan
tiettyd yksilollisen hoidon toteutumista maarittavad tekijaa (potilaaseen, hoitajaan tai

organisaatioon liittyvaa tekijaa).

Haut kohdistettiin niihin tiedonl&hteisiin, joista oletettiin [0ytyvan tutkimuskysymysten
kannalta oleellista tietoa. Tutkimusartikkeleita haettiin seka sahkoisista tietokannoista
ettd manuaalisesti kasihakuina. Haut rajattiin koskemaan hoitotieteellisissé julkaisuissa
julkaistuja suomen- tai englanninkielisia tutkimusartikkeleita, jotka ovat vuosilta 2000-

2010 ja joista oli 16ydettavissa seka abstrakti ettéd koko artikkeli (full text).

Alunperin lahdimme kerddmaéaén tietoa aiheestamme eri terveysalojen tietokannoista
(Medic, Cinahl, Medline, Pubmed). Hakusanoina kdytimme muun muassa termeja yksi-
I6llinen hoito, potilaskeskeinen, asiakaskeskeinen, yksil6llisyys, potilas, hoito, individua-
lized care, individualized nursing, person-centered care. Hakutulosten maaran rajaami-
seksi paadyimme hakemaan lopulliset artikkelit Cinahlista, joka on hoitotieteen ja hoito-

tyon kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta sekd Medicisté 1&hinnd Suhosen te-



kemien tutkimusten vuoksi. Teimme lisdksi késihaun kdymalla |api Tutkiva hoitotyd ja
Hoitotiede-lehtien siséllysluettelot (v. 2000-2010) seka I6ydettyjen artikkeleiden lahde-
luettelot. Cinahl- ja Medic-haut tuottivat yhteensa 254 osumaa. Koska Medicissa hakua
ei voi rajata kasittdmaan ainoastaan tutkimusartikkeleita, julkaisumuodon perusteella
osumista karsiutui 68. Otsikon perusteella karsiutui 156 tutkimusartikkelia ja abstraktin
perusteella 7 artikkelia. Jaljelle jadneet 17 artikkelia jaettiin opinnaytetytn tekijoiden
kesken ja niistd keskusteltiin suusanallisesti. Mukaan valikoitui lopulta 8 tutkimusartik-
kelia. Kaksi muuta mukana olevaa artikkelia 10ytyi kdsihaun tuloksena. Lopullinen, var-

sinainen aineistonhakumme Kkay ilmi liitteena olevasta taulukosta 5.
4.2 Tutkimusartikkeleiden valinta ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden sisddnottokriteerit olivat niiden
julkaisu hoitotieteellisissa julkaisuissa, artikkeleiden tuoreus (vuosilta 2000-2010) ja
niiden vastaavuus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mukaanoton kriteerind oli myds
se, etta tutkimusartikkelista oli saatavilla seka abstrakti etta koko teksti ja sen tuli olla
kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Artikkeleita valitessamme kiinnitimme huomiota
siihen, ettd mukaan otetuista tutkimuksista saisimme tietoa jokaisen tutkimuskysymyk-
semme mukaisista yksil6llistd hoitoa edistavista tekijoistd (hoitaja-, potilas- ja organi-
saatiolahtdiset tekijat). Eniten I6ytyi tutkimuksia hoitajaan liittyvista yksil6llistd hoitoa
edistavista tekijoistd, kun taas organisaatioldhtoisia tekijoita kasittelevia tutkimuksia oli
huomattavasti vaikeampi I6ytda. Suhonen ym. (2010) toteavat, ettd talla hetkelld tut-
kimustieto organisaatiolahtoisista, yksilollista hoitoa edistavista tekijoistd on hajanaista,

kuvailevaa ja yksittaisiin tekijoihin kohdistuvaa.

5 TULOKSET

5.1 Hoitajaan liittyvia yksil6llista hoitoa edistavia tekijoita

Aineistosta esiin tulleet hoitajaan liittyvat yksilollistd hoitoa edistavat tekijat ryhmittyi-
vat péaékategorioihin henkilokohtaiset ominaisuudet, toiminta, arvoperusta,
osaaminen, suhtautuminen ty6hon ja tyotovereihin, seka transnationaaliset
taidot (Taulukko 1).



TAULUKKO 1. Hoitajaan liittyvia yksilollistéa hoitoa edistavia tekijoita.

Paakategoria

Alakategoria

Henkildkohtaiset
ominaisuudet

Hyvat vuorovaikutustaidot
Keskustelutaitoinen

Sosiaalinen

Kyky kuunnella

Empaattinen

Rauhallinen

Avoin

Positiivinen

Rehellinen

Ystavallinen

Luotettava

Pitkajanteinen

Joustava

Optimistinen

Fyysinen ja psyykkinen tasapaino
Hyvat henkilékohtaiset voimavarat

Toiminta

Kunnioittaa, arvostaa ja kohtelee potilasta yksilona

Antaa potilaalle ja hdnen omaisilleen rehellista, naiden
tarvitsemaa tietoa tai auttaa tiedon hankkimisessa
Mahdollistaa ja tukee potilasta h&nen hoitoaan ja joka-
paivaisia toimiaan koskevassa paatoksenteossa

On ammatillinen

Kertoo potilaalle mita tekee ja miksi

Keskustelee hoidosta

Antaa aikaa keskusteluun potilaan kanssa

Keskustelee potilaan kanssa hanen sairaudestaan ja siita,
miten se vaikuttaa hanen elamaansa

Kannustaa potilasta kertomaan toiveensa

Kuuntelee potilaan kysymyksia ja antaa vastauksia

Tekee jotain “extraa” potilaan auttamiseksi

Selvittda, mitk& potilaiden tarpeet ovat

Kysyy potilaan toiveita ja tayttdd ne mahdollisuuksien
mukaan

On tietoinen omasta vallastaan

Auttaa potilasta selviamaéan vaikeuksissa ja ratkaisemaan
ongelmia potilaan itsensa arvostamilla tavoilla

Ottaa selville, ynméartaa ja tukee potilaan omia selviyty-
miskeinoja

Ymmartaa potilaan kayttaytymista

Oppii tuntemaan potilaan mielialat

Kannustaa potilaan positiivista nakemystéa

Kohtelee potilasta "kokonaisena” ihmisend ja ilmaisee
kiinnostuksensa hanen elaméaansa, ei vain sairauteen
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Tietdd potilaan sairauteen ja ei-sairauteen liittyvista ko-
kemuksista, kayttaytymisesta, tunteista ja nakemyksista
Ymmartaa sairauden vaikutuksen potilaan eldaman eri
osa-alueilla

Kunnioittaa potilasta yksilona eika vain potilaana

Muistaa potilaan nimen

Hoitaa "miten toivoisin itseani hoidettavan”

Opettelee tuntemaan potilaan taustan ja elaméantilanteen
Tietdd potilaan aikaisemmista sairaalakokemuksista, sai-
raudesta ja hoidosta, diagnoosista ja komplikaatioista
Ottaa potilaan vakavasti

Kohtelee potilasta aikuisena

Poikkeaa tarvittaessa rutiineista

Arvoperusta

Noudattaa eettisia periaatteita

Kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja itsemaaraamisoike-
utta

Arvostaa potilasta

On potilasléhtoinen

Suhtautuu potilaaseen tasa-arvoisesti ja

suvaitsevasti

Osaaminen

Tieto ja taito sairaanhoidosta ja kyky soveltaa sitd yksil6l-
lisesti

Koulutuksen taso

Hyva ammattitaito ja riittdva tytkokemus

Hyva kielitaito

Osallistuu tdydennyskoulutukseen

Hankkii uutta tietoa

Suhtautuminen tydhon
ja tyotovereihin

Aloitteellinen sosiaalisuuteen ty6tovereiden kanssa
Sitoutuu yhteistydhén muiden kanssa

Mielenkiinto ty6hon

Halu toteuttaa yksilollista hoitoa

Korkea tydOmotivaatio

Halu uudistua ty6ssdan

Oman tydn arvostus

Transnationaaliset
taidot

Analyyttinen osaaminen eli kyky hankkia tietoa ja ym-
martaa tiedon merkitys terveydenhuollon kohtaamisissa
Emotionaalinen osaaminen eli kyky tehda havaintoja ja
olla aidosti kiinnostunut

Luova osaaminen eli kyky 10ytaa uusia ja/tai vaihtoehtoi-
sia toimintatapoja

Viestintaan liittyva osaaminen eli kyky kommunikointiin ja
vuorovaikutukseen

Toiminnallinen osaaminen eli kyky yhdistdd transnatio-
naaliset taidot ja tydskennelld tavoitteellisesti
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Hoitajaan liittyvista henkilokohtaisista ominaisuuksista keskeisia hoidon laa-
dun edistgjia olivat hoitohenkilokunnan henkildkohtaiset voimavarat, joita ovat oma
hyvinvointi, arvot, asenteet, mielenkiinto tyohon, terveydentila, kunto, perhetilanne ja
harrastukset (Kvist ym. 2005). Gustafssonin ym. (2009) tutkimuksen tulosten mukaan
hoitajan yksil6llistd hoitoa edistavia henkilokohtaisia ominaisuuksia ovat aloitteellisuus
sosiaalisen kanssakdymiseen potilaan, omaisten ja tyttovereiden kanssa, rauhallisuus,
avoimuus, empaattisuus, ystavallisyys, luotettavuus, fyysinen ja psyykkinen tasapaino,
kyky kuunnella potilasta, pitkajanteisyys, joustavuus, optimistisuus sekd vuorovaikutus-

taidot.

Hoitajan toimintaan liittyvista tekijoista yksilollisen hoidon toteutumisessa nousivat
tarkeimpina esiin hoitajan halu ja kyky kuunnella potilasta sekd hanen toiveidensa ja
mielipiteidensd huomioonottaminen, joka oli merkittéavin yksittainen tekija (Gustafsson
ym. 2009; Kvale ym. 2008). Yksiltllista hoitoa toteuttaessaan hoitaja ottaa toiminnas-
saan huomioon potilaan persoonallisuuden, yksildllisen elaméantilanteen, kliinisen tilan-
teen sekd hanen, tarpeensa, toiveensa ja tunteensa (Suhonen ym. 2010). Yhdessa
tutkimuksessa mainittiin hoitajan antamana emotionaalisena tukena myds kadesta
kiinni pitdminen (Radwin ja Auster 2002). Potilaalle on tarkead, ettéd hoitaja kertoo,
mita tekee ja miksi (Kvale ym. 2008). Hoitajan taytyy olla tietoinen vallastaan ja yrittaa
luoda avoimuuden ja rehellisyyden ilmapiiri luopumatta kuitenkaan ammatillisuudes-
taan (Kvale ym. 2008). Potilaat arvostavat hyvaa, riittdvaa ja rehellista tiedon saantia
hoitajilta ja laakareilta (Kvale ym. 2008). Kun potilasta kuunnellaan, uskotaan ja koh-
dellaan aikuisena, héan tuntee, ettd hanta arvostetaan ja antaa hanelle tunteen, etta
han pystyy vaikuttamaan (Kvale ym. 2008). Westin ym. (2005) tutkimuksessa yksil6llis-
ta hoitoa estavista tekijoista hoitajat kertoivat, ettd heilla ei ole aikaa olennaiseen hoi-
toty6hon, kuten potilaiden huolien, pelkojen ja hddan kuuntelemiseen tai tiedon anta-
miseen potilaille ja heiddn omaisilleen. Potilaat pitivat tdrkedna, ettd hoitaja muistaa
heidan nimens4, ja tekee myds joskus jotain "extraa”, ylimaaraista heidan auttamisek-
seen. Esimerkiksi jos potilas ei voi sytda tarjolla olevaa ruokaa, hoitaja hakee jotain

muuta syotavaa. (Kvale ym. 2008)

Gustafssonin ym. (2009) tutkimuksessa yksildllista hoitoa edistaviksi tekijoiksi hoitajan
toiminnassa nousivat esiin aloitteellinen, kannustava ja potilaan osallistumisen mahdol-

listava keskusteleminen ja ajan viettiminen potilaan kanssa, tiedon antaminen hoidos-
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ta ja hoitomenetelmistd, potilaan kokonaistilanteen huomioiminen hoitomenetelmia
valittaessa, kannustaminen ja potilaan tunteminen sek& vuorovaikutuksen laatu ja si-
saltd: “Potilasta tulisi hoitaa niin kuin haluaisi itsedan hoidettavan vastaavassa tilan-
teessa”. Radwin & Alsterin (2002) tutkimuksen mukaan yksildllinen hoito toteutuu, kun
hoitaja tuntee potilaan ainutlaatuisena yksilona ja réatéléi hoidon potilaan kokemuksiin
(sairauteen, kotiin, tybhon ja vapaa-aikaan liittyvat tapahtumat), kayttaytymiseen (fyy-
siset indikaattorit ja omat selviytymismekanismit), tunteisiin ja nakemyksiin (kokemuk-

sille annetut merkitykset ja tapahtumien tulkinnat).

Hoitajan arvoperusta ja siihen liittyvat eettinen toiminta ja eettiset arvot tulivat esil-
le monessa tutkimuksessa: potilaan yksilollisyyden arvostaminen, potilasléhtoisyys,
potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, suhtautuminen potilaaseen tasa-
arvoisesti ja suvaitsevasti sekd eettisten toimintatapojen noudattaminen (Gustafsson
ym. 2009; Kvale ym. 2008; Kvist ym. 2005).

Hoitajien osaamista kuvaavat taidot, tietotaso ja koulutustaso vaikuttavat positiivi-
sesti hoitajien kykyyn antaa yksilollista hoitoa (Suhonen ym. 2010a). Tutkimuksista
nousi esiin hoitohenkildkunnan hyvad ammattitaito (Gustafsson ym. 2009; Kvist ym.
2005), samoin riittdva tyokokemus ja hyva kielitaito (Gustafsson ym. 2009; Sainola-
Rodriguez 2007).

Suhtautumisesta tydhon ja tydtovereihin kertovat korkea tyémotivaatio, sitoutu-
minen yhteistyéhon muiden kanssa, halu hoitaa yksildllisesti, halu uudistua tydssdan
sekd oman tyon arvostus niin henkilokohtaisesti kuin esimiesten nakdkulmasta (Gus-

tafsson ym. 2009).

Yksi opinnaytetydmme tutkimuksista kasitteli maahanmuuttajien ja hoitohenkilékunnan
kohtaamista mielenterveyspalveluissa ja hoitohenkildkunnan transnationaalista
osaamista, johon siséltyy analyyttinen, emotionaalinen, luova, viestintaan liittyva seka

toiminnallinen osaaminen. (Sainola-Rodriguez 2007)

Analyyttinen osaaminen tarkoittaa kykya hankkia tietoa ja ymmartaa tiedon merki-
tys terveydenhuollon kohtaamisissa. Siihen siséltyvat keskeiset, terveyteen liittyvéat
yhteiskunnan/kulttuurin ja yksilon uskomukset, arvot ja kaytannét, maahanmuuton

syyt ja seuraukset terveyden kannalta, nykyisen eldmantilanteen ja hoidon tarpeen
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valinen yhteys, asiakkaan omien resurssien/sinnikkyyden arviointi seka aiemmat koke-
mukset maahanmuuttajien kanssa toimimisesta ja niista oppiminen. (Sainola-Rodriguez
2007)

Emotionaalinen osaaminen tarkoittaa kykya tehda havaintoja ja olla aidosti kiinnos-
tunut. Siihen sisaltyvat kiinnostus ja kunnioitus terveyteen liittyvid arvoja, perinteita,
uskomuksia ja kokemuksia kohtaan, usko haasteista selviytymiseen, usko kykyyn aut-
taa sekd kyky tulla toimeen/tydskennelld erilaisten ihmisten kanssa vaihtelevissa olo-

suhteissa. (Sainola-Rodriguez 2007)

Luova osaaminen tarkoittaa kykya |0ytad uusia ja/tai vaihtoehtoisia toimintatapoja.
Siihen sisaltyvat erilaisten hoitomenetelmien ja -kaytantdjen yhdistely, yhteistoiminnal-
lisuus uusien toimintamallien luomiseksi, vaihtoehtoisten nakokulmien visiointi sekd

mahdollisuuksien nékeminen. (Sainola-Rodriguez 2007)

Viestintdan liittyvd osaaminen tarkoittaa kykyd kommunikointiin ja vuorovaikutuk-
seen. Siihen sisédltyvat kielitaito, tulkinkayttotaito, nonverbaalisten ja kulttuuristen vies-
tien havaitseminen ja ymmartaminen, taito luoda osallistuva ja luottamuksellinen kes-
kusteluilmapiiri ja siten mahdollistaa potilaan/asiakkaan huolien, epailyjen ja ideoiden

esiintuominen sek& kyky valttaa/selvittaa vaarinkasityksia. (Sainola-Rodriguez 2007)

Toiminnallinen osaaminen tarkoittaa kykya yhdistda transnationaaliset taidot ja
kyky tydskennella tavoitteellisesti. Siihen siséltyvat positiivisen vuorovaikutussuhteen
yllapitaminen, kyky luottamukseen, kyky kayttda joustavasti ja tilannekohtaisesti erilai-
sia toimintatapoja, perheen ja yhteison merkityksen huomiointi, kyky ongelmien ja kon-
fliktien ratkomiseen, kyky tavoitteelliseen toimintaan haasteiden ja paineiden alla seka

tarvittaessa puolesta puhuminen (advocacy). (Sainola-Rodriguez 2007)

5.2 Potilaaseen liittyvia yksilollistéd hoitoa edistavia tekijoita

Aineistosta esiin tulleet potilaaseen liittyvat yksilollistd hoitoa edistavat tekijat ryhmit-
tyivat paakategorioihin ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteensa ja
sen hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset, kliininen tilanne seka paa-

toksenteon kontrolli (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Potilaaseen liittyvid yksildllistd hoitoa edistavia tekijoita.

Paakategoria Alakategoria

Ominaisuudet Kiinnostunut omasta terveydestaan

Motivoitunut hoitoonsa

Aktiivinen hoitoon liittyvissa toiminnoissa

ja paatdksenteossa

Yhteistyokykyinen

Kyky kommunikoida

Hoitomyonteinen

Kyky kertoa avoimesti omista tuntemuksista
Omatoiminen hoitoon liittyvien asioiden esilletuonnissa

Suhtautuminen omaan Kiinnostus omasta sairaudesta ja sen hoidosta
terveyteensa Halu osallistua aktiivisesti hoitoon ja kuntoutukseen
ja sen hoitoon Halu parantua

Tasapaino oman terveyden kanssa

Kyky hyvéksya sairauden tuoma elamanmuutos
Halu omaksua tietoa omasta sairaudesta
Sairaudentunto

Toiminta Tahdon ja toiveiden ilmaiseminen
Aktiivisesti omaan terveyteen ja hoitoon liittyvisté asioista
kysyminen ja keskusteleminen

Tiedot ja taidot Tieto omasta sairaudesta ja sen hoidosta
Tieto omasta hoitosuunnitelmasta

Omaiset Laheisten tuki

Osallistuminen hoidon toteutumiseen

Omaiset mukana kuntoutumisessa

Omaisilta saatu tieto potilaasta ja hanen tilanteestaan

Kliininen tilanne Sairauden vaihe (sairaus vield "hyvéassa” vaiheessa)
Potilaan kunto (pystyy ilmaisemaan tarpeensa
ja toiveensa)

Paatdksenteon kontrolli Pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja paatoksente-
koon

Potilaiden ominaisuuksiin liittyvista tekijoista yksilollistd hoitoa edistavat yhteistyo-
kyky, kyky kommunikoida, motivoituneisuus, aktiivisuus hoitoon liittyvissa toiminnoissa
ja péaatdksenteossa, hoitomydnteisyys (korostui psykiatrisissa hoitoyksikdissd), avoi-
muus kertoa omista tuntemuksista ja omatoiminen hoitoon liittyvien asioiden esille-

tuonti (Gustafsson ym. 2009).
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Paakategoriaan “suhtautuminen omaan terveyteensa ja sen hoitoon” sisaltyvat
potilaan halu osallistua omaan hoitoonsa, halu parantua, tasapaino oman terveyden
kanssa: se, ettd on kyennyt hyvaksymaan sairauden tuoman eldamanmuutoksen ja on
halukas omaksumaan tietoa omasta sairaudestaan seka halukkuus osallistua aktiivisesti

omaan kuntoutukseensa (Gustafsson ym. 2009).

Potilaan toiminnassa yksilollistd hoitoa edistéd se, ettd hén ilmaisee tahtonsa ja
toiveensa omasta hoidostaan, kyselee ja keskustelee aktiivisesti omaan terveyteensa ja

sen hoitoon liittyvisté tekijoista hoitohenkilokunnan kanssa (Suhonen ym. 2009b).

Potilaan tiedot ja taidot vaikuttavat yksilollisen hoidon toteutumiseen. Edistavana
tekijand mainitaan se, ettéd potilaalla on tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta.
Tama tekija lisda potilaan kykyéa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Psykiatrisissa yksikoissa tytskentelevien hoitajien mukaan potilaan kokema sai-

raudentunto on edistéva tekija. (Gustafsson ym. 2009)

Omaisten osallistuminen hoitoon ja kuntoutukseen seka laheisten tuki edistda yksilol-
listd hoitoa. Omaisilta saatu tieto potilaasta ja hanen tilanteestaan auttaa potilaan yksi-
I6llisen hoitotyon toteuttamista tilanteissa, joissa potilaan terveydentila on huono tai

potilas ei itse kykene ilmaisemaan itsedan riittavasti. (Gustafsson ym. 2009)

Potilaan kliininen tilanne eli sairaus ja sen vaihe vaikuttavat yksildllisen hoidon to-
teutumiseen. Sita edistaa se, ettd sairaus on vield "hyvassa vaiheessa” ja potilas pystyy

ilmaisemaan tarpeensa ja toiveensa. (Gustafsson ym. 2009)

Potilas on oman elaménsa asiantuntija. Hanelle on mahdollistettava pdatoksenteon
kontrolli. Hanelle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa paatoksiin, jotka koskevat ha-
nen jokapdivaista elamaansa ja hoitoansa. Potilaat kokivat hoitajat kumppaneina hoi-
dossa, ja he antoivat enemman painoarvoa paatoksenteolle jokapaivaisista toimista ja
hoitotoimenpiteistd kuin laéketieteellisestd hoidosta. Jaettu paattsvalta on kuitenkin
merkityksetonta ilman riittavaa tietoa. Jotkut potilaat eivat halua osallistua paatoksen-
tekoon (vanhemmat potilaat tai potilaat, joilla oli jo hyvin pitkalle edennyt sairaus). On
tarkeda selvittdd, haluaako tai pystyyko potilas osallistumaan paattksentekoon hoidos-

taan. (Kvale ym. 2008)
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5.3 Organisaatioon liittyvid yksil6llistd hoitoa edistavia tekijoita

Aineistosta esiin tulleet organisaatioon liittyvat yksil6llistd hoitoa edistavat tekijat ryh-
mittelimme  paékategorioihin  potilashuone, sairaala/osastotyyppi, sairaa-
lan/osaston koko, hoitotyon jakomalli, tydyhteiso, kirjaaminen, raportointi
ja tiedottaminen, henkilokunnan koulutus, tiimityoskentely, johto, henkilds-
toresurssit ja tydn organisointi, ymparistotekijat, tilat ja resurssit seka tur-

vallisuus (Taulukko 3).

Taulukko 3. Organisaatioon liittyvid yksil6llistd hoitoa edistavia tekijoita.

Organisaatioon liittyvia yksilollista hoitoa edistavia tekijoita:

Paakategoria Alakategoria

Potilashuone Vain muutaman potilaan potilashuoneet
Ei samassa huoneessa hyvin sairaita ja terveempia poti-
laita

Sairaala/osastotyyppi Yliopistollinen sairaala

Erikoissairaanhoidon osastot
Psykiatriset osastot
Leikkausosastot

Sairaalan/osaston koko Pienempi sairaala
pienempi osasto

Hoitoaika Pidemmat hoitoajat
Pidemmat potilaskontaktit

Hoitotydn tydnjakomalli Omabhoitajuus
Moduulitoimintamalli

Hoitohenkildstén maara Hoitajien maara suhteessa potilasmaaraan riittava

TyoOyhteiso Hoitohenkildston tyotyytyvaisyys ja tydssa viihtyvyys
Ty6hon sitoutuminen

Hyva tyoilmapiiri

TyOyhteison toimivuus

Hyvinvoipa henkildst6

Kirjaaminen, raportointi, | Riittava, laadukas ja asianmukainen kirjaaminen
tiedottaminen Raportointi ja tiedottaminen

Yksil6llinen hoito kirjattu osaksi osaston ja organisaation
strategiaa
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Henkildkunnan koulutus

Henkilokunnalla mahdollisuus tydssé kehittymiseen ja
lisakoulutukseen.

Tiimityoskentely

Moniammatillinen hoitoty6 ja yhteistydn toimivuus
Hoitohenkildkunnalla yhtenevaiset hoitondkemykset

Johto

Luo yksilokeskeisen tydpaikan

Kannustaa ja tukee yksildllisen hoitotyon toteuttamista
Pitaa ylla keskustelua hoitotydn arvoista

Antaa rakentavaa palautetta asiakastydskentelysta
Huolehtii henkiléstonsa hyvinvoinnista, ammattitaidosta
ja sen yllapitdmisesta

Henkilostoresurssit
ja tydn organisointi

Ei liian suurta tyomaaraa

Oikea tybnjako

Tyon hyva organisointi

Riittava ja oikein kohdennettu ajankaytto
Henkiloston rakenne

Henkiloston laatu

Osaamisen sisaltd

Oman tyon suunnittelu

Ajankayton tarkastelu ja kohdistaminen

Jaa aikaa potilaalle kun tydt on suunniteltu etukéteen

Ympaéristotekijat,
tilat ja resurssit

Meluton

Sopiva lampdtila

Puhdas

Riittavasti tilaa

Riittava yksityisyys

Hyvin suunnitellut ja toimivat tilat

Riittavat todelliset potilaspaikat

Riittavasti ja helposti saatavilla olevia hoitovélineitd, apu-
valineitd, varusteita ja tarvikkeita

Turvallisuus

Turvallinen tydymparistd hoitajille
Turvallinen ymparisto potilaille
Hoitajilla koulutus aggressiivisen henkildn kohtaamiseen

Tulokset vahvistavat tutkijoiden olettamuksen siita, ettd organisaatio/hoitopaikka voi

olla kaikkein vahvin yksittdinen vaikuttaja, joka selittdd hoitajien ndkemysten erot yksi-

I6llisen hoidon toteutumisesta. Terveydenhoitoalan organisaatioita/ty0ymparistoja pitaa

tutkia lisda, koska ne vaikuttavat yksilollisen hoidon toteutumiseen. (Suhonen ym.

2010)
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Yksilollistd hoitoa edistdd vain muutaman potilaan potilashuoneet (Suhonen ym.
2009a). Samaan huoneeseen ei saisi laittaa hyvin sairaita ja paljon terveempia potilaita
(Kvale ym. 2008).

Hoitajien nakemyksessa erilaisten sairaaloiden/osastojen vélilla oli selvia eroja.
Psykiatrisissa sairaaloissa yksil6llinen hoito toteutui paremmin yleisesti, kliinisen tilan-
teen huomioonottamisessa ja henkilokohtaisen elamantilanteen huomioimisessa (Su-
honen ym. 2010a). Toisessa tutkimuksessa, jossa kysyttiin potilaiden nakemysta, sai-
raalatyyppien vélilla ei ollut eroa (Suhonen ym. 2007). Psykiatrisissa sairaaloissa tyds-
kentelevat hoitajat arvioivat yksildllisen hoidon toteutuneen parhaiten. Yliopistollisissa
sairaaloissa hoitajat huomioivat parhaiten potilaiden itsemaaraamisoikeuden. Pitkdai-
kaisosastoilla tyoskentelevat hoitajat arvioivat yksilollisen hoidon toteutuneen huo-
noimmin. (Suhonen ym. 2010a) Leikkausosastoilla yksilollinen hoito toteutui paremmin
kuin sisatautiosastoilla (Suhonen ym. 2007). Yksil6llisyyden huomioiminen kokonaisuu-
tena ja henkildkohtaisen elamantilanteen huomioiminen toteutui parhaiten mielenter-

veyshoitajien kohdalla (Suhonen ym. 2010a).

Sairaalan ja osaston koko vaikutti kdénteisesti potilaiden nékemykseen yksil6llisesta
hoidosta. Pienemmissa sairaaloissa yksil6llinen hoito toteutui paremmin. Mitd suurempi
sairaala (mitattuna osastojen maaralld) ja mitd suurempi osasto (mitattuna sankyjen

maaralla), sitd huonommin yksildllinen hoito toteutui. (Suhonen ym. 2007)

Hoitotyon jakomalli on yksi tekijd, joka vaikuttaa yksilollisen hoidon toteutumiseen
(Kvist ym. 2005). Omahoitajuus vaikutti potilaiden ndkemyksiin yksiléllisen hoidon to-
teutumisesta. Potilaiden mukaan omahoitajuus on parempi kuin moduulihoito, ja osas-
toilla, joilla toteutettiin omahoitajuutta, potilailla oli kaikkein positiivisin ndkemys yksi-
I6llisesté hoidosta (Suhonen ym. 2007). Toisen tutkimuksen mukaan yksilollista hoitoa
edisti joko omahoitajajarjestelma tai moduulitoimintamalli, jossa hoitajalla on mahdolli-
suus oppia tuntemaan potilaat. Erityisesti psykiatrisissa hoitoyksikoissa tytskentelevat
hoitajat korostivat omahoitajajarjestelman tarkeyttd (Suhonen ym. 2009a; Gustafsson
ym. 2009).

Hyva ty6ilmapiiri tydyhteistsséa edistaa yksilollistd hoitoa. Kun henkildstd voi hyvin,
my6s potilaiden hoito on hyvaa (Suhonen ym. 2009a). Kun tydpaikka lisda laatua hoita-

jien elamaan, hoitajat lisdavat laatua hoitokodin asukkaiden elam&an (Tellis-Nayak
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2007). Hoitajat kertoivat toimivan tydyhteison, kiireettéman ty6ilmapiirin ja muut tyo-
hon liittyvat tekijat, muun muassa tyfssa viihtymisen, tydsta saadun palautteen, tyon
arvostuksen ja tyon potilaiden kanssa tarkeiksi (Kvist ym. 2005). Hyvinvoipa, ammatti-
taitoinen ja motivoitunut henkildstdé on hoidon laadun tae (Kvist ym. 2005). Yhdesséa
tutkimuksessa poliklinikoiden henkilokunta kertoi ty6yhteison yhdeksi suureksi esteeksi

hoidon laadulle (Kvist ym. 2005).

My6s kirjaamisella, raportoinnilla ja tiedottamisella on vaikutusta yksildllisen
hoidon toteutumiseen. Yksilollisen hoidon tulisi olla kirjattu osaksi oman osaston ja
organisaation strategiaa, mikd osaltaan auttaisi ja kannustaisi koko henkilékuntaa si-

toutumaan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Suhonen ym. 2009a)

Yksil6llisen hoidon edistdmiseen vaikuttavat henkilokunnan koulutuksesta ja tay-
dennyskoulutuksesta huolehtiminen ja siihen osallistumisen mahdollistaminen seka
aihetta kasittelevan kirjallisen materiaalin saatavuus (Suhonen ym. 2009a; Gustafsson
ym. 2009; Kvist ym. 2005). Koulutuksessa olisi korostettava potilaiden odotuksien tun-
nistamista ja ymmartamista (Kvist ym. 2005). Westin ym. (2005) tutkimuksessa hoita-
jat kertoivat, ettd haluaisivat lisdkoulutusta seuraavilla alueilla: tukitoimien organisointi,
potilaiden tiedontarpeen kohtaaminen, potilaiden ottaminen mukaan paattksentekoon
hoidosta, vaarasignaalien tunnistus, laakityksen sivuvaikutukset, potilaiden huolien ja
ahdistuksen huomioiminen, potilaiden kivun arvioiminen, hoidon psykososiaalinen puo-
li, sosiaaliset ja ihmissuhdetaidot, kommunikaatiotaidot, aggressiivisten potilaiden koh-
taaminen, tydtapaturmien ehkdiseminen. Kvistin ym. (2005) tutkimuksessa hoitohenki-
I6kunta kertoi tarkeaksi asiaksi ammattitaidon yllapitdmisen, joka sisdltda halukkuuden

tai mahdollisuuden osallistua koulutuksiin, uuden tiedon hankkimisen ja tyénohjauksen.

Tiimitydskentelyyn liittyvat moniammatillinen hoitoty6 ja yhteistyd hoitohenkildkun-
nan ja laékareiden sekéa eri organisaatioiden valilla edistavat yksildllistd hoitoa (Suho-
nen ym. 2009a; Kvist ym. 2005). Erilaiset hoitondkemykset ja ladkareiden ammattitai-

don puutteet raportoitiin estavina tekijéind (Kvist ym. 2005).

Johtaminen vaikuttaa yksilollisen hoidon toteutumiseen. Hoitohenkilékunta kertoi
tahan liittyvina asioina yksikon johtamisen, lahijohtajan arvostuksen, lahijohdon luotet-
tavuuden, ristiriidoista keskustelemisen sekd sen, ettd onnistumisesta saa Kkiitosta.

(Kvist ym. 2005) Johtajan osaamisella ja johtamiskulttuurilla on valillistéa vaikutusta
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yksildllisen hoidon onnistumiseen. Onnistumisen mahdollistaa se, ettd hoitotyon johta-
jat kannustavat ja tukevat yksilollisen hoitotyon toteuttamisessa ja pitavat ylla keskus-
telua hoitoty6n arvoista sekd antavat rakentavaa palautetta asiakastyoskentelysta.
(Suhonen ym. 2009a). Yksilolliseen hoitotytskentelymalliin siirtyminen vaatii johtoa,
joka tietdd, ettd hoitopaikan asukkaan hyvinvointi on erottamattomasti osa hoitajan
hyvinvointia. Sellainen johto luo tydpaikan, joka tunnistaa henkilén hoitajan roolin ta-
kaa, haastaa ja kannustaa hanté ja auttaa hanté suorittamaan ja nauttimaan tydstaan.
Yksilollistd hoitoa toteuttava tyOpaikka vaikuttaa positiivisesti hoitokodin asukkaiden
hyvinvointiin ja asukkaiden omaisten tyytyvaisyyteen. (Tellis-Nayak 2007) Sairaaloiden
johdon on huolehdittava entistda enemman henkiléstonsd hyvinvoinnista, ammattitai-

dosta ja sen yllapitamisesta (Kvist ym. 2005).

Henkildstoresurssit ja tydn organisointi vaikuttavat mygs siihen, miten hyvin yksi-
[6llinen hoito on toteutettavissa. Edistavana tekijana tutkimuksissa nousi esiin riittava
henkilokuntaméaara (Suhonen ym. 2007, 2009a, 2010a; Gustafsson ym. 2009; Kvist
ym. 2005; Kvale & Bondevik 2008). Kiire ja riittamaton henkilokuntaméaara taas estivat
hoidon laadun toteutumista (Kvist ym. 2005). Toisaalta yhden tutkimuksen tuloksissa
tuli ilmi, ettd yksil6llinen hoito toteutui sitd huonommin, mitd enemman henkilokuntaa
osastolla oli. Sen sijaan, etta lisatdan hoitohenkilokunnan maaraa, taytyy parantaa hoi-
tajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen laatua. (Suhonen ym. 2007) Henkilékunnan
maara, rakenne, laatu ja osaamisen sisaltd vaikuttivat yksildllisen hoidon toteutumiseen
(Suhonen ym. 2009a). Potilaiden ja hoitajien maéarallinen suhde vaikuttaa hoidon laa-
tuun (Suhonen ym. 2010a). Silla, onko osastolla enemman tai vihemman koulutettuja
sairaanhoitajia suhteessa muihin hoitajiin, ei ole merkitysta (Suhonen ym. 2007). Oikea
tyonjako ja tydn hyva organisointi edistavat yksilollistéa hoitoa. Potilaan laadukkaaseen
hoitoon vaikuttaa riittdva ja oikein kohdennettu ajankdyttd (Suhonen ym. 2009a; Gus-
tafsson ym. 2009). On tarkead, etta hoitohenkilokunnalla on aikaa keskustella hoidosta
potilaan kanssa ja selvittda, mitkd hanen tarpeensa ovat. Jos potilasta ei kuunnella, se
voi johtaa vakaviin seuraamuksiin (esimerkiksi jos potilaan kipuja ei oteta tosissaan).
(Kvale ym. 2008)

Tutkimuksissa tuli esiin myds yksiléllisen hoidon toteutumiseen vaikuttavat ymparisto-
tekijat, tilat ja resurssit. Tarvitaan toimivat tilat ja riittavat todelliset potilaspaikat

(kaytavapaikalla hoidetut potilaat eivat saaneet yksildllistd hoitoa) (Suhonen ym.
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2009a) ja riittavasti tilaa tytskennellda (Kvist ym. 2005). Hoitajat mainitsivat melun,
likaisuuden ja sen, etteivat pysty vaikuttamaan hoitopaikan lampotilaan, yksildllista
hoitoa estavina tekijoind. Huono sairaalan fyysisen ympariston suunnittelu ei takaa
tarpeeksi yksityisyyttd. Samassa tutkimuksessa hoitajat kertoivat, etta tilojen puute
estda potilaita liikkumasta (mik&a on tarkedd komplikaatioiden estamiseksi). (West ym.
2005) Yhdesséa tutkimuksessa nousi esiin potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa tarvit-
tavien apuvdlineiden ja ty6valineiden saatavuuden tarkeys (Suhonen ym. 2009a). Aikaa
menee hukkaan, kun vélineistd on pulaa ja niitd joudutaan lainaamaan muilta osastoil-
ta (West ym. 2005).

Kun vélineistéd on pulaa, ei voi taata potilaiden turvallisuutta ja mukavuutta. Tarvi-
taan tarpeeksi henkilokuntaa minimoimaan potilaiden kaatumisia ja auttamaan heita
WC-kaynneissa. (West ym. 2005) Kahdessa tutkimuksessa hoitajat kertoivat yksilollista
hoitoa estéavéaksi tekijaksi sen, ettd he kohtaavat aggressiivisuutta potilaiden, omaisten

ja muiden tyontekijéiden taholta (West ym. 2005; Kvist ym. 2005).

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Hoitotieteellisen tutkimuksen nékokulmasta systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tie-
teellisen tutkimuksen kriteerit tayttdvd menetelma koota, jasentdd ja arvioida jo ole-
massa olevaa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen edellyttéda
metodin teoreettisten perusteiden tuntemusta ja kaytettavien tutkimusartikkeleiden
kriittistd arviointia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat useat tekijat,
muun muassa relevanttien tutkimusten loéytamista vaikeuttava eri tietokantojen epéayh-
tendinen indeksointi, julkaisemattomien lahteiden tavoittamattomuus ja alkuperaistut-
kimusten vaihteleva laatu. Lisdksi tuloksia voivat ohjata myo6s alkuperaistutkimusten

valintaan vaikuttaneet sisdanottokriteerit. (Kaariainen — Lahtinen 2006)

“Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittimiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riippu-

vaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston laatu korostuu.



22

Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa,
sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta.” (Patton 1990, Weber 1990 kirjassa Laa-

dulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa - Janhonen, Nikkonen 2003)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ammattikorkeakoulun opinndytety6nad on opiskelijoi-
den ensimmainen harjoitusty0d hoitotieteellisen tutkimuksen teossa ja rajallinen paitsi
tekijoidensa taitojen, myds ajan ja resurssien suhteen. Tutustuimme huolellisesti sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen metodisiin perusteisiin (Johansson ym. 2007; Kaa-
ridinen-Lahtinen 2006; Malmivaara 2002; Hirsjarvi ym. 2007) ja pyrimme tyémme joka
vaiheessa arvioimaan tekemaamme tyota paitsi siséllollisesti, my6s sen suhteen, etta

noudattaisimme hyvaa tieteellista kaytantoa.

Koska opinnaytetydomme on kirjallisuuskatsaus eivatka tutkimuksen kohderyhmana
olleet ihmiset, tybhomme liittyvat eettiset kysymykset koskivat luotettavuutta. Syste-
maattista kirjallisuuskatsausta tehtéessa tulee erityistd huomiota kiinnittaa tieteellisesti
ja eettisesti kestaviin tiedonhankinta- ja raportointimenetelmiin (Kaaridinen-Lahtinen
2006). Tieteellisen tutkimuksen etiikkaan perehdyimme tutustumalla Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan vuonna 2002 julkaisemaan ohjeistoon (Hallamaa ym. 2006). Olem-
me siten pyrkineet ty6ssdmme objektiivisuuteen, rehellisyyteen, huolellisuuteen ja

tarkkuuteen.

Kaytimme paljon aikaa tutkimusartikkeleiden valintaprosessiin. Pyrimme [6ytdmaéan
sellaisia artikkeleita, joista saisimme mahdollisimman osuvaa ja monipuolista tietoa
suhteessa tutkimuskysymyksiimme. Aineistohaku on kuvattu Taulukossa 3 (liite 2). Sen
liséksi eri vaihtoehtoja tarkastellessamme kiinnitimme huomiota paitsi tutkimusten laa-
tutekijoihin, myds siihen, etta niissé olisi edustettuna erilaisia hoitoyksikoéita ja etta sai-
simme mukaan useammassa eri maassa tehtyja tutkimuksia. Potilaiden nakemys yksi-
I6llisestéa hoidosta voi vaihdella eri kulttuureissa ja tutkimuksia tulisi tehdé eri maissa ja

erilaisilla osastoilla (Kvale ym. 2008).

Koska opinnaytetyona tehtdvaan kirjallisuuskatsaukseen on mahdollista ottaa mukaan
vain rajattu maara tutkimuksia tyon pitayttdmiseksi kohtuullisen kokoisena, lopullinen
materiaalimme kavi |api valintaprosessin, jonka tuloksena lI6ysimme mielestimme mo-

nipuolisen materiaalin katsaukseemme. Mukaan valikoitui esimerkiksi Suomessa tehty
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tutkimus hoitohenkildkunnan transnationaalisten taitojen merkityksestd maahanmuut-
tajataustaisen mielenterveyspotilaan kohtaamisessa. Maahanmuuttajien maarda on
Suomessakin kasvussa ja yksilollisen hoidon toteutuminen heidan kohdallaan asettaa
uusia haasteita hoitohenkiléstélle. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi varmasti
lisannyt laajempi tiedonhaku eri tietoldhteisté ja mahdollisuus ottaa mukaan suurempi
maard tutkimusartikkeleita. My6s kielellinen rajoittuneisuus (mahdollisuus ottaa mu-
kaan vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita) vahentanee tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tarkastelimme tutkimusaineistoa kolmen ennakkoon valitsemamme ydinkategorian
(hoitajaan, potilaaseen ja organisaatioon liittyvia yksildllistd hoitoa edistavia tekijoitd)
mukaisesti. Teimme kustakin tutkimusartikkelista ensin yhteenvedon, johon poimimme
tekstistd esimerkkeja pelkistetyistd ilmauksista tutkimuskysymystemme perusteella.
Englanninkieliset yhteenvedot k&insimme ensin suomeksi. Koska opinnaytetydmme
tutkimuskysymyksissd etsimme aineistosta vastauksia yksil6llista hoitoa edistaviin teki-
joihin, olemme aineistoa analysoidessamme kasitelleet tutkimusartikkeleista esiin tullei-
ta estavia tekijoitd kaanteisesti listatessamme ne taulukkoon. Esimerkiksi, kun hoitajat
kertovat, ettd ymparistén meluisuus vaikuttaa kielteisesti yksildllisen hoidon toteutumi-
seen, olemme listanneet osaston meluttomuuden sen toteutumista edistavaksi tekijaksi
(West ym. 2005).

Yhdistelimme pelkistetyt ilmaukset ryhmiin ja muodostimme niille paakategoriat. Ai-
neistosta esiin tulleita hoitajaan, potilaaseen ja organisaatioon liittyvia yksil6llista hoitoa

edistavia tekijoita on listattu Taulukoissa 1-3 (sivut 9-17).

Aineistoa analysoidessamme kaytimme induktiivista laadullisen sisallén analyysia. Ana-
lyysissa edettiin vaihe vaiheelta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodisten pe-
rusteiden mukaisesti. Artikkelit purettiin ensin tuloksista esiinnousseiden, yksilollista
hoitoa edistéavien tekijoiden listaksi siind muodossa, kuin ne alkuperaistekstissa esiintyi-
vat (Taulukot 1-3, alakategoriat). Poikkeuksen tekee Westin ym. (2005) tutkimus, jos-
sa oli keratty laadukasta hoitoa estdvid tekijoitd. Kaansimme ilmaisut vastakkaisiksi,
jolloin niiden voitiin katsoa olevan edistdvid tekijoita. Vaikka tama ehka heikentaa kir-
jallisuuskatsauksemme luotettavuutta, pyrimme olemaan huolellisia painvastaisiksi
kdannettyjen ilmaisujen asiasisallon muuttumattomuuden suhteen. Kyseinen artikkeli

haluttiin ottaa mukaan katsaukseen sen osuvuuden ja tutkimuskysymyksiin vastaavuu-
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den vuoksi. Luotettavuuden lisdédmiseksi tutkimuksista nostettiin analysoitavaksi vain
ilmisiséllot. Teksteistd esiin nousseet yksilollista hoitoa edistavat tekijat luokiteltiin tut-

kimuskysymysten mukaisten ydinkategorioiden alle paa- ja alakategorioihin.

Siséllon analyysin haasteena pidetdan sitd, miten tutkija pystyy pelkistamaan aineiston-
sa siten, ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti. Tutkijan tulee
luotettavasti myos osoittaa yhteys aineistonsa ja tulosten valilla. Luokittelun luotetta-
vuutta pidetddn olennaisena kysymyksend, jotta tekstista pystytaan tekemaan valideja
paatelmia. Luokittelun luotettavuutta lisda se, etta sen tekee useampi eri henkilo. (Jan-
honen-Nikkonen 2003)

Luotettavuuteen pyrkiessamme noudatimme ehka liiallistakin varovaisuutta tutkimuk-
sissa esiin nousseiden ilmaisujen pelkistamisesséa. Lajittelimme ilmaisut (alakategoriat)
ryhmiin ja otsikoimme ryhmat (paékategoriat). Ehk& monipuolisesta tutkimusaineistos-
tamme ja kenties edella mainitusta varovaisuudesta johtuen kolmen eri ydinkategorioi-

den alaisia paakategorioita huolellisenkin lapikéaynnin jalkeen on edelleen 27.

6.2 Tulosten tarkastelua

6.2.1 Hoitajaan liittyvid yksil6llista hoitoa edistavia tekijoita

Aineistoa analysoidessamme tutkimustuloksista nousi esiin se, ettd yksilollistd hoitoa
edistavista tekijoistd monet liittyvat hoitajan ominaisuuksiin ja toimintaan seka se, etta
hoitajalta vaaditaan hyvin monipuolisia taitoja hoitoty6ssa. Hyvat vuorovaikutustaidot
ja kyky kuunnella potilasta ovat niistéa tarkeimmat (Kvist ym. 2005; Gustafsson ym.
2009; Kvale 2008; West ym. 2005; Radwin & Alster 2002).

Monessa tutkimuksessa nousi esiin myds hoitajan eettiset arvot ja niiden mukaan toi-
miminen yksil6llisesta hoitotyota edistavana tekijana (Gustafsson ym. 2009 ; Kvale ym.
2008; Kvist ym. 2005).

Tutkimuksissa korostui myds hoitajan oma jaksaminen. Hyvinvoiva hoitohenkildsto

nayttaisi olevan laadukkaan hoidon tae (Tellis-Nayak 2007; Kvist ym. 2005).
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Jatkossa hoitajalta vaaditaan yksildllisen hoidon toteuttamiseksi myds yhd enemman
transnationaalisia taitoja, kuten eri kulttuureiden ymmartamista ja kielitaitoa (Sainola-
Rodriguez 2007). Tama asia on jo huomioitu koulutuksessa. Kansainvalisyystaidot, jot-
ka sisdltavat muun muassa yleisimpien maahanmuuttajaryhmien ja kulttuurivihemmis-
t6jen kulttuuristen erojen tuntemuksen hoitoty6n kannalta, on siséllytetty sairaanhoita-

jien AMK-tutkintoon.

Hoitohenkildkunnan jatkuva kouluttautuminen ja tyopaikan tarjoama mahdollisuus jat-
kokoulutukseen nousivat esiin monessa tutkimuksessa. (West ym. 2005; Kvist ym.
2005; Suhonen ym. 2009a; Gustafsson ym. 2009; Sainola-Rodriguez 2007).

6.2.2 Potilaaseen liittyvia yksildllistéa hoitoa edistavia tekijoita

Potilaan perheen ja omaisten mukaanotto edistda yksilollistd hoitoa, joten sitd pitdisi
mahdollistaa enemman hoidossa ja kuntoutuksessa, ja hoitajan koulutukseen olisi lisat-
tava enemman omaisten kohtaamista. (Sainola-Rodriguez 2007; Radwin & Alster 2002;
Gustafsson 2009; West ym. 2005). Potilaat toivoivat, ettd heidat kohdattaisiin koko-
naisvaltaisesti ja ettd myds heidan taustansa otettaisiin enemman huomioon (eléamanti-
lanne, perhe, ty6 jne.) eikd vain heidén sairautensa. Seka potilaat etté hoitajat toivo-
vat, etta heilla olisi enemman aikaa yhteiseen keskusteluun. (Kvale ym. 2008; Radwin
& Alster 2002; Gustafsson ym. 2009; Sainola-Rodriguez 2007).

Potilaat haluavat, ettd heidat otetaan mukaan hoitotyon paattksentekoon, varsinkin
heiddn jokapdivaistd elamaansd koskeviin péaatoksiin. Potilas pystyy vaikuttamaan
omaan hoitoonsa paremmin, jos hénelle annetaan riittavasti tietoa. Tiedonannon tar-
keys korostui tutkimustuloksissa. (Gustafsson ym. 2009, Suhonen ym. 2010a; Kvale
ym. 2008; Radwin & Alster 2002). Potilaan yksil6llisen hoidon toteutumista edistavia
tekijoitda voidaan kiteyttdd kolmeen teemaan: voimaantuminen, hoidollisen paattksen-

teon jakaminen ja kumppanuus hoidossa (Kvéale & Bondevik 2008).
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6.2.3 Organisaatioon liittyvia yksildllista hoitoa edistavia tekijoita

Tulokset vahvistavat tutkijoiden olettamuksen siita, ettd organisaatio/hoitopaikka voi
olla kaikkein merkittavin yksittédinen vaikuttaja, joka selittdd hoitajien nakemysten erot
yksilollisen hoidon toteutumisesta. Terveydenhoitoalan organisaatioita/ty0ymparistoja
pitééa tutkia lisda, koska ne vaikuttavat yksiléllisen hoidon toteutumiseen (Suhonen ym.
2010).

Kuudessa tutkimuksessa kymmenestd mainittiin riittdvan henkilokuntamaaran tarkeys
yksilollista hoitoa edistavana tekijand (Suhonen ym. 2007, 2009a, 2010a; Gustafsson
ym. 2009; Kvist ym. 2005; Kvale & Bondevik 2008).

Omabhoitajuutta pidettiin yksildllisen hoitotyén parhaana hoitomallina. Hoitajien ja 14&-
kareiden yhteistyd ja hoitohenkildkunnan yhtenevéiset hoitondkemykset ovat tarkeita

tekijoita yksildllisen hoidon toteutumisen kannalta (Suhonen ym. 2007, 2009a)

Monesta tutkimuksesta nousi esiin hyvan ty6ilmapiirin ja toimivan tydyhteison merkitys
yksildllista hoitoa edistavana tekijand (Suhonen ym. 2009a; Tellis-Nayak 2007; Kvist
ym. 2005)

Johto ja johtamisen kulttuuri ovat avainasemassa siind, toteutetaanko hoitopaikassa
yksildllista hoitoa. (Kvist ym. 2005; Tellis-Nayak 2007). Yksil6llinen hoito tulisi kirjata jo
osaksi osaston ja organisaation strategiaa (Suhonen ym. 2009a). Hoitoympéristo vai-
kuttaa ratkaisevasti yksildllisen hoidon toteutumiseen, ja tdma tulisi ottaa huomioon
sairaaloita suunniteltaessa. Potilasosastot ja potilashuoneet eivat saisi olla liilan suuria
(Suhonen ym. 2007, 2009a). Ymparist6tekijoihin, kuten melun minimoimiseen ja esi-
merkiksi siihen, ettd henkildkunta voisi saadella lampétilaa, tulisi kiinnittdd huomiota.
(West ym. 2005).

Eri sairaaloiden valilla oli selvid eroja tutkimustuloksissa, joten télla alueella tarvitaan
lisatutkimusta, jotta voidaan selvittda, mitd ovat ne syyt, jotka vaikuttavat eroihin. Eri
tyyppisten osastojen valilla oli my6s eroja yksildllisen hoidon toteutumisessa. Psykiatri-
silla ja leikkausosastoilla tydskentelevét hoitajat kokivat yksildllisen hoidon toteutuneen

paremmin kuin esimerkiksi sisatautiosastoilla. (Suhonen ym. 2007, 2010a)
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Turvallisuus kasitti tutkimuksissa sekéa hoitovélineiston ettd ty6- ja hoitoympariston
(West ym. 2005; Kvist ym. 2005). Yksil6llistd hoitoa edistavaksi tekijaksi katsottiin tyo-
vélineiden saatavuus (Suhonen ym. 2009a), riittdva henkilokuntamaara suhteessa poti-
lasmaardan (West ym. 2005) sekd henkildkunnan kouluttaminen kohtaamaan aggres-

siivista kaytosta (West ym. 2005; Kvist ym. 2005) .

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Potilaslaht6inen, yksildllinen hoito on viime vuosina saanut enenevassa maarin huomio-
ta terveyspoliittisessa paatdksenteossa ja kannanotoissa, terveydenhuoltoa saatelevas-
sd lainsdadannossa ja erilaisissa laatusuosituksissa (Suhonen 2009a; Suhonen ym.
2006). Myos aiheesta tehty tutkimus on lisdantynyt. Tutkimustuloksista kdy kuitenkin

ilmi, ettéa yksiléllisen hoidon toteutuminen vaihtelee paljonkin eri hoitopaikoissa.

Tarkastelemistamme tutkimuksista nousi esiin eniten hoitajaan liittyvia yksilollista hoi-
toa edistavia tekijoitd. Periaatteessa jo se, ettd hoitaja tekee tyotdan oman ammattinsa
eettisten ohjeiden mukaisesti, hoitosuosituksia ja lainsdadantdd noudattaen, pitkalti
edesauttaa yksilollisen hoidon toteutumista. Hoitaja pystyykin tydssdan vaikuttamaan
moniin yksilollista hoitoa edistaviin tekijoihin. Kuitenkin organisaatioldhtdiset tekijat
ovat se perusta, jolle yksilollisen hoidon mahdollistuminen viime kadessd rakentuu.
Organisaation tulisi luoda hoitohenkil6kunnalle edellytykset toteuttaa yksil6llista hoitoa.
Toimintatavat kaytannon potilastyossd vaihtelevat jopa saman hoitoyksikon sisalla,
koska yksil6llistd hoitoa yhtenaistavat toimintaohjeistukset puuttuvat. Niiden olemassa-
olo voisi selkeyttdd hoitohenkilokunnan toimintatapoja siten, ettd yksildllinen hoito to-

teutuisi mahdollisimman hyvin.

Organisaatiolahtoisten yksilollistéa hoitoa edistavien tekijoiden tutkiminen on ollut vield
vahaistd (Suhonen 2010a). Niiden jatkotutkimukset toisivat kaivattua lisétietoa niista
tekijoista, joilla organisaatiot pystyisivat parantamaan yksilollisella hoidolla saavutetta-
vaa hoidon laatua, hoitotyytyvaisyyttd, sairauksien ennaltaehkaisyd, hoitohenkilokun-

nan tydssa viihtymista ja jopa kustannustehokkuutta.
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Taulukko 4. Opinnaytetyohon mukaan otetut 10 artikkelia (luetteloitu julkaisuvuoden mukaan)

Tutkimuksen tekijat,
paikka ja vuosi. Tutki-
muksen nimi.

Tarkoitus/Tavoite

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

2002:

Radwin & Alster, USA,
2002: Individualized nurs-
ing care: an empirically
generated definition

Maaritella yksilollinen
hoito hoitajien ja potilai-
den kannalta kahden ai-
kaisemman teoriatutki-
muksen perusteella.

Tutkimus 1:

13 sydanosastolla tytskentele-
van sairaanhoitajan kenttaha-
vainnoinnit, haastattelut ja
sairaaladokumentointi.
Tutkimus 2:

22 syopapotilaan haastattelut.

Yksil6llinen hoito toteutuu, kun hoitaja tuntee
potilaan ainutlaatuisena yksilonad ja mukauttaa
hoidon potilaan kokemuksiin, kdytokseen, tuntei-
siin ja nakemyksiin.

2005:

West, Barron & Reeves,
Iso-Britannia, 2005: Over-
coming the barriers to
patient-centred care: time,
tools and training

Tutkia, kokevatko hoitajat
esteita laadukkaan hoidon
antamisessa alueilla, jot-
ka potilaat kokevat erityi-
sen tarkeiksi, ja kuvailla
mihin hoidon alueisiin
vaikutti eniten resurssien,
kuten ajan, tyovalineiden
ja koulutuksen puute.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella 20:ssa lontoolaisessa
akuuttisairaalassa tyoskentele-
vilté hoitajilta.

Hoitajat tiedostavat, ettéd hoidon laadussa on
puutteita alueilla, jotka ovat erityisen tarkeita
potilaille. Hoidon laatuun vaikuttavat kielteisesti
tyon liiallinen maara, tyéntekijéiden, tilojen ja
tyovalineiden puute, tilojen likaisuus, meluisuus
ja lampdtilojen kontrolloimattomuus. Hoitajat
kokevat aggressiivista kayttaytymista erityisesti
potilaiden ja omaisten taholta, mutta myds tyon-
tekijoiden taholta. Suuri osa hoitajista haluaisi
lisdkoulutusta, erityisesti sosiaalisissa ja vuoro-
vaikutustaidoissa.

2006:
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Kvist, Tarja — Vehvildinen-
Julkunen, Katri — Kinnu-
nen, Juha 2006: Hoidon
laatu ja siihen yhteydessa
olevat tekijat

Kuvata ja selittéa potilai-
den, hoitohenkilokunnan,
ladkéareiden ja johtajien
arviointeja hoidon laadus-
ta, hoidon laatua edista-
Vié ja estavia tekijoita ja
organisatoristen tekijoi-
den yhteyttd hoidon laa-
tuun

Aineisto koottiin Ihmisléaheinen
hoito -mittarilla ja sen henki-
[6stolle muotoillulla versioilla.
Tutkimukseen osallistui Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin
vuodeosastoilta 631 potilasta,
690 hoitajaa, 76 johtajaa ja
poliklinikoilta 908 potilasta, 160
hoitajaa ja 39 johtajaa ja 128
laakaria.

Organisatorisista muuttujista
muodostettiin kolme faktoria,
joille annettiin nimet tyd, arvot
ja johtaminen.

Hoidon laatu oli hyva&, mutta potilaiden ja eri
henkilostoryhmien valilla oli eroja hoidon laadun
osa-alueiden toteutumisessa. Henkildston arvi-
oinneissa korostuivat henkilokohtaiset voimava-
rat, ammattitaito, tyéyhteiso ja kiireettomyys
hoidon laatua edistavina tekijoina. Kiire ja riitta-
maton henkilokuntaméaara estivat eniten hoidon
laadun toteutumista. Vuodeosastojen hoitohenki-
I6kunnan ja la&kareiden arvioimaa hoidon laatua
selittivat arvot ja tyd, johtajien arviointeja selitti-
vat ty6 ja johtaminen.

2007:

Sainola-Rodriques 2007:
Maahanmuuttajien ja hoi-
tohenkildkunnan kohtaa-
minen mielenterveyspalve-
luissa — transnationaalinen
taitoko

Kuvata mielenterveyspal-
velujen kohtaamisissa
tarvittavaa osaamista
transnationaalisen osaa-
misen viitekehyksen avul-
la. Arvioida viitekehyksen
kaytettavyyttd osaamisen
arviointiin.

Strukturoitu haastattelu: 14
psykiatrian ammattilaista (yksi
ladkari, yksi psykologi, yksi
mielenterveyshoitaja ja loput
sairaanhoitajia) ja heidan
maahanmuuttajataustaisia asi-
akkaitaan /potilaitaan; yhteen-
sd 20 maahan-muuttajaa psy-
kiatrisesta erikois-
sairaanhoidosta Pohjois-
Karjalassa

Transnationaalinen osaaminen siséltaa analyytti-
sen, emotionaalisen, luovan, viestintdan liittyvan
ja toiminnallisen osa-alueen. Transnationaalinen
viitekehys ohjaa yhteisen hoitonékemyksen I0y-
tamiseen edellyttamalla seka hoitohenkilokunnal-
ta ettd maahanmuuttajalta aktiivista vuorovaiku-
tusta ja osallistumista hoitoon.

Suhonen, Valimaki, Kata-
jisto, Leino-Kilpi, Suomi,

Tutkia miten sairaalan
rakenteelliset ja organi-

Aineisto keréattiin kyselylomak-
keilla potilailta ja hoitoyksikoi-

Mitd suurempi sairaala ja sairaalaosasto, sitéa
vdhemman potilaiden mielesta yksiléllinen hoito
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2007: Hospitals’ organiza-
tional variables and pa-
tients’ perceptions of indi-
vidualized nursing care in
Finland

saatiotekijat liittyvat poti-
laiden nédkemykseen yksi-
I6llisesta hoidosta.

den johtajilta 35:11& osastolla
kuudessa akuutti-sairaalassa
kahdessa sairaanhoitopiirissa
Etela-Suomessa.

toteutui. Tutkimuksen yllattava tulos oli, etta
hoitajien suurempi maara ei korreloinut yksilolli-
sen hoidon toteutumiseen. Sen sijaan, etta lisat-
taisiin henkilokuntaa, on tarve parantaa hoitajan
ja potilaan vélista vuorovaikutusta, jotta yksil6lli-
nen hoito toteutuisi.

Tellis-Nayak, USA, 2007: A

person-centered work-
place: the foundation for
person-centered caregiv-
ing in

long-term care

Selvittda, mika rooli joh-
tajilla ja heidan luomal-
laan tyOymparistolla on
hoitopaikassa, joka on
siirtymassa yksilokeskei-
seen hoitoon.

Aineisto saatiin kahdesta lah-
teesta:

1: 2 tyytyvaisyys-mittausta
hoitajille (CNA) ja asukkaiden
perheille.

2: yksi valtiontarkastus. Mo-
lemmat aineistot samoista
324:sta hoitolaitoksesta.

Muutos yksilékeskeiseen hoitoon vaatii johtajia,
jotka luovat tyOpaikan, jossa hoitajia kohdellaan
yksildina eikd vain tydvoimana ja jossa hoitajien
hyvinvointi on yhté tarke&é kuin hoidettavien.
Lojaali, tydssaan viihtyva hoitaja vaikuttaa posi-
tiivisesti asukkaiden hyvinvointiin.

2008:

Kvale, Bondevik, Norja,
2008: What is important
for patient centered care?
A qualitative study about
the perceptions of patients
with cancer

Selvittda syopa-potilaiden
nakemyksia hyvasta hoi-
dosta ja siita, kuinka hei-
ta kunnioitetaan kumppa-
neina, jotka voivat jakaa
paéatoksia omista hoidois-
taan ja terveysongelmi-
ensa kasittelystd seka
selvittad heidan toiveisiin-
sa vaikuttavia syita.

Aineisto kerattiin haastattele-
malla 20 sydpépotilasta, jotka
olivat hoidossa norjalaisen
aluesairaalan sydpéosastolla.

Potilailla oli erilaisia syopadiag-

nooseja ja he olivat hoidon eri
vaiheissa.

Yksil6llinen hoito toteutuu, kun potilaita kohdel-
laan kunnioittavasti, heille annetaan rehellista
tietoa, heitd arvostetaan henkildina, ja he voivat
osallistua kaikkiin heitd koskeviin paivittaiseen
elamaan liittyviin ja hoidollisiin paatoksiin. Syo-
papotilaiden halukkuutta osallistua hoidollisiin
paatoksiin ei kuitenkaan voi pitaa itsestaansel-
vyytena. Ladkareiden taytyy selvittaa kunkin
potilaan kohdalla, missd maarin han haluaa osal-
listua ja sitten antaa hanelle tarvittava tieto.

2009:

Gustafsson, Leino-Kilpi,
Suhonen, Suomi, 2009:

Kuvata hoitohenkilokun-
nan ndkemyksia yksildllis-

Aineisto keréattiin kyselylomak-
keella avoimin kysymyksin.

Yksilollista hoitoa edistavia tekijoita: Hoitajaléh-
toisia: Hoitajan 1) henkilokohtaiset ominaisuudet
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Yksilollista hoitoa edistavat
tekijat — hoitohenkildston
nakodkulma

ta hoitoa edistavistéa hoi-
taja- ja potilaslahtoisista
tekijoista.

Kohdejoukko: yhden sairaan-
hoitopiirin yliopistosairaalan
kolmessa klinikassa (kirurgia,
ortopedia ja traumatologia
seka sisataudit), kahdessa
aluesairaalassa ja kahdessa
psykiatrisessa sairaalassa ja
neljassa terveyskeskuksessa
toimivat hoitajat. (N-923, vas-
tausprosentti 59%).

2) toiminta 3) arvoperusta 4) osaaminen 5) suh-
tautuminen ty6hon ja tydtovereihin 6) oman tyon
organisointi. Potilaslahtoisia: Potilaan 1) ominai-
suudet 2) suhtautuminen omaan terveyteensa ja
sen hoitoon 3) toiminta 4) tiedot ja taidot 5)
omaiset 6) sairaus ja sen vaihe. Tutkimuksen
tuottaman tiedon avulla voidaan kehittéa potilai-
den hoitoa yksil6llisemmaksi.

9 Suhonen, Riitta — Gustafs- | Kuvata suomalaisen ter- Aineisto keréattiin kyselylomak- | Viisi pdaluokkaa:
son, Marja-Liisa — Leino- veydenhuollon hoitohen- | keiden avulla yliopistosairaalan | Hoitoty6n resurssit
Kilpi, Helena 2009: Orga- | kiloston ndkemyksia niistd | kolmessa klinikassa, kahdessa | HoitotyOn organisointitapa
nisaatiolahtdiset tekijat organisaatiol@htoisista aluesairaalassa, kahdessa psy- | Tyoyhteison toiminta ja toimintaperiaatteet
edistavat potilaan yksilol- | tekijoista, jotka edistavat | kiatrisessa sairaalassa ja nel- Toimintaymparisto
listd hoitoa potilaiden yksilollistéa hoi- | jassé terveyskeskuksessa vuo- | Johtaminen
toa. deosastoilla tydskentelevilta
sairaanhoitajilta seka perus-,
lahi-, tai mielenterveyshoitajilta
(N=932, vastausprosentti 59)
2010:
10 | Suhonen, Gustafsson, Tutkia hoitajien nékemyk- | Aineisto kerattiin kyselylomak- | Hoitajien mielestd he tukivat potilaiden yksildlli-

Katajisto, Valimaki &
Leino-Kilpi, Suomi, 2010:

sia yksilollisesta hoidosta,
naihin ndkemyksiin liitty-

keella 544:It4 hoitajalta, jotka
tyoskentelivat yliopistollisissa,

syytta hyvin ja ottivat huomioon potilaan yksilolli-
syyden hoidossa. Hoitajien erilaisilla taustoilla ei
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Nurses’ perceptions of
individualized care

via tekijoita seka hoitajien
nakemyksia yksiléllisen
hoidon toteutumisesta eri
hoitoyksikdissa.

psykiatrisissa ja aluesairaalois-
sa seka terveyskeskuksissa
yhdella yliopistollisella sairaan-
hoitopiirilla Etela-Suomesta.

ollut yhteytta heidan ndkemyksiinsa yksilollisen
hoidon toteutumiseen. Erilaisilla hoitoyksikailla
sen sijaan oli eroja: psykiatrisilla osastoilla oli
kaikkein positiivisimmat ndkemykset yksilollisen
hoidon toteutumisesta ja perusterveydenhuollon
pitkdaikaisosastoilla kaikkein huonoimmat. Ter-
veyden huollon eri yksikdita ja tydymparistoja
tulee arvioida, koska niilla saattaa olla vaikutusta
yksildllisen hoidon toteutumiseen.
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