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Tutkimusten mukaan yksildllinen hoito pantantaa hoitotyon laatua, nopeuttaa potilaiden
kuntoutumista ja lisda hoitajien tyohyvinvointia. Laissa potilaan oikeukeuksista korostetaan
myos, etta kaikkia potilaita on hoidettava yksil6llisten periaatteiden mukaan. Potilaan
yksilolliseen hoitoon vaikuttavat potilaasta itsestaan lahtoisin olevien seikkojen lisaksi
hoitajasta seka organisaatiosta lahtdisin olevia tekijoita.

Opinndytetyon tavoiteena oli selvittad, miten hoitajat kokivat potilaan yksil6llisen hoidon
toteutuvan tydskentelyssdan perusterveydenhuollon osastolla. Tutkimus toteutettiin
maarallisend Webropol-kyselyna, jonka pohjana kaytettiin professori Riitta Suhosen
kehittamaa ICS-nurse mittaria.

Tutkimus toteutettiin Paijat-Soten perusterveydenhuollon osastojen henkilostolle (N=207)
jotka kuuluvat ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus toimialan alla toimivaan geriatriseen
osaamiskeskukseen. Geriatsen osaamiskeskuksen laatulupauksessa asiakkaille luvataan
toteuttaa hoitoa ja kuntoutusta yksilollisesti. Kyselyyn vastasi 66 hoitajaa (31,8%).

Tutkimustulosten mukaan potilaan yksil6llinen hoito toteutui hoitohenkil6stén mukaan
hyvin. Parhaiten yksildllinen hoito toteutui potilaan kliinisen tilanteen hoidossa. Ldhes yhta
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hoito toteutui potilaan elamantilanteen huomioimisessa, joten jatkossa siihen tulee
kiinnittaa eniten huomiota.
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toimitaan. Yksil6llisestd hoidosta on toteutuessaan hyotya kaikille osapuolille.

Avainsanat vyksildllinen hoito, asiakaslahtoisyys, itsemaaraamisoikeus, osallisuus, ics-
mittari
Sivut 55 sivua ja liitteitd 9 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Social and health care development and management Abstract
Author Piia Huhtala Year 2022
Subject Patients individualized care from the perspective of carers

Supervisors Mervi Lepisto

According to research, individualized care guarantees the quality of nursing work speeds up
the rehabilitation of patients and increases the well-being of nurses at work. The patient
rightsact also emphasizes that all patients must be treated according to individual principles.
In addition to the patient’s own factors the patient’s individual care is influenced by factors
from the carers and the organisation.

The aim of the thesis was to find out how carers felt that individual patient care was
implemented in their work in the primary care department. The study was conducted as a
guantative Webropol survey based on the ICS-nurse meter developed by professor Riitta
Suhonen.

The study was carrried out for the staff of Paijat Sote’s primary health care departments
(n=207) who belong to the geriatric competence cente under the industry for the services
and rehabilitation of the eldery. The qualitypromise of the Geriatric centre of expertise
promises customers to carry out treatment and rehabilitation individually. 66 nurses (31,8%)
responded to the survey.

According to the results of the study, the patient’s individual treatment was well
implemented, according to the carers. Individual treatment was best achieved in the
treatment of the patient’s clinical condition. Almost as well the individuality of the patient
was taken into acount in decision-making control. The weakest individual treatment was
realized in terms of the patient’s life situation, so in the future most attention should be paid
toit.

Carers with longer work experience felt that individuality was better than carers with shorter
work experience. The importance of individual care should be emphasized to students
already at school. In this case they would understand the importance of individual care for
the patient as well as for the caregivers and the organisation in which they operate. When
implemented, individual treatment benefits all parties.

Keywords individualized care, patiencentered care, self-determionation, participation,
individualized care scale

Pages 55 pages and appendices 9 pages



Sisallys

1
2

JOHDANTO ..ttt ettt ettt et e st e b e sbe e e st e s aeesabeesnneenneennnes 1
TEOREETTINEN VITEKEHYS ...ttt sttt sttt e 2
2.1 Paijat-Soten OrganiSaatio..........ueueueieiiiiiiiiiiiiiiii e 2
2.2 Geriatrinen 0SaaMISKESKUS .......cccuiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 4
2.3 Perusterveydenhuollon osastot geriatrisessa osaamiskeskuksessa................ 5
2.4 YKSIHOIINEN OO ....eiiiiiiiiiiicecc e 6
2.4.1 Yksilolliseen hoitoon vaikuttavat tekijat .......cccccceiviiciiininen e, 7
2.4.2 Potilaasta Iahtdisin olevat tekijat........ccccceeeviiiiiiiiiiee e, 8
2.4.3 Hoitajasta lahtoisin olevat tekijat ........cccccevviiiiriieiiiee e 9
2.4.4 Organisaatiosta lahtdisin olevat tekijat .......cccccceevieiiiiiinei, 10
2.5  1tsemaaradmiSOIKEUS .....cccuiiiiiiiiiiiieieeeece e 11

2.5.1 Potilaan ja asiakkaan itsemaaramisoikeuden tukeminen Paijat-

SOTESSA ettt e e e e e 11
2.6 Potilaan OiKEUET .........oiiiiieiieee e 12
2.7 Asiakaslahtoinen toiminta .......coooiiiiiiiiiiieeeee e 13
2.8 OSAIlISUUS ..eeeeiiiiiieee e e 14
2.9  Aikaisemmat tUtKiMUKSEL ........oooiiiiiiiiiiii e 15
OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ...ouveviiieiereiniincieietseseescienesseneseeeieneenes 19
3.1 TUtKimUSKYSYMYKSEL ....euviiiiieiieiieieeeee e e e e e e 19
3.2 Tutkimuksen kohde ja tutkimuksen toteUtUS .......ccceevveiccirriereeeeeeicrreeee, 20
TUTKIMUSMETODOLOGIA ..ottt ettt s 22
4.1  Kvantitatiivinen tutKimuS .........coeoiiiiiiiieee e 22
B.2  ICS-MITEANT oot 23
4.3 Tutkimuksen validideetti ja reliabiliteetti....ccccccccveeecireeeeiiiiiiiiieeeee e, 24
4.4 TUtkimuSetiikKa .......coooreiiiieiee e 25
TUTKIMUSTULOKSET ...ttt ettt sttt st sit e sae e sare e bt e s e e saeesaneens 26
5.1 TauStati@dOt .. ..eeiiiiiiie e 26
5.2 Hoitajien kokemus potilaiden yksil6llisestd hoidosta.........ccccceeeeeieciiiiennnn..n. 29

5.2.1 Potilaan yksilollinen hoito kliinisen tilanteen hoidossa hoitajan
KOKEMANA ... e 29



5.2.2 Potilaan yksilollinen hoito kliinisen tilanteen hoidossa hoitajan
kokemana viimeisen tyovuoron aikana ........ccccceeeeeecieeeinnineeeesiineenn. 30

5.2.3 Yksilollinen hoito potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen
NalliNNASSA cciieiiii e e 31

5.2.4 Yksilollinen hoito potilaan henkil6kohtaisen elamantilanteen
hallinnassa viimeisen tyévuoron aikana .......ccccccoeveciiiiieeninicccce, 32

5.2.5 Yksilollinen hoito potilaan paatoksenteon kontrollissa hoitajan
0] (11 F=1 1 F= RO RRRRRRRRRRRN 34

5.2.6 Yksilollinen hoito potilaan paatoksenteon kontrollissa hoitajan

kokemana viimeisen tyovuoron aikana ........ccccceevecciiieeene e, 35

5.3 JOhtOPAALOKSEE.cciiii i 36

B POHDINTA . ettt ettt s bt e e et e e sab e e s st e e s ab e e saseesbbeesanneesnneas 39
6.1 Tutkimuksen eettinen pohdinta ........ccoeeiiiiiiiiiiiie e 40

6.2 JatkotutkimusSain@ita.......cceieiiiiiiiiie e 41

6.3 Opinnaytetyontekijan matka ........ccooveeeeeiiiiccie e, 43
LARTEET ...t 44

Kuvat ja taulukot

Kuva 1. Organisaatiokaavio (Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2017) .....cccccceeveereneee. 3
Kuva 2. Yksilollisen hoidon kehys ja siihen vaikuttavat tekijat ........cccoooeeeeceevevenicenn. 8
Kuva 3. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen vastausprosentit.........cccceeeevieieecnennne 27
Kuva 4. Vastaajien tyokokemus hoitoalalta..........cccveeeeceni i, 28

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen vastausprosentit seka

AV I = = =1 g T L 1 TR 27
Taulukko 2. Potilaan kliininen tilanne hoitajien arvioimana......c.ccooeeveevinieececceeciene, 31
Taulukko 3. Potilaan henkil6kohtaisen elamantilanteen huomioiminen...................... 34

Taulukko 4. Potilaan paatoksenteon kontrolli hoitajien kokemana.........cccccovveeeeenenee. 36



Liitteet

Liite 1 Lupa ICS-mittarin kayttoon
Liite 2 Tutkimuslupa

Liite 3 Saatekirje



1 JOHDANTO

Potilaiden laadukas hoito on ollut terveydenhuollossa tarkeaa aina. Potilaiden yksil6llinen
hoito on yksi tarkea osa laadukkaasti toteutettavaa hoitotyota ja jo lainsdadannossa on
maaritelty, etta potilaita tulee hoitaa yksil6llisesti. Aihetta on tutkittu paljon ympari
maailmaa ja naiden tutkimusten perusteella potilaiden yksil6llisestd hoidosta on hydtya niin
potilaille kuin my6s hoitajille. Hoitajien tekema tyo liittyy siis kiinteasti terveydenhuollon

laadun arviointiin.

Yksil6llisen hoito kuuluu monen sairaanhoitopiirin arvoihin, ja potilaat sekd omaiset osaavat
nykydaan myos vaatia yksil6llista ja laadukasta hoitoa. Julkisen sektorin lisaksi myos
yksityisten palveluntarjoajien maara on lisaantynyt terveydenhuollon palveluissa, tdma on

tuonut yksil6llisesta hoidosta myds yhden lisdarvon alan yrityksille.

Potilaan hoito on hyvin laaja kasite ja sen osa-alueet my06s. Hoitajien tulee ottaa huomioon
monta asiaa, itse kliinisten hoitotoimenpiteiden lisdksi. Juuri ndilla muilla seikoilla onkin
suurempi merkitys potilaalle, toisen ihmisen aito kohtaaminen ja kayttaytyminen jadvat
tilanteesta paallimmaisena mieleen. Potilaan aiemmalla elamalla on merkitysta hdanen taman
hetkiseen tilaansa, ja sen ymmartaminen lisda kokonaiskuvan muodostamista. Omaisten

merkitys saattaa olla my0s tarkea ja heilta saatava tieto potilaasta voi olla tarkeaa.

On tarkeaa, etta potilaiden kokemaa yksilollista hoitoa tutkitaan. Tutkimuksista saadun
tiedon avulla, osataan kiinnittda huomiota oikeisiin seikkoihin ja kehittaa hoitotyota oikeaan

suuntaan. (Suhonen,ym., 2011)

Yksil6llista hoitoa voi tarkastella niin potilaan kuin hoitajankin ndkékulmasta. On tehty
tutkimuksia, joissa samalla mittarilla on tutkittu molempien osapuolien nakemyksia asiasta.
Tassa tutkimuksessa on tarkoitus keskittya hoitajien ndkemykseen asiasta. Tutkimus
toteutetaan Paijat-Soten perusterveydenhuollon osastoilla (N=7) tyéskentelevalle
hoitohenkilostolle, joka koostuu ldhi- ja sairaanhoitajista. Osastot ovat profiloituneet
hoitamaan erilaisia potilaita, jotka saapuvat erikoissairaanhoidon osastoilta, paivytyksesta tai

suoraan kotoa.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Suhonen%2C+Riitta

Paijat-Sotessa toimiva geriatrinen osaamiskeskus, jossa perunterveydenhuollon osastot
sijaitsevat, on tehnyt asiakkailleen laatulupauksen, jossa korostetaan potilaiden aktiivista
roolia niin hoitosuunnitelman laadinnassa kuin myds toteutuksessa. Hoitosuunitelma
pyritaan laatimaan yksilollisesti ottaen huomioon kyseisen yksilén omat voimavarat. Myos
ldheisten osallistumista hoitoon/kuntoukseen korostetaan. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma-geriatrinen osaamiskeskus, 2021)

Tassad opinndytetydssa kaytetdan rinnakkain termeja potilas, kuntoutuja ja asiakas seka
asiakaslahtdisyys ja potilaslahtdisyys. Sanoilla tarkoitetaan asiayhteydessa samaa
tarkoittavaa asiaa, mutta katsontakanta on asiayhteyksissa eri, sanoja potilas ja kuntoutuja

kdytetdan lahinna sairaalamaailmassa.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Paijat-Soten organisaatio

Paijat-sote, entiseltd nimeltdan Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, koostuu kuudesta
toimialasta, jotka ovat ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus, terveys- ja sairaanhoitopalvelut,
perhe- ja sosiaalipalvelut, strategia- ja tukipalvelut, ymparisto terveyskeskus seka
sosiaalialan osaamiskeskus Verso, joka on liikelaitos muista poiketen. Toimialat ovat
jakaantuneet vield pienempiin tulosalueisiin, kuten kuvassa ogsanisaatiokaavio kuvataan.

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman organisaatio, 2019.)



Kuva 1. Organisaatiokaavio (Pdijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyma, 2017)
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Kuntayhtyma on kuntien omistama julkinen organisaatio. Sen omistajakuntia ovat: Asikkala,
Hartola, Hollola, Heinola, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja
Sysma. Yhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidonpalvelut kaikille omistajakunnilleen, mutta
Sysma ja Heinola ovat toistaiseksi ottaneet perusterveydenhuollon itsenaiseksi, oman

kunnan jarjestamaksi palveluksi. (Padijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyman organisaatio, 2019.)

Paijat-Sote on toiminut nykyisessa organisaatiomuodossa vuoden 2017 alusta ldhtien. Sita
ennen yhtyma oli jakaantunut eri osa-alueisiin omistajakuntiensa mukaan, jotka taas
puolestaan muodostivat omia toimialueitaan. Organisaatiomuutoksen yhteydessa
terveyskeskusten vuodeosastotoimintoja muokattiin ja toimintaa keskitettiin. Taman
muutoksen jalkeen perusterveydenhuollon vuodeosastotoimintaa jai Lahteen Salpauselan
kuntoutussiraala Jalmariin seka Orimattilaan. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, 2014, ss. 24-35) Yhtymassa tyoskentelee talla hetkelld yhteensa noin 6200

tyontekijaa.

Sotesopimus, joka astui voimaan 1.9.2021 muuttaa tulevaisuudessa Paijat-soten
omistajakuntien koostumusta. Uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen seka

pelastoimen jarjestaminen siirtyy 1.1.2023 alkaen kunnilta ja kuntayhtymilta



hyvinvointialueiden tehtavaksi. Pdijat-Hameessa muutos ei ole niin suuri, kuin ehka jossain
muualla, koska taalla palvelut on jarjestetty jo ennenkin kunnan ulkopuolisena toimintana.
Sote-uudistuksen yhtena tavoiteena on luoda palveluita kuntalaisten yksil6llisiin tarpeisiin.

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2021)

Yhtyman toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ymparistéterveydenhuollon palveluja yli 212 000 asukkaan Paijat-Hameessa. Yhtyma on
maakunnan suurin alan toimija ja tydnantaja. Yhtyman arvoja ovat: yhdessa tehden
ihmisesta valittaen ja rohkeasti uudistuen. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman strategia,

2017)

2.2 Geriatrinen osaamiskeskus

Perusterveydenhuollon osastot kuuluvat ikddntyneiden palvelut- ja kuntoutus toimialan alla
olevaa geriatriseen osaamiskeskukseen. Toimiala on jaettu tulosalueisiin, jotka ovat kotiin
vietavat palvelut, asumispalvelut seka geriatrinen osaamiskeskus, johon
vuodeosastotoiminta kuuluu. Perusterveydenhuollon osastoja on talla hetkella yhdeksan, ja
ne sijaitsevat Lahdessa Jalmarin kuntoutussairaalassa seka Orimattilassa. Kaikki osastot ovat
profiloituneet joko paivystys ja akuuttihoitoon, kuntoutukseen, muistisairauksiin,
kaytoshairioihin, infektioihin ja saattohoitoon. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma-

geriatrinen osaamiskeskus, 2021)

Geriatrisen osaamiskeskuksen osastoilla potilaspaikkoja on yhteensa 241. Jalmarin
kuntoutussairaalan osastojen potilaspaikkaméaara vaihtelee 20-33 vilillad ja Orimattilan
osastolla potilaspaikkoja on 42. Hoitohenkilostda (lahihoitajat ja sairaanhoitajat)
geriatrisessa osaamiskeskuksessa tyoskentelee noin 250, ndiden lisdksi henkilokuntaan

kuuluu muunmuassa laakareitd, kuntoutushenkilokuntaa ja sihteereita.

Geriatrinen osaamiskeskus on tehnyt laatulupauksen asiakkaileen. Siina luvataan asettaa
hoidolle/kuntoutukselle tavoiteet yhdessa kuntoutujan/potilaan kanssa. Hoito ja kuntoutus
toteutetaan joustavasti, moniammatillisesti ja yleisesti hyvaksyttyjen menettelytapojen

mukaisesti huomioiden potilaan voimavarat ja yksilolliset tarpeet. Potilaan/kuntoutujan seka



hanen laheistensa aktiivista roolia seka osallistumista hoitoon korostetaan ja kaikille pyritaan
jarjestamaan suunnitelmallinen ja turvallinen kotiutus. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma-

geriatrinen osaamiskeskus, 2021).

2.3 Perusterveydenhuollon osastot geriatrisessa osaamiskeskuksessa

Tutkimukseen osallistuu seitseman geriatrisen osaamiskeskuksen osastoa. Taman lisaksi
tutkimukseen osallistuu myo6s nailla osastoilla tydskenteleva varahenkildst6. Seuraavassa

luettelossa osastot esitelldan.

e Orimattilan osastolla potilaspaikkoja on yhteensa 42. Osasto on jaettu kahteen
erilliseen yksikk6on (osastot 1 ja 2), joissa molemmilla on 21 potilaspaikkaa.
Molemilla osastoilla on yksi neljan hengen potilashuone ja tdman lisdksi kahden ja
vhden hengen huoneita. Henkil6sto osastoilla on yhteinen ja tydskentelee osittain
molemilla osastoilla. Osastolla hoidetaan erikoissairaanhoidon osastoilta tai
paivystyksesta saapuvia aikuisia akuutisti sairastuneita potilaita. Osastolla hoidetaan
my0s saattohoitopotilaita.

e Osastolla J21 potilaspaikkoja on yhteensa 33. Potilaat saapuvat osastolle
erikoissairaanhoidon osastoilta seka paivytyksestd. Osastolla on yhden ja kahden
hengen huoneita.

e Osastolla J22 potilaspaikkoja on yhteensa 33. Potilaat saapuvat osastolle
erikoissairaanhoidon osastoilta seka paivytyksesta. Osastolla on yhden ja kahden
hengen huoneita.

e Osasto J31 on profiloitunut hoitamaan infektio- ja haavahoitopotilaita. Potilaat
saapuvat osastolle erikoissairaanhoidon osastoilta seka pdivytyksesta. Potilaspaikkoja
on yhteensa 30. Osastolla on yhden ja kahden hengen huoneita.

e Osastolla J32 diagnosoidaan muistisairauksia, tutkitaan ja hoidetaan muistisairauksiin
liittyvia kdytosoireita sekd kuntoutetaan muistisairaita potilaita. Osastolla on 30
potilaspaikkaa ja potilashuoneissa on 1-2 potilasta.

e Osasto J20 sijaitsee kahdessa kerroksessa. Toisessa kerroksessa hoidetaan ja
kuntoutetaan ensisijaisesti palveluasumiseen sijoittuvia potilaita ja kolmannessa

kerroksessa hoidetaan ja kuntoutetaan vaikeasti kaytosoireisia muistisairaita



potilaita. Potilaspaikkoja on yhteensa 26 ( 16+10) ja potilashuoneissa paikkoja on
vhdelle ja kahdelle potilaalle.

e Osasto J12 on profiloitunut palliatiivisten — ja saattohoitopotilaiden hoitoon. Siella
toteutetaan palliatiivisen potilaan voimavaroja kunnioittavaa oireenmukaista hoitoa
pehmeiden kuntouttavien hoitokaytantdjen mukaisesti. Potilaspaikkoja osastolla on
yhteensa 20 ja potilashuoneissa on 1-3 potilaspaikkaa.

e Osastojen henkilokunnan lisdksi tutkimukseen osallistuu varahenkildsto, joka
tyoskentelee nailla osastoilla. Varahenkilostoon kuuluu talla hetkelld 21 hoitajaa.
Varahenkiloista kolme tydskentelee vain kuntoutuksen osastoilla ja 18 tyoskentelee
muilla osastoilla. Varahenkilosto paikkaa dkillisid poissaoloja ja turvaa

perusmiehistysta, jos osastolla on sille tarvetta.

2.4 Yksilollinen hoito

Potilaan yksilGllista hoitoa pidetaan yleisesti hyvan hoidon kriteerina. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (Finlex 785/1992) korostaa, etta potilaan hoidossa on otettava huomioon
mahdollisuuksien mukaan hanen didinkielensa, yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa. Hoidon
laatua korostetaan, ja esimerkiksi ikdihmisten hoitoon on sosiaali- ja terveysministeri
laatinut laatusuosituksen hyvan ikadantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023. Laatusuosituksessa korostetaan iakkaiden palveluiden yksil6llista
kohdentamista, jolloin palveluiden kaytté on myos tehokasta ja palvelee parhaiten
palveluiden kohteena olevaa idkasta ihmista. lakkdissa ihmisissa on toimintakyvyltaan,
terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuksiltaan hyvin erilaisessa tilanteessa olevia
henkiloita, seka myos eri kulttuureista seka uskonnollisista taustoista tulevia seka eri
seksuaalivahemmistojen edustajia. Samoja piirteitd on nakyvissa myos muissa ikaluokissa.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2020)

Yksil6llisen hoidon keskidssa on ajatus siitd, ettd hoidon kohteena oleva ihminen on

ainutlaatuinen yksilo (Edvardsson & Innes, 2010). Tata korostetaan myds sairaanhoitajien



eettisissd ohjeissa, joissa korostetaan potilaan kohtaamista yksilong, ja ettd hanta on

hoidettava yksilollisten tarpeiden mukaan. (Sairaanhoitajat, 2021)

Yksiléllinen hoito alkoi nakymaan hoitotyon kirjallisuudessa 1950-luvulla. Siita kirjoitettiin
usein samassa yhteydessa potilaskeskeisen hoitotyén kanssa. Kirjoittajat kuitenkin
tiedostivat, etta se ei ehka ollut vield todellisuutta hoitotydssa, ennemminkin suunta, johon

he toivoivat hoitotydn tulevaisuudessa menevan. (Suhonen, ym., 2019, s.19)

Potilaan yksildllinen hoito on hanen kanssaan vuorovaikutuksessa tapahtuvaa toimintaa.
Siina potilaan yksilollisyys mahdollistetaan ja hoitotoimet sovitetaan sen mukaan,
minkalainen on potilaan sen hetkinen kliininen tilanne seka elamantilanne. (Suhonen, ym.,
2019). Potilaiden saamaan yksilolliseen hoitoon vaikuttaa moni muukin asia, kuin vain
potilaan ja hoitajan valinen toiminta. Ymparistondakokohdat, kuten sisdinen tydmotivaatio,
kulttuuriset tekijat ja niiden tunnistaminen, kaytannon tyén hallinta, tiimityo ja
hoitohenkiloston keskindiset suhteet ovat merkityksellisia ja siitd syysta myos niihin tulisi

kiinnittaa huomiota. (Papastavrou, ym., 2015)

Sen lisaksi, ettd ihmiselld on oikeuksia saada laadukasta hoitoa, on hanelld myos
velvollisuuksia omalta osaltaan toimia niin, ettd asiantuntijoiden kanssa yhdessa tehtyihin
tavoitteisiin padstaan. Asiakkaan tulee ottaa vastuuta omista toimistaan ja ymmartda niiden

merkitys omaan terveydentilaansa. (Virtanen, ym., 2011, s.32)

Yksil6llisella hoidolla on tutkimusten mukaan hy6tya niin potilaille kuin hoitajillekin, silla se
parantaa hoitotyon laatua. Potilaille hydtya on siind, ettd saadessaan yksil6llista hoitoa, he
toipuvat nopeammin ja se parantaa heidan eldamanlaatuaan, tasta seuraksena tietysti myos
taloudellisesti positiiviset seikat. Hoitajille yksilollinen hoito lisda tydssa viihtymista ja

tyohyvinvointia. (Theys, ym., 2021)

2.4.1 Yksilolliseen hoitoon vaikuttavat tekijat

Yksil6lliseen hoitoon vaikuttavat monet eri tekijat. Jotta potilaan yksil6llista hoitoa voidaan

tutkia ja mahdollisesti edistad, tulee tuntea tekijat, jotka siihen vaikuttavat. (Koberich,ym.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748914001394?via%3Dihub#!

2016.) Eniten on tutkittu potilaiden ja hoitajien nakékulmaa asiasta, mutta myos
organisaatiolla on merkitysta asiaan. Oheisessa kuvassa (kuva 2) kuvataan eri osa-alueiden
vaikutusta ja suhdetta toisiinsa. Kuva yksilllisen hoidon kehys ja siihen vaikuttavat tekijat on
muokailtu Suhonen, ym. (2019) kuvasta “Framework of the individualised care and factors

associated”. (Suhonen, ym., 2019, 5.16)

Kuva 2.Yksil6llisen hoidon kehys ja siihen vaikuttavat tekijat

Terveydenhuollon organisaatio

*  johtajuus & johto

*  toimintaympdristd

Potilaiden

mielipiteet

Hoitotydn toiminnot

Yksiléllinen

Hoitohen

kilssts hoito

Hoitajien

mielipiteet

Erilaiset potilaat ja
paotilaiden yksiléllisyys

Hoitajien ja potilaiden Hoitajien ja potilaiden
kasitykset yksiléllisen hoidon kisitykset saadusta yksildllisestd
tukemisesta hoidosta

2.4.2 Potilaasta ldhtoisin olevat tekijat

Potilaan toimintaan vaikuttavat sen hetkisen kliinisen tilanteen lisdksi my6s moni
henkilokohtainen asia. Potilaan menneisyydelld, sen hetkiselld elaméantilanteella, arvoilla,
asenteilla, omaisilla, tiedoilla ja taidoilla ja tietysti niihin liittyen paatoksen teon kontrollilla
on merkitysta, miten potilas asioihin suhtautuu. Yksil6llistd hoitoa edistavia tekijoita potilaan
omassa toiminassa ovat muun muassa hoitomyonteisyys, halu parantua ja kyky vastaan
ottaa tietoa ja tehda paatoksia. Potilaan yksil6lliseen hoitoon vaikuttavat myoés hanen oma

motivoituneisuus oman sairautensa hoitoon ja kuntoutumiseen, aktiivisuus ja siihen liittyen



omatoimisuus, avoimuus kertoa omasta tilasta ja ajatuksista seka kyky kommunikoida ja
keskustella ja kyselld hoitohenkil6kunnalta omaan tilanteeseensa liittyvista asioista. (Kang,

ym., 2020, s. 1703; Gustafsson, ym., 2009)

Myds itsearvioidulla terveydentilalla ja elamanlaadulla seka potilaan omalla koulutustasolla
on tutkittu olevan merkitysta potilaan kokemukseen saamastaan yksilollisesta hoidosta. Mita
paremmaksi potilas kokee oman terveydentilansa, sita yksiléllisemmaksi han hoidon kokee.
Oletuksena on, ettd talloin he tarvitsevat vihemman hoitajien apua ja kokevat olevansa
tyytyvaisempia hoitoonsa. Alhaisemman koulutustason omaavat potilaat kokevat
useimminten hoidon yksilollisemmaksi kuin korkeasti koulutetut potilaat. Korkeammin
koulutetuilla ihmisilla on korkeammat odotukset hoitotydstd, ja jos ne eivat toteudu, ovat he
tyytymattomia hoitoon ja kokevat etta hoito ei ole yksil6llista. (Kdéberich,ym., 2016; Suhonen

ym., 2012)

2.4.3 Hoitajasta lahtoisin olevat tekijat

Hoitaja on avainasemassa kun ajatellaan potilaan saamaa yksilollista hoitoa. Hoitajan
tyokokemus, hyva kielitaito seka ammattitaito ovat yksilollisyytta edistavia asioita. Myos
hoitajan suhtautuminen potilaaseen ja yleisesti ottaen koko tyohonsa on tarkeda. Hoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ohjaavat myo6s hanen tyéskentelyaan. Henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin kuuluvat muunmuassa arvot, asenteet, henkilokohtainen elamantilanne,
terveys seka tyossa viihtyminen ja motivaatio tehda ty6ta. Hoitajan toimintaan tydssa liittyy
hanen kyky ja halu kuunnella potilasta ja auttaa tata, hanen tulisi ottaa toiminnassaan
huomioon myds kaikki seikat, jotka vaikuttavat potilaan eldamaan juuri talla hetkella.
(Suhonen, ym., 2010; Gustafsson, ym., 2009). Henkilokunnan aito kiinnostus potilasta
kohtaan ja potilaasta valittaminen lisaavat potilaan tunnetta tulla hyvaksytyksi ja kohdelluksi

ainutlaatuisena yksilona (Larsson, ym., 2011.)

Ajankaytolld ja oman tyon suunnittelulla pystytdan vaikuttamaan yksilollisyyteen edistavasti.
Mitda enemman hoitaja kayttaa aikaa potilaan ohjaamiseen, sitd paremmin potilas ymmartaa
hoitajan ohjauksen, tama lisda potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja sitd kautta myos

yksil6llisyys hoidossa lisdantyy (Kang, ym., 2020, ss. 1702—1703). Hoitajien tulisi olla myos
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potilaiden saatavilla tarvittaessa, talléin he voivat kysya ja tarkentaa saamiaan tietoja

tarvittaessa, tama lisda potilaan tunnetta tilanteensa hallinnasta (Swenne & Skytt, 2014).

2.4.4 Organisaatiosta ldhtoisin olevat tekijat

Organisaatiollisia yksilolliseen hoitoon vaikuttavaia seikkoja ovat itse fyysiseen ymarist66n
liittyvat asiat kuten osaston koko, potilaspaikkojen maara ja sijainti, henkilokunnan maara ja
henkilostorakenne seka henkiléston patevyys. Hoitohenkilékunnan vaihtuvuuden ja
tilapaisesti pienemmalla henkilokunnalla toimimisen on koettu vahentavan potilaiden
saamaa yksil6llista hoitoa. (Kang, ym., 2020, s.1704). Myo6s hoitotydon malleilla ja
toimintatavoilla seka henkilostdn keskinaisilla suhteilla on suuri merkitys. Mita paremmin
hoitajat kokevat yhteistydn kollegoiden ja muun henkilékunnan, kuten ladkareiden kanssa
sujuvan, sita paremmin he kokevat toteuttavansa yksilollista hoitoa. (Papastavrou ym., 2015,
s.127). My0s paatoksenteonprosesilla on merkitysta asiaan. Mita sujuvampi se on ja mita
enemman potilas itse saa siihen osallistua, sita yksilollisemmaksi hoito koetaan.

(Koberich,ym., 2016)

Sairaalassa olo aika vaikuttaa myds yksilollisen hoidon kokemukseen. Pidempaan sairaalassa
olleet potilaat kokevat hoitonsa yksilollisemmaksi kuin lyhyemman hoitojakson kokeneet
potilaat. Oletuksena on, etta pidempaan hoitojaksolla olevat potilaat voivat muodostaa
vahvemman suhteen hoitajiin ja pystyvat siten ilmaisemaan toiveitaan ja tarpeitaan
vapaammin, ja samalla hoitajat pystyvat paremmin huomioimaan heidan toiveensa ja

tarpeensa. (Kéberich,ym., 2016)

Organisaatiosta lahtdisin olevat tekijat antavat muille tekijoille puitteet toimia, ja talldin
yksittainen ihminen ei voi vaikuttaa naihin tekijoihin, toisin kuin potilas- ja hoitajalahtoisissa
tekijoissa. (Suhonen, ym., 2010). Paatoksenteonprosessi tekee tassa poikkeuksen, silla siihen
hoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa, ainakin osallistamalla potilas mukaan prosessiin. Tasta
syysta hoitajia tulisikin kannustaa edistdmaan yhteista paatoksentekoa potilaan hoidossa.

(Kéberich,ym., 2016)
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2.5 Itsemadraamisoikeus

Potilaan tsemadardaamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate seka tarkea
osa yksilollista hoitotydta. Sen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta eldd omaa elamaa ja olla
aktiivinen osa hanta koskevissa paatoksissa. Potilaalla on oikeus tehda myo6s paatoksia, jotka
saattavat vahingoittaa hanen terveyttaan tai henkedan ja hanelld on oikeus kieltaytya
hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallistuvien on

kunnioitettava potilaan tekemia paatoksia omasta terveydestdan. (Valvira, 2018)

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa potilaan tunteiden, tarpeiden ja
kokemusten huomioimista. Yksilollisessa hoidossa hoitajat pyrkivat soveltamaan toimintansa
jokaiselle potilaalle sopivaksi. Hoitaja tehtavana on valvoa potilaan etua, kun hanen omat
voimavaransa ja kykynsa eivat riita pitamaan huolta omista oikeuksistaan. Potilaalla sdilyy

kuitenkin aina oikeus paattdaa omasta hoidostaan. ( Liira & Hietanen, 2019, s.7)

2.5.1 Potilaan ja asiakkaan itsemaaramisoikeuden tukeminen Paijat-Sotessa

Paijat-Sote on laatinut asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelman, joka pohjautuu
yhtyman strategiaan, kansallisiin sdadoksiin seka laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta
kasitteleviin ohjeisiin ja suosituksiin sekd yhtyman sisaisiin ohjeisiin ja periaatteisiin.
Suunnitelman on tarkoitus tukea yhtyman tyontekijoiden tyota laadukkaan ja turvallisen
hoidon ja palvelujen toteutuksessa ja kehittamisessa. Tassa suunnitelmassa on kirjattuna
myo0s asiakkaan ja potilaan itsemaaramisoikeuden turvaaminen. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma, 2021)

Suunnitelmassa on kasitelty, mitd itsemaaramisoikeus tarkoittaa eri aloilla ja mihin tulisi
erityisesti kiinnittaa huomiota. Erityisesti on mainittu psykiatria, lapsiperhepalvelut,
sosiaalihuolto, tyoikaiset seka ikdantyneet ja vammaispalvelut. Kaikilla toimialoilla on
erilaiset tarpeet ja sitd myotda myos itsemadramisoikeus korostuu niissa erilailla. (Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtyma, 2021)
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Asiakkaan ja potilaan rajoittaminen on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon haaste, silld
joissakin tilanteissa voidaan joutua rajoittamaan asiakkaan tai potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoitustoimenpiteilld. Rajoitustoimenpiteitad voidaan kayttaa
ainoastaan darimmaisissa tilanteissa, jolloin asiakkaan tai muun henkildn toinen perusoikeus,
esimerkiksi terveys ja turvallisuus, on uhattuna. Rajoittaminen on vaihtoehto vain jos muut
hoidolliset toimenpiteet on jo kokeiltu ja arvioitu jadvan riittamattémiksi tai

soveltumattomiksi kdyttaa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2021)

2.6 Potilaan oikeudet

Potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa. Hanta on kohdeltava siten, ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eikda hanen ihmisarvoaan loukata.
Terveydenhuoltopalveluita on annettava siten, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisessa
asemassa esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Perustuslain
yvhdenvertaisuussaannossa edellytetaan, etta henkilo saa riittavat terveyspalvellut

rilppumatta siitd, missa kunnassa han asuu. (Valvira, 2018)

Potilaan on oikeus paasta kiireelliseen hoitoon paivystyksellisesti tilanteen niin vaatiessa.
Kiireettomaan hoitoon on maaritelty enimmaisajat. Potilas voi halutessaan vaihtaa

hoitopaikakseen muun kuin oman kuntansa terveyskeskuksen. (Valvira, 2016)

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan. Tiedot terveydentilasta on
annettava niin, etta potilas ne ymmartaa. Yksil6llisesti annettu tieto lisda potilaan
mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa (Larsson, ym. 2011). Mikali terveydenhuollon
ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttamaa kielta tai potilas ei voi aisti- tai puhevian vuoksi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkaamisesta. Tietojen
antaminen on kirjattava potilasasiakirjoihin. Jos tietoja ei ole annettu, potilasasiakirjoihin on
merkittava syy myos siihen. Taman lisdksi potilaalla on oikeus tarkistaa potilasasiakirjoihin
kirjatut asiat, ja jos tiedot ovat hanen mielestdan virheellisid, voi han pyytaa niihin korjausta.
(Valvira, 2018). Potilasasiakirjat ovat vain sen terveydenhuollon toimintayksikon kdytossa,
joka on tiedot tallentanut. Potilastiedon arkistossa olevia potilastietoja voivat kayttda vain ne

terveydenhuollon tyontekijat, joilla on kdyttooikeudet potilastiedon arkiston tietoihin.
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Asiakkaalla on oikeus pyytdaa myos lokitietoja, ketka kaikki ovat hanen potilastiedoissaan

kdyneet. (Kanta, 2021)

2.7 Asiakasldahtoinen toiminta

Kaikki potilaat haluavat tuntea saavansa optimaalista hoitoa, joka on on raataloity juuri
heidan tarpeisiinsa. He haluavat saada sita henkilokunnalta, joka aidosti valittaa, ja
kuuntelee heiddn asiaansa. Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus ja kohtaamisen laatu
on ensiarvoisen tarkeaa. Hoitosuhde perustuu keskindiselle luottamukselle, ymmartamiselle
ja kunnioitukselle. (Minvielle, ym., 2012, 5.86) Hoidon suunnittelu yksil6llisesti ja yhdessa
potilaan ja henkilokunnan kanssa, huomioiden potilaan fyysiset ja psyykkiset tarpeet,

tukevat potilaan yksil6llista hoitoa. (Kitson, ym., 2012)

Hoitotyossa toteutetaan potilaslahtoisen hoitotyon keskeisid periaatteita, joita ovat ihmisen
kunnioittaminen, yksil6llisyys, itsemaadraamisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys,
turvallisuus, kokonaishoidonperiaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus seka hoidon
jatkuvuus. Nama osa-alueet tulisi selvittaa ja arvioida yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla.
(Rautava-Nurmi, ym., 2020, s.22). Asiakaslahtoisessa toiminnassa, joka toimii aidosti, asiakas
ei ole ainoastaan palvelun kohde, vaan myds aktiivinen toimija. Talléin han osallistuu myos
palvelun kehittamiseen, ja hdanen henkilokohtaiset ominaisuutensa ndahddaan voimavarana.
(Virtanen, ym., 2011). Asiakkaan ja hoitajan tulisikin olla tasavertaisia kumppaneita, joilla
molemmilla on vaikutusmahdollisuus hoitoprosesissa. Hoitoon liittyvat paatokset tulisi tehda
vhdessa ja palvelua tulisi toteuttaa ja kehittda kokonaisvaltaisesti potilas ja hanen

ympadristonsa huomioiden. (Koivunen, 2017)

Asiakkaan tapa kasitella hoitoonsa liittyvia haasteita ei kenties ole yhta tehokas kuin
ammattilaisten. Koska se kuitenkin ovat lahtoisin hanelta itseltdan, soveltuu se
todennakoisimmin paremmin hdnen tilanteeseensa, arkeensa ja elaméaansa.
Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myds sen hyvaksymista niin, ettei kuntoutuminen valttamatta
aina etene sovitun mukaisesti, eika talloin toteudu ammattilaisten toiveiden mukaan.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020). Haasteena saattaa olla huono vuorovaikutusuhde,

jolloin asiakas ja ammattilainen eivat kohtaa aidosti. Tall6in pahimmillaan hoidetaan oiretta
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eikd syyta, joka oireen aiheuttaa. Vaarana saattaa myos olla, ettd asiakkaan oikeat tarpeet

eivat palvelutilanteessa tule lainkaan esiin. (Virtanen ym., 2011, s. 31)

Potilaista on tullut nykyaan yha aktiivisempi osapuoli, kun ajatellaan perinteistd asetelmaa
potilas-hoitajasuhteessa. Potilaat ovat yha enemman tietoisia sairauksista, niiden oireista
seka hoitomuodoista. Yhtena syyna tdahan on tiedonhaun helpottuminen seka sosiaalisen
median tuoma rooli. Tasta syysta myos terveydenhuollon ammattilaisten tulee muuttua.
Uuteen tyotapaan tulisi kuitenkin antaa mahdollisuus kouluttautua seka varata riittavasti

aikaa keskinaiseen keskusteluun henkildston valilla. (Liira & Hietanen, 2019, s.7)

2.8 Osallisuus

Asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaan osallisuutta omaan prosessiinsa. Asiakkaan tulee
asettaa itse muutostavoitteensa, ja hahmottaa oma roolinsa ja vastuunsa muutoksen
aikaansaamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020;
Swenne & Skytt, 2014.) Etenkin ikdantyneiden asiakkaiden kohdalla, he kuitenkin jaavat viela
nykyaankin usein passiivisiksi sivusta seuraajiksi, kun tehdaan paatoksia koskien heidan
hoitoaan. Asiakkaan tulisikin olla aktiivinen toimija, kun keskustellaan ja toimitaan hanen
terveydentilaansa koskien (Tuominen & Tuuri, 2017, s.234; Virtanen,ym., 2011, s.32).
Asiakkaan nakokulmasta hdanen osallistumistaan palvelutapahtumaan tulisi vahvistaa sita
kautta, ettd kohtaamisessa on aikaa ja tilaa asiakkaan tarpeiden kuulemiselle ja kasittelylle
ilman ennakkoluuloja, ennakkoasenteita, kiiretta tai valmiiksi pureskeltuja hoitomalleja.
(Virtanen ym. 2011, s.31). Hoitoilmapiirin tulisi kannustaa asiakasta osallistumista omaan

hoitoonsa (Swenne & Skytt, 2014)

Kaytdnnossa asiakkaan osallistuminen palvelutapahtumaan tulisi toteutua siten, etta
hoitoprosesseissa on tilaa asiakkaan ja hoitajan valiselle vuorovaikutukselle, samalla
vuorovaikutuksen ansiosta tulisi olla tilaa myds prosessin muuttumiselle ja
muokkautumiselle. Vuorovaikutuksen taustalla tulisi olla ajatus, etta asiakkaan ja hoitajan
roolit tdydentavat toisiaan, tama puolestaan korostaa kummankin osapuolen tasa-arvoista
merkitystd onnistuneen palvelukokemuksen aikaansaamisessa. (Swenne & Skytt, 2014 ;

Virtanen ym., 2011, s5.18-19)
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Asiakkaan ja palveluntarjoajan vélisessa yhdenvertaisessa kohtaamisessa haasteelliseena on
nahty vuorovaikutuksen lahtokohtainen eriparisuus: asiakkaan toimintaa
kohtaamistilanteessa ohjaavat hdanen henkilokohtaiset tarpeensa, mielikuvansa ja
odotuksensa; palveluntarjoajan toimintaa puolestaan ohjaa ensisijaisesti hanen roolinsa
ammattinsa ja organisaationsa edustajana, jolloin henkilokohtaiset ominaisuudet eivat saisi
haitata kohtaamisen ammatillista luonnetta. Taman lisaksi eriarvoisuutta lisdava tekija on
tiedon epatasapaino asiantuntijan ja asiakkaan valilla. (Virtanen ym. 2011, s.30.) Potilaalle
tulisikin antaa tietoa yksil6llisesti eika jattaa potilasta hoitoa koskevan tiedon ulkopuolelle.

(Swenne & Skytt, 2014; Larsson ym., 2011)

Haasteellisena asiakkaan osallistuminen on my®ds tilanteissa, joissa asiakkaan elamataidot,
kyvyt tai edellytykset ovat palveluntarjoajan nakékulmasta vahaisia. Hyvana esimerkkina voi
toimia muistisairas asiakas, jonka oman elaman hallinta saattaa olla puutteellinen. Tall6in
palvelunatarjoajan on tarkea tiedostaa, etta asiakkaan aanelle ja valinnanmahdollisuuksille
tulisi antaa tilaa juuri siind mittakaavassa, kun asiakas sen kykenee ilmaisemaan ja hanen

ihmisarvoaan tulee kunnioittaa loppuun asti. (Virtanen ym., 2011, s. 32)

Omaisten merkitys potilaan hoidossa on usein merkityksellista ja heidat pitaa ottaa
huomioon suunnitellessa ja toteutettaessa potilaan hoitoa. Tama saadetdaan myos
potilaslaissa 4a§:ssd, jossa on kirjattu ettd potilaan tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallista
kuntoutusta koskeva suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa niin potilaan kuin
hdanen omaistensa tai laheistensa kanssa. Omaisilla on usein myds sellaisia tietoja potilaasta,
joita ei muuten tule ilmi, kuin heidan kanssaan keskusteltaessa. Hoitajien on kuitenkin tarkea
muistaa, ettd omaisille ei saa antaa tietoja potilaasta ilman tdméan suostumusta. (Kang, ym.,

2020, ss.1702-1703; Kotisaari & Kukkola, 2012, ss.54-55)

2.9 Aikaisemmat tutkimukset

Potilaiden saamaa yksil6llista hoitoa on tutkittu melko paljon, myds kansainvalisesti. Tutkijat
ovat tehneet my0s vertailevaa tutkimusta eri maiden valilld. Aihetta on tutkittu, niin
potilaiden itsensa kuin myo6s hoitajien nakokulmasta. Asia on ollut esilld jo yli kaksikymmenta

vuotta. Tutkimustulokset ovat useimmissa tutkimuksissa olleet, etta yksilollinen hoito
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toteutuu paaasiassa hyvin, mutta kehitettdavaa on. Yksilollisen hoidon arvoimiseen on
kehitetty paljon erilaisia mittareita, joilla yksil6llista hoitoa voidaan mitata joko potilaiden tai
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta. Osa arvioi yksilollista hoitoa, osa myos

potilaslahtoista hoitoa.(Suhonen, ym., 2019, s5.91-92; Suhonen, ym., 2011)

Suomessa yksi eniten potilaiden yksil6llista hoitoa tutkivista henkildista on professori Riitta
Suhonen, han on myoés kehittanyt mittarin, jota voidaan hyédyntaa tutkittaessa tata asiaa.
Sen kehittaminen alkoi 1996, jolloin hdn opinnaytetydssaan tutki potilaiden kokemaa

yksilollista hoitoa. Han teki aiheesta myds muita tutkimuksia ja nama koottiin myohemmin

yhteen vaitoskirjaksi vuonna 2002. (Suhonen,2002, s. 33)

Suhosen, ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin kuuden eri sairaalan organisaatiollisia muuttujia
seka potilaiden (N=854) kuvauksia yksil6llisesta hoidosta Suomessa. Tutkimustuloksissa
todettiin, ettd mitd suurempi osasto ja sen henkilokuntamaara oli, sitd huonompaa
yksilollista hoitoa potilaat kokivat saavansa. Yksilévastuinen hoitotydon malli todettiin
parhaaksi, koska siind korostui potilaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito. Tuloksissa oli
myos tilastollisesti merkittava yhteys sairaalan tyypin ja yksilollisen hoidon valilla. Potilaat
kokivat hoidon yksilollisemmaksi pienemmissa sairaaloissa kuin suuremmissa sairaaloissa.
Potilasvuoteiden lukumaaralla oli myds merkitysta, silla mita vahemman huoneissa oli
potilasvuoteita, sita yksilollisemmaksi potilaat kokivat hoitonsa. Myds hoitohenkilékunnan
maaralla koettiin olevan vaikutusta yksilollisen hoidon toteutumiseen, silla mitd enemman
hoitohenkilokuntaa oli, sita yksilollisemmaksi hoito koettiin. (Suhosen, ym., 2007, ss. 197-

205)

Gustafsson, Leino-Kilpi ja Suhonen (2009, ss. 4-9) tutkivat hoitohenkiloston (N=923).
nakokulmasta yksilollista hoitoa parantavia tekijoita. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella
avoimin kysymyksin. Potilaan halu tehda yhteistyota seka kyky kommunikoida lisasivat
hoidon yksilollisyytta. Potilaan avoimuus ja itsendinen, oma-aloitteinen hoitoon liittyvien
asioiden esille tuominen seka sitoutuminen hoitoon ja halu parantua koettiin myds
edistavina tekijoina. Myos potilaan hyvaksyminen ja omaisten osuus nousi tarkedksi,
omaisilta saatu tieto potilaasta, etenkin jos potilas ei sita itse pystynyt kertomaan, koettiin

merkitykselliseksi. Kokonaisuudessaan niin potilaiden kuin hoitajienkin suhtautuminen
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hoitoon ja kadyttaytyminen koettiin tarkedksi. Hoitajat toivat tutkimuksessa esille, ett3
potilaita tulisi hoitaa niin kuin he itse toivoisivat itseddn hoidettavan. (Gustafsson, ym., 2009,

ss.4-9)

Leppanen (2012, s.2) tutki opinndytetydssaan potilaiden kokemuksia saamastaan
yksil6llisesta hoidosta teemahaastattelemalla kuutta Huittisten terveyskeskuksen osaston
potilasta. Tutkimustulosten perusteella yksildllinen hoito toteutui melko hyvin. Potilaat
kokivat yksiléllinen hoidon toteutuneen parhaiten kliinisen tilanteen osa-alueella
tulotilanteessa, paivittaisissa toiminnoissa, turvallisuuden huomioon ottamisessa seka avun
saamisena. Eniten puutteita ilmeni henkilokohtaisen elamantilanteen osa-alueella.

(Leppéanen, 2012, s.2)

Opinnaytetydssaan Ottelin ja Pulkka (2010, s.2) tutkivat myos potilaiden kokemaa yksil6llista
hoitoa, tdma tutkimus toteutettiin Espoon sairaalan kahdella osastolla. Tutkimus oli osa
Espoon sairaalan ja Meropolia ammattikorkeakoulun yhteista Liittyva voima- hanketta.
Tutkimus oli maarallinen ja tutkijat kayttivat apunaan Riitta Suhosen (2002) kehittdmaa ics-
mittaria. Tutkimustulokset ovat hyvin saman suuntaisia kuin Leppasen (2012) tutkimuksessa
edelld. Tassa tutkimuksessa tulosten mukaan yksiléllinen hoito potilaiden kokemana
toteutuu myos melko hyvin. Parhaiten toteutuu potilaan kliinisen tilanteen huomioiminen
seka itsemadraamisen mahdollistaminen. Huonoiten arvioitiin toteutuvan potilaan
elaméantilanteen huomioiminen. (Leppanen, 2012, s.2; Ottelin & Pulkka, 2010, s.2; Suhonen,

2002, s.33)

Samaan ”"Liittyva voima”-hankkeeseen tehtiin opinndytetyd myos hoitajien nakékulmasta.
Siind Backmann-Sappinen ja Sihvo (2011) tutkivat opinndytetydssaan hoitajien nakemyksia
yksildllisen hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tutkimus oli
maarallinen (N=30) ja se tehtiin kyselylomakkeella kdyttden ics-mittaria. Tulosten mukaan
yksildllinen hoito toteutui osastoilla kaiken kaikkiaan hyvin. Parhaiten hoitajat toteuttivat
yksilollista hoitoa huomioimalla potilaiden kliinisen tilanteen. Lahes yhta hyvin potilaan
yksilollisyys huomioitiin paatoksenteon kontrollissa. Heikoiten yksildllinen hoito toteutui

potilaan eliméantilanteen huomioimisessa. (Backmann-Sappinen & Sihvo, 2011, s.2)
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Can (2021) tutki turkkilaisessa sairaalamaailmassa hoitajien (N=231) kokemuksia
yksilollisesta hoidosta suhteessa heidan ammattilliseen sitoutumiseen. Tutkimuksessaan han
kaytti apunaan ics-mittaria. Tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitajien kokemus potilaille
annettavasta yksilollisesta hoidosta oli hyvalla tasolla ja heidan ammattilinen sotiutuminen
oli keskitasolla. Tietyilld osastoilla yksiléllinen hoito tapahtui paremmin. My0s ne hoitajat,
joilla ammatillinen sitoutuminen oli korkella tasolla, joilla oli pidempi tydura ja jotka olivat
saaneet vapaaehtoisesti valita erikoisalansa kokivat antavansa parempaa yksil6llista hoitoa.
(Can, 2021). Ozdemir ja Merdiye (2020) tutkivat puolestaan hoitajien (N=467) empaattisia
taipumuksia suhteessa yksilolliseen hoitoon. Tutkimustuloksista selvisi, etta vaikka hoitajat
kokemavat omaavansa hyvat empatian taidot, se ei valttamatta suonaisesti vaikuta heidan

antamaan yksilolliseen hoitoon. (Ozdemir & Merdiye, 2020)

Potilaiden ja hoitajien saama yksil6llinen hoito lisada molempien osapuolten hyvinvointia.
Theys, ym. (2021) tutkivat tutkimuksessaan ovatko potilaiden (N=845) ja hoitajien (N=569)
nakemykset yksilollisen hoidon toteutumisesta kuinka samansuuntaiset. He kayttivat
tutkimuksessa apunaan ics-mittaria (ics-patien ja ics-nurse) ja vertasivat tuloksia keskenaan.
Karkeasti arvioiden potilaat kokivat yksiléllisen hoidon toteutuvan huonommin kuin hoitajat
olivat arvioineet. (Theys, ym. 2021). Samansuuntaisen tuloksen saivat myos Bartkeviciute,
ym. (2021) tutkimuksessaan, jossa he tutkivat liettualaisten ikddantyneiden diabetes-
potilaiden (N=145) ja hoitajien (N=121) kokemuksia potilaiden saamasta yksilollisesta

hoidosta. (Bartkeviciute, ym., 2021)

Hoitajien tyohyvinvoinnilla ja heiddan kokemuksellaan potilaiden saamasta yksilollisesta
hoidosta on yhteys. Turkkilaisessa tutkimuksessa Danaci ja Koc (2019) tutkivat
tyotyytyvaisyyden ja tyossa loppuun palamisen yhteytta hoitajien kasitykseen yksilollisesta
hoidosta. Tutkimustuloksessa he totesivat, ettda mita paremmin hoitajat viihtyvat tyossaan,
sitd paremmin he kokevat antavansa yksil6llista hoitoa potilaille, samalla he kokivat tydssa

loppuun palamisen uhkan viahenevan. (Danaci & Koc, 2019)

My0s eettisyys ja tydilmapiiri yleisesti ovat merkityksellisid kun tutkitaan potilaiden saamaa
yksilollista hoitoa. Tahan tulokseen tulivat Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto ja

Charalambous (2013) tutkimuksessaan, jossa he tutkivat hoitajien (N=874) kokemuksia
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eettisen ympariston ja tyoilmapiirin yhteydesta potilaiden saamaan yksilolliseen hoitoon.
Tutkimustuloksesta pystyi myos paattelemaan, etta hoitotydn esimiehilla on merkitysta

asiaan. (Suhonen, ym., 2013)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoiteena oli selvittdd, miten Paijat-Soten perusterveydenhuollon osastojen
hoitohenkilokunta kokee potilaiden yksildllisen hoidon toteutuvan. Tutkimustulosten
perusteella saadaan selville mihin osa-alueisiin tulisi tulevaisuudessa mahdollisesti kiinnittaa
huomiota. Tama auttaa myo6s esimiehia ymmartamaan ja kehittamaan alueita, jotka ovat
saaneet tutkimustuloksissa alhaisimmat pisteet. Tutkimustulosten perusteella voidaan myos
tarkkailla, onko kaikilla osastoilla samansuuntaiset kasitykset asiasta, vai onko osastojen
valilla eroja. Jos ndin on, voidaan jatkossa miettia mista asia mahdollisesti johtuu.
Opinndytetyon tarkoituksena oli herattaa ajatuksia ja keskustelua tyoyhteis6jen sisalla

potilaan yksilollisestd hoidosta.

3.1 Tutkimuskysymykset

Lahtokohtana tutkimukselle on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta tai ratkaisua.
Tutkijan tulee siis pohtia, mita tietoa tarvitaan, jotta ongelma saadaan ratkaistuksi.
Tutkimusongelmasta johdetaan tutkimuskysymykset, joilla saadaan ratkaisu ongelmaan.
Tutkimuskysymysten muoto on tarkes, silla vastaukset ovat kysymysten mukaisia. Varsinaisia
tutkimuskysmyksia on vain yksi, ja siitd johdetaan alatason kysymyksia seka kyselylomakkeen

kysymyksia. (Eskelinen & Karsikas, 2014, s.15; Kananen, 2011, ss.24-27)
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Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten perusterveydenhuollon osastoilla tyoskenteleva hoitohenkildsto, ldhihoitajat ja
sairaanhoitajat, kokevat yksildllisen hoidon toteutuvan heiddan omassa
tyoskentelyssaan potilaan kliinisen tilanteen hoidossa, henkilokohtaisen
eldmantilanteen tuntemisessa seka potilaan paatoksenteon kontrollissa?

2. Miten perusterveydenhuollon osastoilla tydskenteleva hoitohenkilosto, |ahihoitajat ja
sairaanhoitajat, kokevat yksildllisen hoidon toteutuvan konkreettisesti viimeisen
tyovuoron aikana potilaan kliinisen tilanteen hoidossa, henkilékohtaisen

eldmantilanteen tuntemisessa seka potilaan paatoksenteon kontrollissa?

3.2 Tutkimuksen kohde ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen kohteena on Paijat-Soten perusterveydenhuollon osastojen henkil6sto,
osastoja on yhteensa seitseman kappaletta ja hoitohenkilostda (Iahihoitajat ja

sairaanhoitajat) yhteensa noin 200.

Varsinaisen kyselylomakkeen lisdksi on tarkoitus selvittda vastaajien taustatietoja: ika,
sukupuoli, koulutus, tydkokemus hoitoalalta seka tyokokemus nykyiselld osastolla seka
osasto missa he tyoskentelevat. Ika ja tyokokemus ovat joidenkin tutkimusten mukaan
vaikuttaneet siihen, miten hoitajat kokevat yksil6llisen hoidon ja miten he sita toteuttavat.

(Lopez-Domingo & Rodriges-Martin, 2019, 130)

Vastauksista saadut maarat ja niiden muutokset tiivistetdadan tunnusluvuiksi, jotka puolestaan
analysoidaan tilastollisesti matemaattisesti mallintamalla. Tutkittava ilmio hajoitetaan siis
mitattaviksi osioiksi (kyselylomakkeen kysymykset) ja niihin saadut vastaukset muutetaan
muuttujusiksi, jotka saavat vastausten perusteella tiettyja arvoja. Tilastollinen analyysi vaatii
tutkijalta tutkittavan aineiston ymmartamista, jotta selvitettava asia avautuu jatkoanalyysia

varten. (Ronkainen, ym. 2011, s.84; Vilkka, 2007, s.147)
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Palautetut lomakkeet tarkistetaan ja niista saatu tieto analysoidaan. Aineisto kasitelldan
siten, etta tutkimusongelmaan saadaan ratkaisu tai vastaus. Tilastolliset ohjelmat, kuten
SPSS, PSPP ja Excel ovat kvantitatiivisen tutkimusaineiston kasittelyyn ja analysointiin sopivia
tyokaluja. Aineiston analyysissa on tarkoitus kayttaa myos Webrolol-tyékalua apuna. Tilasto-
ohjelmalla ei yleensa kuitenkaan onnistu tekstinkasittely, vaan varsinaiset raportit

kirjoitetaan erilliselld tekstinkasittelyohjelmalla. (Heikkila 2014, ss. 118-119, 5.138)

Tutkimus on toteutettu webrolol-kyselyna jonka tutkimukseen osallistuva henkilost6é on
saanut tyosahkopostiinsa. Talldin kaikilla tutkimukseen osallistuneilla on samanlaiset
edellytykset osallistua tutkimukseen. Kyselylla keratty aineisto soveltuu hyvin suurelle ja
ihmisjoukolle, jotka ovat hajallaan eli tassa tapauksessa eri osastoilla. (Vilkka, 2015, ss. 94—
95.) Saatekirjeessa on esitelty tutkimuksen aihe ja toteutustapa, siita 10ytyy myos
opinndytetyon tekijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Ennen tutkimuksen
aloitusta opinnaytetyontekija on kaynyt esittelemassa aihetta osastonhoitajien kokouksessa,
ja toimittanut kaikille osastoille jo ennakkoon tietoa tutkimuksesta. Nain toivotaan, etta
tutkimus tulisi tiedostettua paremmin ja tama mahdollisesti nostaisi tukimuksen
vastausprosenttia. Puolessa valissa vastausaikaa opinnaytetyontekija lahettaa vielad
osastonhoitajille muistutusviestin, jolla toivotaan heidan kannustavan henkilostéaan
osallistumaan tutkimukseen. Vastausaika on kaksi viikkoa. Vahadisesta vastaumaarasta
johtuen vastausaikaa jatkettiin viela viidella paivalla, eli yhteensa vastausaika oli 19

vuorokautta.

Teoreettisen viitekehyksen materiaalin hankkimiseen kaytettiin eri hakukoneistoja.
Perinteista kirja-muodossa olevaa materiaalia 10ytyi hyvin vahan, mutta sahkoisessa
muodossa olevaa materiaalia |0ytyi runsaasti niin kotimaasta kuin kansainvalisestikin.
Materiaalia etsittiin halusanojen avulla mm. Google scholarista, PubMed:sta, Sosiaali- ja
terveystietieden virtuaalikirjasto Hellistd, jonka avulla |16ytyi paljon artikkeleita, tutkimuksia

ja kirjoja.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinndytety6 on maarallinen eli kvantitatiivinen, silla opinnaytetyon tekija haluaa saada
laajan kuvan asiasta. Kaikki yksikot, joita tutkimus koskee ovat hieman erilaisia, joten
vastausten perusteella opinndytetyon tekija haluaa mahdollisesti saada selville, onko
osastojen luonteessa jotain, mika vaikuttaa tutkimustulokseen. Maarallisessa tutkimuksessa
jo nimensakin mukaan on tarkoitus hyodyntaa maarallisyytta ja niiden jakaumia, muutoksia
ja eroja. Naiden avulla on tarkoitus tulkita ja kuvata tutkittavassa ilmi¢ssa havaittuja

yhteyksia ja vaikutussuhteita. (Ronkainen, ym., 2011, s.83)

Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Se vastaa kysymyksiin: kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tasta johtuen tutkimustulokset esitetaan myos
numeerisesti, jotka tukija voi selittaa tuloksissa myds sanalliseen muotoon. Tuloksissa

kuvataan myds, milla tavalla eri asiat liittyvat tai eroavat toisistaan. (Vilkka, 2007, s.15)

Maarallinen tutkimus edelyttaa ilmion tuntemista ja samalla sitd, mitka tekijat vaikuttavat
ilmioon. Tekijoiden tunteminen on maarallisen tutkimuksen edellytys, jotta tiedetdaan mita
mitataan. Tutkimuksessa mitataan hyvin pitkalti tekijoita eli muuttujia seka niiden valisen
vuorovaikutuksen laskemista seka tekijoiden esiintymisen maarallista laskemista. (Kananen,

2011, s.12; Vilkka, 2007, 5.167)

Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan yleistamaan ilmiota. Tutkimukseen valitaan otos, jonka
oletetaan edustavan koko joukkoa eli perusjoukkoa. Otokseen kuuluvilta havaintoyksikon

edustajilta kerataan tutkimustietoa, maarallisessa tutkimuksessa usein kyselylomakkeella, ja
vastausten perusteella tutkimustuloksen katsotaan edustavan koko joukkoa eli populaatiota.

(Kananen, 2011, s. 17)
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4.2 ICS-Mittari

Tutkimus toteutetaan professori Riitta Suhosen luomalla yksil6llisen hoidon -mittarilla (ICS-
nurse). Mittari on kaksiosainen ja siina esitetdadn 34 likert-asteikollista muuttujaa

seuraavasti:

1=tdysin eri mielta

e 2= jonkin verran eri mielta

e 3=ejisamaa, eika eri mielta

e 4= jonkin verran samaa mielta

e  5=tdysin samaa mielta

Mittari on jaettu kahteen osaan A ja B. A-osassa mitataan hoitajien nakemyksia potilaan
yksil6llisyyden tukemisesta hoitotydn toiminnoin yleisemmalla tasolla. Osassa B hoitajat
puolestaan arvioivat, miten yksilollista potilaan hoito on todellisuudessa eli millainen kasitys
hoitajalla on, miten kysytyt asiat ovat toteutuneet hoitajan itsensa tekemind, tarkalleen
ottaen heidan viimeksi tekeman tyévuoronsa aikana. Molemmat osat jakautuvat viela
kolmeen muuttujaan, jotka ovat potilaan kliininen tilanne, potilaan henkil6kohtainen
eldamantilanne ja paatoksenteon kontrolli. Vastaajat arvoivat numeraalisesti likert-asteikolla
miten kyseiset asiat toteutuvat. Mitd korkeammat pisteet vastauksista kertyy, sitd paremmin

yksil6llinen hoito toteutuu hoitajan kasityksen mukaan. (Suhonen, ym., 2019, ss. 63-65)

Kansainvalisestikkin tunnettu ICS-mittari (Individualized care scale) on professori Riitta
Suhosen kehittama mittari, jolla voidaan tutkia potilaiden kokemaa yksil6llista hoitoa. Mittari
kehitettiin aluksi mittaamaan vain potilaiden kokemuksia saamastaan yksil6llisesta hoidosta,
(ICS-Patient). Mybhemmin tehtiin versio, jossa voitiin mitata myos hoitajien kokemusta
yksil6llisesta hoidosta, (ICS-Nurse). Mittaria on suomenkielen lisdksi kddnnetty ainakin
englanniksi, kreikaksi, turkiksi, saksaksi, ruotsiksi, espanjaksi ja portugaliksi. (Theys, ym.

2021; Suhonen, ym., 2019, ss. 64—65)
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Mittaria kehitettiin huolella, muokattiin hieman ennen lopullista ulkoasua testausten ja
kirjallisuuden perusteella. Mittarin validiteettia ja reliabiliteettia on arvioitu monissa
kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa sitd on kdytetty. Sen on todettu vastaavan hyvin sille
asetettuihin oletuksiin, eli se mittaa juuri niita asioista, joita sen oletetaankin mittaavan. ICS-
mittari on kayttajaystavallinen, sitd on helppo kayttaa ja siina olevat vaittamat on helposti

ymmarrettavia. (Suhonen, ym., 2019, ss. 82-83; Suhonen ym., 2010)

4.3 Tutkimuksen validideetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaiseksi mahdollisimman totuudenmukaista ja
luotettavaa tietoa. (Kananen, 2011, s.118.) Kun tarkatellaan tutkimuksen laatua ja
luotetettavuutta nousevat esiin termit validitetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen validiteetilla
tarkastellaan tutkimuksen patevyytta, eli sitd miten hyvin se kuvaa tutkittavaa ilmiota.
Validiteetti voidaan jakaa vield kahteen osaan ja tarkastella tutkimuksen sisdista ja ulkoista
validiteettia. Sisdisella validiteetilla tarkastellaan tutkimuksen sisdista logiikkaa ja
johdonmukaisuutta. Ulkoisella validiteetilla tarkastellaan puolestaan sitd, miten tutkimuksen
tuloksia voidaan siirtda yhden tutkimuksen yhteydesta toiseen yhteyteen. (Ronkainen, ym.,

2012, ss.129-130; Hirsjarvi, ym., 2009, s. 231)

Tutkimuksesta saatu aineisto on tutkijan kasittelemaa, tulkitsemaa ja tekstiksi muuttamaa,
tutkijan on pidettava huolta siita, etteivat omat kasitykset aiheesta mene tutkittavana
olevien ihmisten kasitysten ylitse. Tama korostuu erityisesti silloin, jos tutkija pyrkii tietoon,

joka koskettaa my6s hanen omaa kokemustaan. (Ronkainen ym., 2012, s.131)

Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan mittauksen tarkkuutta. Reliabiliteetissa tarkastellaan
kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu ja kuinka tarkasti ja johdonmukaisesti mittari
toimii. Eli jos tutkimus toistettaisiin uudestaan, saadaan samat tulokset. Kaikkiin mittauksiin
sisaltyy kuitenkin aina virheen mahdollisuus, virhe voi olla systemaattinen tai satunnainen.

Mittauksissa saattaa olla korkea reabiliteetti, mutta tarkedd on myos mittaako se juuri



25

oikeaa asiaa eli vaikka realiabiliteetti on korkea se ei takaa aina validiteettia. (Ronkainen ym.,

2012, 5.131-132; Kananen, 2011, s.119; Hirsjarvi, ym., 2009, s.231)

Tassa tutkimuksessa kaytettava ics-mittari on kansainvalisestikin paljon kdytetty ja monessa
tutkimuksessa todettu validiksi mittariksi mittaamaan potilaan yksil6llista hoitoa. Tama lisaa

tutkimustuloksen luotettavuutta.

4.4 Tutkimusetiikka

Hyva tieteellinen kaytanto merkitsee sovittujen toimintatapojen noudattamamista ja

rehellisyytta. Yleista huolellisuutta ja tarkuutta tulee noudattaa tutkimustyota tehdessa seka
saatujen tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti seka tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Ronkainen, ym., 2012, s.152)

Yksi tarkea seikka tieteellisessa tutkimuksessa on etiikka. Tutkimuksessa tukijan etiikkaa
tulee tarkastella erityisesti kun katsotaan, mika on yleisesti tunnettua tietoa ja mika
lainattua seka mika on tutkijan vastuu tuottamastaan tutkimustuloksesta. Tarkea seikka
tukimuksen edetessd on huomioida tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti seka
tutkimuksen lopulla tuloksien rehellinen analysointi. (Eskelinen & Karsikas, 2014, ss.25-26;

Vilkka, 2007, 5.164)

Anonymiteetilld tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin
ulkopuoliselle. Aineisto sailytetaan suojatussa paikassa, johon ulkopuolisilla ei ole paasya.
Tutkimuksen paatyttya keratty aineisto havitetdan asianmukaisesti.(Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, s.179). Tassa tutkimuksessa vastaajien anonymiteetti on
suojattu myos siten, ettd vastaajat kayttavat julkista nettilinkkia, jolloin kenenkaan

henkilollisyytta ei voi saada selville.

Tutkimukseen osallistujille on tarkeaa, ettd vastaaminen on kaikille vapaaehtoista. Heille on
tarkeda myos suoda mahdollisuus keskeyttaa vastaaminen jos he niin haluavat tehda.

Vastaamiseen ei saa painostaa eika siitd tule myoskaan erityisesti palkita. Tutkimukseen
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osallistujien tulee ymmartaa, mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan. Heilld pitda olla myos
halutessaan mahdollisuus esittaa lisakysymyksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,

ss.176-177)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Potilaan yksil6llista hoitoa hoitajien kokemana tutkittiin ICS-nurse mittarin avulla. Kysely
Iahetettiin yhteensa 207:lle hoitajalle ja vastauksia saatiin 66, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 31,8 %. Vastauprosentti eri osastojen valilla vaihteli, erityisen suuri
vastausprosentti oli yhdella osastolla verrattuna muiden osastojen vastausprosenttiin.
Osastojen henkilokunnan lisdksi tutkimukseen osallistui myos osastoilla tyoskenteleva
varahenkilostd. Ohessa kuva seka taulukko eri osastojen vastausprosenteista (Kuva3),

(Taulukko 1).
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Kuva 3. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen vastausprosentit

=1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Orimattilan osasto

J21 14% (n = 9)

3%
I I (%]
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=

J31 14% (n = 9)

J32 9% (n=6)

J20 8% (n=5)

J12 14% (n = 9)

Varahenkilostd (valitse myos
osasto jolla tydskentelet 12% (n=8)
vastaushetkelld)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen vastausprosentit seka vastaajamaarat

n | Prosentti
Qrimatiilan gsasto 21 31,8%
J21 9 13,6%
J22 3 4,5%
J31 9 13,6%
J32 6 9,1%
J20 5 7,6%
J12 9 13,6%
Varahenkilésto (valitse myds osasto jolla tydskentelet vastaushetkelld) | 8 12,1%

Vastaajien taustatiedoissa selvitettiin myds vastaajien sukupuoli, ikd, ammatti, kokemus
hoitoalalta seka aika, jonka he ovat tyoskennelleet nykyiselld osastolla. Vastaajista 65 oli
naisia ja yksi mies, se on suhteessa otoksen (n=207) sukupuolijakaumaan, silld suurin osa

kyselyn saajista oli naisia. Vastaajista suurin osa (44%) oli 35-45-vuotiaita, 11% oli alle 30-
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vuotiaita, 36% 46-60-vuotiaita ja 9% yli 60-vuotiaita. Ammattijakauma oli tasainen, silla

vastaajista sairaanhoitajia oli 52% ja lahihoitajia tai perushoitajia oli 48%.

Kuten kuvasta 4 voidaan havaita, suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta hoitoalalta yli

kymmenen vuotta.

Kuva 4. Vastaajien tydkokemus hoitoalalta

Vastaajien maara: 66

1-5v 12%
6-10v 20%
11-20v 30%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

17% vastaajista oli tyoskennellyt nykyiselld osastolla alle vuoden. 39% vastaajista oli
tyoskennellyt osastolla 1-5 vuotta, 23% 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta nykyisella osastolla
tyoskennelleita oli 21%. Hyvinvointiyhtymassa tehty suuri organisaatiomuutos tapahtui
vuonna 2017, jolloin osastoja lakkautettiin ja toimintaa yhdistettiin, jolloin osa hoitajista
vaihtoi tyopaikkaa. Talla saattaa olla merkitysta siihen, ettd suurin vastaajajoukko on

tyoskennellyt nykyiselld osastolla alle viisi vuotta.
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5.2 Hoitajien kokemus potilaiden yksilollisesta hoidosta

Vaittamat voi jakaa kolmeen eri ryhmaan, ne kuvaavat potilaan kliinista tilannetta, potilaan
henkilokohtaista elamantilannetta seka paatoksenteon kontrollia. Vastaajat arvioivat

yksil6llisen hoidon toteutuvan parhaiten potilaan kliinisen tilanteen hoidossa ja seuraavaksi
parhaiten paatoksen teon kontrollissa. Potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen kohdalla

vastaajat arvioivat yksil6llisen hoidon toteutuvan kaikista huonoiten.

Tutkimustuloksia kuvataan numeerisesti mediaanin ja keskihajonnan seka moodin avulla.
Numeerista keskiarvoa ei kdytetd, silla keskiarvolle ei tassa opinnaytetydssa ole arvioitu
sanallista vastinetta, eika silloin tiettylle numeeriselle keskiarvolle ole sanallista vastinetta.
Tulosten analyysissa ei ole kaytetty tilastollisia merkitsevyystestauksia, vaan tulosten
tarkastelu jaa kuvailevalle tasolle. Tutkimuslomakkeessa olleita ICS-mittarin vaittamia ei
voida suoraan avata tutkimustuloksiin, silla ICS-mittarin kdytté on luvanvaraista, eika sen
sisaltoa voi julkaista. Vaittamat on pyritty avaamaan epéasuorasti kuvaamaan asioita, joita

vaittamissa kasiteltiin ja joita vastaaja arvioi.

5.2.1 Potilaan yksil6llinen hoito kliinisen tilanteen hoidossa hoitajan kokemana

Potilaan kliinisen tilanteen hoidossa arvioitiin vaittamia (n=7), jotka kasittelivat sairauteen
liittyvia tuntemuksia, hoidon tarpeen huomioimista, mahdollisuutta ottaa vastuuta hoidosta,
pelkojen ja huolien huomioimista, voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistamista,
sairauden vaikutuksen huomioimista seka sen merkityksen huomioimista potilaalle. Hoitajat
arvioivat vaittamien avulla, miten potilaan yksildllinen hoito toteutuu potilaan kliinisen
tilanteen hoidossa, useimmiten he kokivat olevansa vaittaman kanssa jonkin verran samaa
mielta (arvo 4). Hoitajat kokivat, ettd he keskustelevat potilaiden kanssa sairauteen liittyvista
tuntemuksista seka potilaiden hoitoa vaativista tarpeista potilaiden kanssa melko hyvin. He
eivat kuitenkaan valttamatta tiedustele potilailta, mitd ndma haluaisivat tietda sairaudestaan
tai terveydentilastaan. Hoitajat kokivat tunnistavansa potilaiden voinnissa tapahtuneet

muutokset hyvin.
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Tyokokemuksella ndytti olevan merkitysta asioiden kokemiseen joissain vaittamissa.
Paadasiassa yli 11 vuotta tyokokemusta omaavat hoitajat kokivat yksiléllisen hoidon
toteutavan paremmin potilaan kliinisen tilanteen hoidossa, kuin vihemman tyokokemusta
omaavat hoitajat. Suurin ero ikdjakaumassa vastaajien kesken tuli vaittamassa, jossa
pohdittiin: kysyvatko hoitajat, mita potilaat haluavat tietda terveydentilastaan. Tall6in
pisimman tyékokemuksen omaavat hoitajat kokivat taman toteutuvan paremmin tyossaan

kuin lyhyemman tyokokemuksen omaavat hoitajat.

Vertaamalla vaittamia vastaajien ikdjakaumaan huomattiin myos eroja vastaajaryhmien
valilla. Potilaan kliinista tilaa arvioivissa vaittamissa jokaisessa kohdassa vanhemmat hoitajat
kokivat yksil6llisyyden tapahtuvan paremmin, kuin nuoret vastaajat. Erityisen suuri ero tuli

vaittamissa, jossa tiedusteltiin, kuinka hoitajat keskustelevat asioista potilaiden kanssa.

5.2.2 Potilaan yksiléllinen hoito kliinisen tilanteen hoidossa hoitajan kokemana viimeisen

tyévuoron aikana

Vastaajat arvioiva potilaan yksil6llisen hoidon toteutumista kliinisen tilanteen hoidossa myos
konkreettisesti viimeisen tyovuoronsa aikana, useimmiten he kokivat olevansa vaittaman
kanssa jonkin verran samaa mielta (arvo 4). Vastaajien mukaan yksil6llinen hoito toteutui
parhaiten potilaan pelkojen ja huolien huomioimisessa, seka hanen voinnissaan
tapahtuneiden muutosten huomioimisessa. Heikoiten yksildllinen hoito toteutui riittavan

tiedon antamisessa potilaille.

Pisimman tyokokemuksen omaavat hoitajat arvioivat yleisella tasolla yksilollisyyden
tapahtuvan paremmin kuin vihemman tyokokemusta omaavat hoitajat. Potilaan
huomioimisessa 1-5 vuotta tyokokemusta omaavat hoitajat kuitenkin arvioivat
yksilollisyyden toteutuvan tyossaan lahes yhta korkealle, kuin pidemman tyéuran omaavat

hoitajat. Hoitajien koulutuksella ei ollut eroja verrattaessa vastauksia keskenaan.

Vastaajien (n=66) iassa oli havaittavissa selked suuntaus. Lahes joka kysymyksessa
nuorimmat vastaajat arvioivat yksildllisyyden toteutuvan vaihemman tyoskentelyssaan

viimeisen vuoron aikana kuin vanhemmat vastaajat. Eroavaisuus ilmeni 30-ikdvuoden
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kohdalla, eli sitd vanhemmat (n= 59) vastaajat kokivat yksil6llisyyden toteutuvan kohdallaan

paremmin kuin alle 30-vuotiaat (n=7).

Oheisessa taulukossa (Taulukko 2.) on koottu yhteenvetona potilaan kliinista tilannetta
koskevien vaittamien mediaani (MD) seka keskihajonta (SD) ja moodi (MO) eli tyyppivastaus
seka prosentti, jolla tyyppivastausta oli vastattu. Vastaukset on jaettu hoitajien

nakokulmasta niin yleisena toimintatapana (ICS-A) kuin toteutuneen hoidon osalta (ICS-B).

Taulukko 2. Potilaan kliininen tilanne hoitajien arvioimana

Potilaan kliininen tilanne ICS- A ICS-B
Yleinen Toteutunut
toimintapa hoito

Potilaan sairauteen liittyvit tuntemukset
Potilaan hoidon tarpeen huomiointi
Potilaan mahdollisuus vastuunottoon

Potilaan voinnissa tapahtuneiden
muutosten huomioiminen

Potilaan pelkojen/huolien huomiointi

Potilaan sairauden merkityksen
huomiointi

MD (SD), MO(%)
4(0,75), 4(48,5%)

4(0,68), 4(51,5%)
4 (0,68), 5(47,7%)

5(0,49), 5(61,5%)

4(0,78), 5(45,5%)

4(0,71), 4(56,1%)

MD (SD) MO(%)
4(0,66), 4(54,5%)

5 (0,56), 5(50%)
4(0,97), 4(54,5%)

5 (0,59), 5(61,5%)

4(0,69), 4(51,5%)

4(0,59), 4(54,5%)

MD= mediaani, SD= keskihajonta

MO=moodi,
(prosentti
tyyppivastaukselle)

5.2.3 Yksilollinen hoito potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen hallinnassa

Henkilokohtaisen elamantilanteen hallinnassa arvioitiin neljaa vaittdamaa, jotka kasittelivat
potilaan jokapaivdisen toiminnan huomioimista osastolla, aikaisempia kokemuksia

sairaalassaolosta, jokapaivaisten tottumusten huomioimista sekd perheen osallistumista
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hoitoon. Vastaajat arvioivat yksildllisen hoidon toteutumista potilaan henkilokohtaisen
elamantilanteen hallinnassa, useimmiten he kokivat olevansa vaittaman kanssa jonkin verran
samaa mieltd (arvo 4). Yksilollinen hoito toteutui parhaiten jokaipaivaisten tottumusten
huomioimisessa. Heikoimmin yksiléllinen hoito toteutui vastaajien arvioimana potilaiden

aikaisempien sairaalakokemusten kysymisen osalta.

Tyokokemuksella ei juurikaan ollut merkitysta vastauksia verratessa. Suurimassa osassa
vaittdmia vastausten ikdhaarukka jakaantui niin, etta kaikista lyhyemman tyokokemuksen ja
kaikista pisimman tyokokemuksen vastaajat saivat korkeimman arvon, eli arvioivat
yksilollisyyden tapahtuneen parhaiten. Koulutustaustan ero vastausten perusteella nakyi
vaittamassa, jossa kasiteltiin perheiden osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitajat

kokivat mahdollistavansa perheiden osallistumisen hoitoon Iahihoitajia useammin.

Vastaajien idssa oli selkedsti huomattava suuntaus. Lahes kaikissa vdittamissa iakkadammat
vastaajat kokivat yksil6llisyyden toteutuvan paremmin kuin nuoret vastaajat. Yli 60-vuotiaat
(N=6) olivat kolmessa vaittamassa, joissa kasiteltiin potilaiden tottumuksia sairaalan
ulkopuolella seka aiempia sairaalakokemubksia, selkeasti korkeimman arvosanan antaneita
vastaajia, eli heidan ndakemyksendan he toteuttavat ndita asioita yksilollisesti potilaan

hoidossa.

5.2.4 Yksilollinen hoito potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen hallinnassa viimeisen

tyévuoron aikana

Vastaajien arvioidessa yksil6llisen hoidon toteutumista potilaan henkilokohtaisen
elamantilanteen hallinnassa konkreettisesti edellisen tyévuoronsa aikana, he arvioivat
olevansa osittain samaa mielta (arvo 4) tai eivat samaa eivatka eri mielta (arvo 3). Parhaiten
vastaajat kokivat yksildllisen hoidon toteutuvan potilaiden pelkojen ja huolien
huomioimisessa. Heikoimmin yksil6llinen hoito toteutui heidan mielestaan potilaiden
paivittdisten tottumusten huomioon ottamisessa sairaalan ulkopuolella sekd aikaisempien

sairaalakokemusten huomioimisessa.
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Kaikissa vaittamissa vahiten tyokokemusta (1-5vuotta) omaavat hoitajat arvioivat omassa
tyoskentelyssaan yksilollisyyden toteutuvan paremmin omassa tydskentelyssaan kuin
pidemman tyokokemuksen omaavat hoitajat. Vastaajien koulutusten perusteella selkeda
eroavaisuutta oli havaittavissa ainoastaan potilaiden perheiden osallistumisesta hoitoon
potilaan niin halutessa. Sairaanhoitajat kokivat mahdollistavansa taman ldhihoitajia

enemman.

Vastaajien idlla ei puolestaan nayttanyt olevan merkitysta, vaan se vaihteli eri vaittamien
valilla. Nuoremmat hoitajat kokivat osallistavansa potilaita enemman hoitoon, ja
huomioimalla sairaalan ulkopuolisia tottumuksia enemman, kun taas idkkdammat hoitajat
kokivat ottavansa potilaan tarpeet ja aiemmat kokemukset huomioon nuoria kollegoitaan

enemman.

Oheisessa taulukossa (Taulukko 3.) koosteena potilaan henkil6kohtaisen elamantilanteen
hallinta mediaanin (MD) seka keskihajonnan (SD) ja moodin (MO) eli tyyppivastauksen seka
prosentin, jolla tyyppivastausta oli vastattu avulla kuvattuna. Vastaukset on jaettu hoitajien

nakodkulmasta niin yleisena toimintatapana (ICS-A) kuin toteutuneen hoidon osalta (ICS-B).
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Taulukko 3. Potilaan henkilokohtaisen elaméantilanteen huomioiminen

Potilaan henkilékohtaisen eldman- ICS-A ICS-B
tilanteen huomioiminen Yleinen Toteutunut
toimintapa hoito

MD (SD) MO(%)  MD (D) MO(%)

Potilaan jokapéivdisten toimintojen 4(0,88), 4(66,7%) 4(0,84),4(48,5%)
huomiointi

Potilaan aikaisempien sairaalakokemusten 3 (1,05), 4(37.9%) 3 (1,0), 3(39.4%)

huomiointi
Potilaan jokap&ivdisten tottumusten 4 (0,78), 4(54.6%) 3(0,97),3(39.4%)
huomiointi

Potilaan perheiden hoitoon osallistumisen 4 (0,94), 4(53%) 4 (1,1), 4(43,9%)

huomiointi

MD= mediaani, SD= keskihajonta MO=moodi,
(prosentti
tyyppivastaukselle)

5.2.5 Yksilollinen hoito potilaan paatoksenteon kontrollissa hoitajan kokemana

Vastaajat arvioivat vaittamia (n=6), jotka kasittelivat yksilollisen hoidon toteutumista
potilaan paatoksenteon kontrollissa, useimmiten he kokivat olevansa vaittaman kanssa
jonkin verran samaa mielta (arvo 4). Vaittamat kasittelivat hoito-ohjeiden ohjaamista ja
varmistamista, sairaudesta kertomista, potilaan toiveiden huomioimista, paatoksenteon
mahdollistamista, mielipiteiden huomioon ottamista hoidossa sekd peseytymisaikojen
mahdollistamista. Parhaiten vastaajat arvioivat yksildllisen hoidon toteutuneen potilaan
ohjauksessa seka potilaan kuuntelemisessa. Selkeasti heikoiten yksildllinen hoito toteutui
vastaajien mukaan vaittdmassa, jossa potilaat saisivat valita pesytymisaikansa itse eika

hoitaja paattaisi sitad potilaan puolesta.

Vastaajien tyokokemuksella ei ollut selkeda suuntaa vastusten valilla. Lyhyemman

tyokokemuksen omaavat hoitajat kokivat osallistavansa potilaita enemman paatoksen
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tekoon kun taas pidemman tyokokemuksen omaavat hoitajat kokivat kuuntelevansa
potilaita enemman ja kannustavansa potilaita tuomaan mielipiteensa esille koskien omaa

hoitoaan. Erot olivat vastaajaryhmien valilla kuitenkin pienia.

Vastaajien ika muodosti kaikkiin vaittamiin eroavaisuuksia. Lahes kaikissa vaittamissa
iakkaimmat vastaajat kokivat yksildllisyyden toteutuvan paremmin kuin nuoremmat
vastaajat. Poikkeuksen tassa teki ainoastaan vaittama, jossa tiedusteltiin potilaiden
mahdollisuutta valita pesytymisaikansa, siind nuoret vastaajat kokivat sen toteutuneen

parhaiten. Vastaajien koulutuksella ei ollut selkeda eroavaisuutta vastausten valilla.

5.2.6 Yksilollinen hoito potilaan paiatoksenteon kontrollissa hoitajan kokemana viimeisen

tyévuoron aikana

Vastaajat arvioivat yksil6llista hoitoa potilaan paatoksenteon kontrollissa konkreettisesti
viimeisen tyovuoronsa aikana, useimmiten he kokivat olevansa vaittaman kanssa jonkin
verran samaa mielta (arvos 4). Parhaiten vastaajat arvioivat yksil6llisen hoidon toteutuneen
potilaan toiveiden ja mielipiteiden huomioimisessa seka hoito-ohjeiden antamisessa.
Yksil6llinen hoito toteutui vastaajien mukaan heikoiten potilaan peseytymisajan valinnassa
potilaslahtoisesti seka yleisesti potilaan osallistamisessa paatoksentekoon koskien omaa

hoitoaan.

Vastaajien tyokokemuksella oli melko selked suuntaus vastauksia verratessa. Lyhyemman
tyouran omaavat vastaajat kokivat yksil6llisyyden toteutuneen paremmin kuin pisimman
tyouran omaavat vastaajat. Suurin ero vastaajien ikdaryhmien valilla oli vaittamassa jossa
tieduteltiin potilaan mahdollisuutta ottaa vastuuta hoidostaan. Siina lyhyen (1-5v)
tyokokemuksen omaavat vastaajat (n=12) arvioivat yksil6llisyyden toteutuvan selkeasti

korkeammin kuin pidemman tyokokemuksen omaavat vastaajat.

Vastaajien ika ei aihauttanut juurikaan eroja vastausten kesken, paitsi kahdessa vaittamassa.
lakkain vastaajaryhma koki heikoiten tukevansa potilaita ottamaan vastuuta hoidostaan,
mutta kokivat kuitenkin antavansa parhaiten potilaille mahdollisuuden valita

pesytymisaikansa. Vastaajien koulutuksella oli selkedmpi ero yhdessa vaittdmassa, jossa
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tiedusteltiin potilaiden osallistumista pdatoksentekoon koskien omaa hoitoaan, siind
sairaanhoitajat kokivat viimeisen tyévuoronsa aikana tukeneen potilaita tassa enemman kuin

[3hihoitajat.

Oheisessa taulukossa (Taulukko 4) koosteena hoitajien nakemys potilaan paatoksenteon
kontrollista yleisella tasolla seka toteutuneessa hoidossa mediaanin (MD) ja keskihajonnan
(SD) seka moodin (MO) eli tyyppivastauksen ja prosentin, jolla tyyppivastausta oli vastattu
avulla kuvattuna. Vastaukset on jaettu hoitajien nakdékulmasta niin yleisena toimintatapana

(ICS-A) kuin toteutuneen hoidon osalta (ICS-B).

Taulukko 4. Potilaan paatoksenteon kontrolli hoitajien kokemana

Potilaan p&&tdksenteon kontrolli ICS- A ICS-B
Yleinen Toteutunut
toimintapa hoito

MD (SD) MO(%)  MD (SD) MO(%)

Potilaan saamien hoito-ohjeiden 5(0,54), 5(69.7%) 4(0,67),4(52,.3%)
ohjaaminen/varmistaminen

Sairaudesta kertominen potilaalle 4(0,93),4(49,.7%)  4(0,79), 4(51,5%)
Potilaan toiveiden huomioiminen 5(0,59), 5(53%) 4(0,7), 4(49.2%)

Potilaan paatoksenteon mahdollistaminen 4 (0,75), 4(48,4%) 4 (0,87), 4(47%)

Potilaan mielipiteiden huomioiminen 4(0,75), 4(48.4%) 4 (0,66), 4(53%)
Peseytymisaikojen valitsemisen 4(1,04), 4(54.6%) 4(1,04), 4(43,9%)

mahdollistaminen

MD= mediaani, SD= keskihajonta MO=moodi,
(prosentti

tyyppivastaukselle)

5.3 Johtopaatokset

Tutkimustulokset olivat samoilla linjoilla aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa.

Yksil6llinen hoito on hoitohenkildston mukaan toteutunut parhaiten potilaan kliinisen
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tilanteen hoidossa. Lahes yhta hyvin potilaan yksilollisyys huomioitiin paatdksenteon

kontrollissa. Heikoiten yksilollinen hoito toteutui potilaan elamantilanteen huomioimisessa.

Keskimaarin tutkimustulokset osoittivat, etta yksildllinen hoito potilaiden hoidossa toteutui
hoitajien mielesta melko hyvin, silla useimmiten he kokivat olevansa vaittaman kanssa jonkin
verran samaa mielta (arvo 4). Parhaiten yksil6llisyys toteutui kliinisen tilanteen hoidossa ja
potilaan paatoksenteon kontrollissa. Vastaajat arvioivat yksiléllisen hoidon toteutuvan
hieman heikommin, kun he ajattelivat viimeisen tyovuoron aikana tapahtuneita asioita.
Tyoévuorojen sisallot vaihtelevat sairaalamaailmassa ja joissain vuoroissa saattaa olla
enemman kiiretta. Talla saattaa olla vaikutusta siihen, etta hoitajat kokevat etteivat ehdi

kdaytannodssa jossain vuorossa hoitaa potilaita niin yksilollisesti kuin yleisesti ottaen tekevat.

Kliinisen tilanteen hoito nousee hoitajien tyossa konkreettisesti monessakin asiassa esille.
Osastoilla on tiettyja kaytantoja, kuten perusmittaukset ja tietyt toimenpiteet joidenkin
potilaiden kohdalla, jotka korostavat potilaan kliinisen tilanteen hoitoa. Siita syysta siihen

kiinnitetdan huomiota ja myds yksilollisyys nayttaa korostuvan silla alueella.

Pidemman tyokokemuksen omaavat hoitajat kokivat yksilollisyyden tapahtuneen paremmin.
Tyokokemus tuo hoitajalle varmasti enemman varmuutta ja sen my6ta on ehka enemman
uskallusta antaa myos potilaalle tilaa tuoda esiin omia mielipiteitaan. Tyokokemuksen myota
myos katsontakanta todenndkoisesti laajenee ja hoitajan on helpompi huomioida potilaiden
tarpeita. Sama suuntaus nakyi myos vastaajien idssa, silla vanhimmat vastaajat kokivat

yksilollisyyden tapahtuneen paremmin kuin nuoremmat kollegansa.

Potilaan paatoksentekoa tuettiin myods melko hyvin. Han sai osallistua hoitoonsa ja siihen
koskeviin paatoksiin. Potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja potilaan oikeuksia yleisesti on
viime vuosina korostettu terveydenhuollossa, ja tilla saattaa olla merkitysta
tutkimustuloksiin. Peseytymisajan valinta nousi selkeasti kohdaksi, jossa potilaan
paatoksenteko toteutui huonoiten. Tdssa nuorimmat vastaajat kokivat kuitenkin antavansa
potilaiden itse paattaa asiasta paremmin kuin idkkdammat vastaajat. Siihen saattaa olla
syyna osaston rutiinit, joista osan hoitajia saattaa olla vaikea poiketa, toki niitdkin

tutkimuksen mukaan I6ytyy jo melko paljon.
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Potilaan henkilokohtaisen elaméntilanteen hallinta toteutui tutkimuksen mukaan huonoiten,
joten siihen tulisi kiinnittaa huomiota. Potilaan taustatiedot on hyva selvittdaa heti hoidon
alussa. Sairaalaymparisto rajaa jonkinverran mahdollisuuksia toteuttaa asioita samallalailla
kun kotona, mutta myds potilaan sairaalan ulkopuoliset asiat tulisi ottaa hoidossa huomioon.
On tarkeaa, etta niista keskustellaan ja tiedostetaan miten potilas esimerkiksi kotiutumisen
jalkeen tietyt asiat tekee. Perheiden huomioiminen hoidossa on tarkeaa, jos potilas niin
kokee, silla monen kohdalla he tukevat potilasta kuntoutumaan ja auttavat jatkossa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen potilasta selviytymaan arjesta. Lyhyimman tyokokemuksen
omaavat hoitajat kokivat toteuttavansa yksil6llista hoitoa parhaiten koskien potilaan
henkilokohtaista elamantilannetta. Onkin syyta pohtia, mita hoitajien ajatuksissa tapahtuu

tyokokemuksen lisdantyessa, jos yksilollisen hoidon taso laskee talla osa-alueella?

Nuoremmat vastaajat kokivat, ettd he ottavat potilaan henkilokohtaisen elamantilanteen
paremmin huomioon kuin vanhemmat vastaajat. Tama saattaa johtua siita, ettd nuoret ovat
avarakatseisempia ja ajattelevat potilasta enemman yksilona ja ovat kiinnostuneita myds
potilaan elamasta sairaalan ulkopuolella. Ennen potilaan ja hoitajan roolit olivat tiukemmat
ja molemmat toimivat oletetun roolin mukaan. Yksilollisyyden ja itsemadraamisoikeuden
korostamisen myo6ta potilaan rooli on muuttunut ja hanet nahdaan laajempana
kokonaisuutena. Nuoremmat omaksuvat mahdollisesti taman tavan ajatella ja tyoskennell3,

silla se on heille muutenkin ominainen tapa toimia.

Vastaajien tyokokemuksella ja ialla oli merkitysta osassa vastuksia. Hoitajan
ammattiidentiteetti kasvaa tyota tehdessa ja olisikin tarkeda, etta potilaan yksilollista hoitoa
korostettaisiin jo opiskeluvaiheessa alan oppilaitoksissa, jolloin tulevat hoitajat tiedostaisivat
tdman asian, ymmartaisivat sen merkityksen ja osaisivat hoitajaina kiinnittaa siihen
huomiota. Toisaalta voidaan ajatella, ettd nuoremmmat vastaajat olivat kriittisempia
vastatessaan vaittamiin ja kokivat tulosten mukaan yksil6llisyyden toteuvan huonommin
kuin iakkadmmat kollegansa, jotka eivat ehka olleet niin kriittisia. Myos vastaajien omilla
mielikuvilla omasta tyoskentelystadn on merkitystd, he saattavat ajatella toteuttavansa
potilaiden hoitoa yksilollisesti, mutta totuus ei valttamatta ole niin. Olisi myos tarkeaa, etta

tyoyhteisoissa asiasta keskusteltaisiin ja sen merkitysta niin potilaille ja hoitajillekin
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korostettaisiin ja mietittaisiin yhdessa miten omassa tyossa yksilollista hoitoa voitaisiin

kehittaa.

6 POHDINTA

Potilaiden yksildllinen hoito koettiin melko hyvaksi tutkimukseen osallistuneilla osastoilla.
Parannettavaa on, ja tutkimustulosten pohjalta voidaan kiinnittdaa huomioita juuri niihin
seikkoihin, joissa koettiin yksildllisen hoidon toteutuneen heikoiten. Terveydenhuollon alalla
yleisena asiana puhutaan usein kiireesta ja henkildston uupumisesta. Periaatteessa nailla
seikoilla ei saisi olla yhteytta potilaiden saamaan yksildlliseen hoitoon, mutta todellisuudessa

nain saattaa kuitenkin olla.

Vastausprosentti (31,8 %) tutkimuksessa jai melko alhaiseksi. Tasta johtuen, tuloksia ei voida
yleistaa koko perusterveydenhuollon hoitohenkildstdn kasityksiksi, mutta ne ovat suuntaa
antavia. Osittain syyna saattaa olla osastoilla jo pitkdan valinnut poikkeustila, joka aiheuttaa
osastojen kdytanteissa muutoksia ja rasittaa siten henkilékuntaa. Reilun kahden viikon
tutkimusaikaan osui myds ainakin kolmen osaston karanteeni, joka aiheutui
koronaviruksesta. Tama puolestaan teki muutoksia henkilosto- ja potilasrakenteeseen ja sita
myo6ta myds normaaliin toimintaan osastolla. Vastausprosentit eri osastojen valilla olivat
my0s hyvin erilaiset, joka aiheutti sen, etta osastojen valista vertailua tulosten pohjalta ei
voitu tehda. Nain tutkimuksen anti jai suppeammaksi kuin oli tarkoitus.
Opinnaytetyontekijalle jai epaselvaksi, mika aiheutti joidenkin osastojen alhaisen

vastausprosentin.

Yleisesti pitkddn valinnut koronatilanne koko maailmassa ja kaikkien ihmisten eldamassa
saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Korona on koskettanut jollain lailla kaikkia tutkimukseen
osallistuneita hoitajia myos tyoelamassa. Silla saattaa olla siis vaikutusta myo6s hoitajien

kasitykseen potilaiden saamasta yksildllisesta hoidosta.

Hoitajat eivat nykyaan ole ainut ammattiryhma, joka potilaita hoitaa ja kuntouttaa.

Moniammatillisuutta korostetaan ja potilasta hoidetaan yhteistydssa muiden
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ammattiryhmien kanssa. Tassa tutkimuksessa keskitytdan hoitajien nakokulmaan, mutta

heidan kokemukseensa saattaa vaikuttaa myds muiden ammattiryhmien toiminta.

Potilaiden yksilollinen hoito saattaa tulevaisuudessa saada erilaisia haasteita. Ihmisten
lilkkuminen eri valtioiden ja kulttuurien valilla lisdantyy ja tama tuo mukanaan erilaisia
piirteitd myos terveydenhuoltoon. Myo6s vdeston ikarakenteen muutos ja ikddantyneen
vaestdn maaran kasvu lisaa painetta ikdantyneiden hoitoon. Laitospaikkoja on vahennetty ja
ikdantynyt vaesto pyritaan hoitamaan mahdollisimman pitkdadn omassa kodissa. Tama
saattaa lisata yksilollisen hoidon tunnetta potilaissa ja asiakkaissa, kun hoito tapahtuu
omassa kodissa, joskin hoitohenkilékunnalle se saattaa tuoda mukanaan jopa haasteita, kun

hoitajan on toteutettava hoito aina erilaisessa ymparistossa.

Valtion tiukka taloudellinen tilanne vaikuttaa myos terveydenhuoltoon. Maararahoja tuskin
lisatdan missaan, ja tama osaltaan vaikuttaa siihen, ettd terveydenhuollon organisaatioiden
on priorisoitava toimintansa ja kehittamiskohteensa niin, etta kaikille saadaan turvattua lain
maarittelema hoito. On tarkea kuitenkin muistaa, ettd myos hoitotyon laatu ja sen myo6ta
myos potilaan yksiléllinen hoito on tarkeda, ja toteutuessaan tuo myods taloudellisesti
positiivisia vaikutuksia. Hoitajapula tuo myds omat haasteensa, ja terveydenhuollon
organisaatioiden tulisikin muistaa tyéhyvinvoinnin suuri merkitys hoitohenkilokunnan

tyossa. Potilaiden yksildllisen hoidon, on todettu lisddvan hoitajien tydssa viihtymista.

6.1 Tutkimuksen eettinen pohdinta

Opinndytetyontekija tyoskentelee itse osastolla, joka osallistui tutkimukseen. My6s muut
osastot ja niiden henkilékunta ovat osittain opinnaytetyontekijalle tuttuja.
Opinnaytetyontekijalle tutkittava aihe on siis myos kdytannon tyossa tuttua ja hanelld
saattaa olla siitd omia kasityksia. Pyrkimyksena oli kuitenkin ajattella objektiivisesti asiasta,
tata helpotti se, ettd opinnadytetyontekija ei tutkimuksen toteutuksen aikana ollut kaytannon

tyossd, vaan opintovapaalla.

Opinnaytetyontekija piti aihetta tarkedana ja hyodyllisena. Sita ei oltu aiemmin tutkittu

kyseisissa yksikoissa ja yksikdiden palvelulupauksessa kuitenkin luvataan hoitaa ja
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kuntouttaa potilaita yksilollisesti. Opinnaytetyontekijan mielestd on eettisesti oikein
tarkastella, onko asia todellisuudessa niin. Sen lisaksi etta aihetta tutkitaan, toivotaan myos,
ettd aiheen nostaminen esille saisi hoitajat ajettelemaan asiaa. Tutkimuksessa olevien
vaittamien lapikayminen todennakdisesti herattaa monella ajatuksia ja toivottavasti myos

keskustelua kollegoiden valilla.

Yksil6llista hoitoa pidetaan yhtena laadukkaan hoidon kulmakivista. Onkin siis tarkeaa tutkia
aihetta, joka toteutuessaan antaa potilaille ja asiakkaille paremman kokemuksen ja vaikuttaa
mahdollisesti kyseisen ihmisen elamaan suurestikin. Tutkimukseen osallistuneet osastot ovat
osittain profiloituneet hoitamaan erilaisia potilaita ja yksiléllinen hoito korostuu siella
mahdollisesti erilailla. Esimerkiksi muistisairaan potilaan hoidossa saattaa olla enemman
haasteita toteuttaa yksil6llista hoitoa, kun potilaan, jolla ei ole ongelmia ilmaista omaa
tahtoaan. Osassa tutkimukseen osallistuneilla osastoilla hoidetaan myds kuolevia ihmisia,
jolloin yksil6llisen hoidon merkitys varmasti korostuu, niin potilaan kuin omaistenkin

nakokulmasta.

Tutkimus toteutettiin eettisten ohjeiden mukaan. Tutkimuslupa haettiin yhtyman ohjeiden
mukaan ja sen myonsi geriatrisen osaamiskeskuksen palvelupaallikkd. Tutkimuksen
saatekirjeessa kerrottiin, mita tutkimus koskee ja siina oli tutkijan yhteystiedot mahdollisia
lisakysymyksia varten. Kaikkien vastanneiden henkiléiden anonymiteettia suojeltiin,
tutkimus toteutettiin julkisen nettilinkin kautta, jolloin kukaan ei pysty selvittamaan kuka on
vastannut kyselyyn. Tutkimukseen osallistujan taustatiedot pyrittiin kysymaan niin, ettei
niista pysty tunnistamaan vastaajaa. Vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista. (Ronkainen, ym.,

2012, 5.152; Vilkka, 2007, s.164)

6.2 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimustulosten perusteella hoitohenkiléston mukaan potilaan yksil6llisessa hoidossa olisi
vield parantamisen varaa. Olisi varmasti hyddyllista tutkia ndissa samoissa yksikdissa, mita
asioita voitaisiin hoitajien ja esimiesten mielesta tehda, jotta potilaan yksilollinen hoito

toteutuisi paremmin. Tutkimuksen toivottiin myods herattavan ajatuksia ja keskustelua
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tyoyhteisoissa, joten olisi myos mielenkiintoista tietdd minkalaisia ajatuksia ja ovatko ne

mahdollisesti vaikuttaneet esimerkiksi yksittdaisen hoitajan tyoskentelyyn.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien kokemusta potilaiden saamasta yksilollisesta
hoidosta. Olisi mielenkiintoista tutkia myds potilaiden itsensa kokemuksia saamaastaan
yksilollisesta hoidosta. Jos tutkimuksen tekisi lahitulevaisuudessa, voisi tutkimustuloksia
verrata ja katsoa ovatko ne samansuuntaisia. Tutkimuksen pohjana olisi hyva kayttaa ics-
patient alustaa, jolloin tutkimuksista saataisiin hyvin vertailukelpoisia, silla tutkittavat

aihepiirit ovat samansuuntaiset.

HoityOssa tyoyhteisoon kuuluu nykyaan hoitajien lisdksi myés monta muuta ammattiryhmaa,
kuten terapeutit, Iaakarit, farmaseutit, sosiaalityontekijat jne. Potilasta hoidetaan ja
kuntoutetaan yhdessa moniammatillisesti. Potilaan saamaa yksilollista hoitoa olisi
mielenkiintoista tutkia myos heidan nakokulmastaan. Oletuksena on, etta kaikkien
ammattiryhmien toiminta vaikuttaa toisten toimintaan. Tutkimuksen nakulmana voisi
esimerkiksi olla, miten moniammatillinen tyoyhteiso yhteistydssa edesauttaa potilaan

yksilollista hoitoa.

Tyoyhteisossa esimiehelld on merkittava rooli. Potilaan yksil6llista hoitoa voisi tutkia myos
johtajuuden nakdkulmasta eri katsontakannalta. Olisi mielenkiintoista tutkia,miten
henkilokunta nakee esimiehen merkityksen potilaan yksilollisessa hoidossa, mita tyokaluja
han antaa henkildstolle. Samalla olisi mielenkiintoista kaantaa asia esimiehen nakékulmaan
ja tutkia, mita keinoja lahiesimiehilla on tukea henkilost6aan heidan toteuttaessaan
potilaiden yksil6llista hoitoa. Tahan liittyen voisi myos tutkia, mitd konkreettisia keinoja
organisaatio antaa lahiesimiehille, jotta he voivat tukea henkil6st63dan ja ovatko nama keinot

esimiesten mielesta riittavia.

Pohdinnassa jo todettiin, ettda koronavirus on vaikuttanut osastojen toimintaan ja sitd myota
henkilostoon jo pidemman aikaan. Se on koskettanut jollain lailla varmasti kaikkia, ja olisikin
mielenkiintoista tutkia sen vaikutusta potilaiden saamaan yksildlliseen hoitoon. Tutkimuksen

voisi toteuttaa myos sellaisella osastolla, jossa potilaan yksil6llista hoitoa on tutkittu ennen
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koronavirusta, ja toistaa tutkimuksen nyt koronaviruksen aikana ja verrata tutkimustuloksia

niin potilaiden kun hoitajienkin nakokulmasta.

6.3 Opinnaytetyontekijan matka

Opinnaytetyontekijana olen matkan varrella kehittynyt mielestani paljon. Opinnaytetyon
alussa epavarmuuden sietdminen oli kasvattavaa. Edessa oli monta asiaa, josta ei tiennyt
mitaan ja niista piti ottaa selvaa, ilman etta kukaan niita tuo valmiiksi eteen. Kun matkassa
paasi eteenpadin, tiedon etsiminen ja Idytaminen kasvattivat intoa etsia sitda yha enemman ja
yhdistaa eri lahteista saatuja tietoja keskenaan niin, etta niista sai loogisen kokonaisuuden.
Oli hyvin palkitsevaa huomata, kuinka ajoittain helpostikin tekstia syntyi ja
opinnadytetyodntekijana kehittyi matkan varrella. Opin monta uutta asiaa tutkimuksen
tekemisesta ja tietysti matkan varrella tuli paljon uutta tietoa tutkittavasta aiheesta ja toki
monesta muustakin asiasta, silla teoriatietoa etsiessa l0ytyi monta muutakin mielenkiintoista

tutkimusta ja artikkelia.

Toivon ettd saan jatkossakin hyddyntaa oppimaani. Tutkitun tiedon etsiminen ja [6ytaminen
herattaa paljon ajatuksia ja uskon, ettd sen myota moni ammattilainen 16ytaisi uudenlaista
intoa ja uusia ajatuksia tydhonsa. Niin terveydenhuollossa kuin muillakin aloilla muutos tulee
olemaan aina ldasna ja toiminnan tulee kehittyd. Muuttuva toimintaymparisto tuo uusia

haasteita ja tutkitun tiedon avulla pystymme varmasti vastaamaan niihin haasteisiin.
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Liite 1: Lupa ICS-mittarin kdytt6on

TO

Piia Huhtala, apulaisosastonhoitaja

Hameen ammattikorkeakoulu/Paijat-Sote

piia.jo.huhtala@hamk.fi,

For the study

3 of October 2021

Thank you for your interest in the Individualised Care Scales (ICS). Here, enclosed
is the nurse version of the Finnish instrument (ICS-Nurse - FIN). The ICS has
preliminarily been validated for use in surgical & acute nursing and has now been
used in different samples of hospital patients. Later, it has been used in different
areas of health care, recently in the care settings for older people including sheltered
housing, and in home care. The current version includes 17 (A) + 17 (B) items 34
altogether and is available: ICS-Patient version available validated for USA and UK
English, Canada, Greek (Greece & Cyprus), Swedish, Turkish, Spanish, Italian,
German, Portuguese, Hungarian, Czech Republic, Dutch Flemish and Finnish
versions. There is also the English (UK, American), Finnish, Swedish, Greek
(Greece & Cyprus), Turkish, Spanish and Portuguese versions of the ICS-Nurse

with several references.


mailto:piia.jo.huhtala@hamk.fi
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You are granted permission to use the ICS (Nurse version) for non-commercial
purposes. You may edit the instructions for the instrument as appropriate for your
sample(s). You may also use any demographic information you wish. However, the

wording of the items and the scaling options may not be changed without express

permission. Semantic and language validation is naturally forwarded. Any edited
versions of the instrument will remain my property and | request you forward a copy of

the edited version for my records.

The instrument itself may not be duplicated or reproduced in any publications because
of owned right for publication of the journal and university series. | would request a
copy of any published manuscripts or abstracts of presentations that reference the ICS

for the archives. For the time being, all published work must contain the following credit:

ICS-Patient

Suhonen, R. 2002. Individualised care from the surgical patient's point of view.
Developing and testing a model. Annales Universitatis Turkuensis D 523. University of

Turku, Painosalama Oy, Turku.

OR

Suhonen R, Leino-Kilpi H & Valimaki M. 2005. Development and psychometric
properties of the Individualised Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical Practice

11(1), 7-20. (preferred Patient version reference)

ICS-Nurse

Suhonen R, Gustafsson M-L, Katajisto J, Valimaki M & Leino-Kilpi H. 2010.
Individualised Care Scale — Nurse version: A Finnish validation study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice 16 (1), 145-154.
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Finally, I'd appreciate any published feedback relating to the psychometrics of the ICS
and your experiences with the measure. Thank you again for your interest in the

instrument and | wish the best in your research endeavours.

Riitta Suhonen, PhD, RN, Professor

Haagantie 184, 31410 Somero, FINLAND

suhonen.riitta@kolumbus.fi, Tel. Int +358-2-7483286, +358-50-3042150 (mobile), Fax.
Int + 358-3-4221166

Work: University of Turku, Department of Nursing Science, Lemminkaisenkatu 1 2"
floor, 20014 Turku, Finland
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Liite 2: Tutkimuslupa

Asianumero

Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos
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D/2427/13.00.00.01/2021

Tutkimuslupa

Tutkimusluvan myoéntaminen opinnaytetyohon, Huhtala Piia:
Potilaiden yksilollinen hoito, hoitohenkilokunnan kokemana,

Hameen ammattikorkeakoulun opinnaytetyo, H-hoitotyo

Hameen Ammattikorkeakoulun opiskelija Piia Huhtala hakee
tutkimuslupaa opinnaytetydhon. Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia

potilaiden yksilollisen hoidon toteutumista hoitajien kokemana.

Tutkimuksen suorituspaikkana toimii Geriatrisen osaamiskeskuksen
perusterveydenhuollon vuodeosastot Salpausselan kuntoutussairaala
Jalmarissa seka Orimattilan osastolla. Tutkimus suoritetaan Webropol-

kyselyna, jonka hoitajat saavat tydsahkopostiinsa.

Tutkimuksesta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymalle.

Paatan myontaa tutkimusluvan opinnaytetyodlle 31.12.2022 saakka

seuraavin ehdoin ja edellytyksin:
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- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain

suunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen

- tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkildn identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetdan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta

seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta

- jos suunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa

lupaviranomaisille ja tarvittaessa hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista voi tunnistaa
yksittaista henkilda. Tulosten raportoinnissa ja julkaisemisessa on

noudatettava tieteen eettisia ohjeita

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja

valvoa ehtojen tayttymista

- henkilGtietojen kasittely tapahtuu EU:N yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tulosten sahkoisen version

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman tutkimuskoordinaattorille.

Taman luvan myontamiseen liittyvat lupahakemusasiakirja on

tallennettu asianhallintajarjestelmaan Twebiin.



Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste

Nahtavanaoloaika

Nahtavanaolopaikka

Muutoksenhaku

Saaja

Tiedoksi

Liitteet
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Anu Poikala p. 050 398 7569

Hallintosaanto

18.10.2021

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma/kirjaamo, Keskussairaalankatu
7, 15850 Lahti

Oikaisuvaatimus

Piia Huhtala

Marjo Soini, Mervi Lepistd (HAMK)

Lupahakemus, opinnaytetydsopimus, tutkimussuunnitelma
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Allekirjoitus Anu Poikala

Palvelupaallikko
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Liite 3: Saatekirje

Hyva tutkimukseen osallistuja!l

Opiskelen Himeen Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetydhoni liittyen teen tutkimuksen potilaan yksil6llisesta

hoidosta hoitajien kokemana.

Opinndytetyon toteutan kyselytutkimuksena geriatrisen osaamiskeskuksen hoitohenkildstélle
(lahihoitajat ja sairaanhoitajat), ja toivoisin sinun osallistuvan tutkimukseen. Osallistuminen
tarkoittaa Webropol-kyselyyn vastaamista. Kyselyn pohjana on kadytetty professori Riitta Suhosen

kehittamaa ics-mittaria (individualized care scale).

Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen kyselyyn katsotaan tietoiseksi
suostumukseksi opinndytetyon kyselyyn osallistumiselle. Antamanne vastaukset kasittelen
luottamuksellisesti, nimettomina. Opinndytetyon ajan sailytdan vastaukset tietoturvallisesti ja
opinnaytetydn hyvaksymisen ja julkaisun jalkeen havitan ne asianmukaisesti. Kenenkaan vastaajan

tiedot eivat paljastu tuloksista.

Linkki kyselyyn on avoinna kaksi viikkoa. Vastausaika on 25.10-7.11. 2021. Vastaaminen vie aikaa
noin 10-15 minuuttia. Opinnadytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja Mervi Lepisté Himeen
Ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6 tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen

opinndytetoiden tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali sinulle tulee kysymyksia, vastaan mielellani.

Kiitos kun osallistut tutkimukseen!

Ystavallisin terveisin Piia Huhtala

piia.jo.huhtala@student.hamk.fi
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