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TIIVISTELMA

Yksilollista hoitoa on tutkittu aiemmin sekid po-
tilaiden ettd hoitajien osalta erilaisissa hoitotyon
ympiristdissd, mutta samanaikaisia arviointeja
yksilollisestd hoidosta ei ole raportoitu. Tutki-
muksen tarkoituksena oli verrata potilaiden ja
hoitajien nikemyksii yksilollisestd hoidosta. Ai-
neisto kerittiin kyselylomakkeilla kahden sai-
raanhoitopiirin seitsemin sairaalan yleiskirurgi-
silta vuodeosastoilta (n=14). Kyselylomake si-
silsi Yksilollinen hoito -mittarin sekd tausta-
muuttujatiedot. Jokaista vuodeosastoa kohden
jaettiin tutkimusajankohtana 9.9.-30.9.2009 ky-
selylomake jirjestyksessd jokaiselta osastolta
kotiutuvalle 25 potilaalle (n=291, vastausosuus
82 %). Otantamenetelmi oli hoitajien osalta ko-
konaisotanta (n=283, vastausosuus 79 %). Ai-
neisto analysoitiin kuvailevan tilastotieteen me-
netelmin ja vertailut tehtiin kahden otoksen t-
testilld. Potilaiden mielestd heidin yksilollisyyt-
taan on tuettu jonkin verran hoitotyon keinoin,
parhaiten kliinisen tilanteen ja heikoiten henki-
lokohtaisen elamintilanteen osalta. Hoitajat ar-
vioivat tukevansa potilaiden yksilollisyyttd hy-
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Individualised care has been studied from both
the patients’ and nurses’ point of views in dif-
ferent healthcare contexts. However, compari-
sons between patients’ and nurses’ assessments
at the same time have not been reported. The
aim of this study was to compare patients’ and
nurses’ perceptions on individualised nursing
care. Data were collected from two hospital dis-
tricts area, seven hospitals and fourteen general
surgical units using questionnaires including the
Individualised Care Scale and background vari-
ables. In consecutive order 25 discharging pa-
tients from each unit (N=357, n=291, response
rate 82 %) were recruited during the data col-
lection period 9.9.-30.9.2009. Total sample of
nurses (N=360, n=283, 79 %) were recruited.
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vin, mutta heididn arvionsa olivat potilaiden ar-
vioita paremmat kaikissa arvioiduissa osissa.
Seki potilaat ettd hoitajat arvioivat, ettd hoito oli
yksilollistd. Arvioinnit olivat hyvin samanlaiset
ja nikemykset erosivat toisistaan ainoastaan klii-
nisen tilanteen osalta hoitajien arvion ollessa
parempi. Tuloksia voidaan kiyttid hoitotyon ja
hoitoprosessien kehittimiseen.

Avainsanat: yksilollisyys, hoitotyo, potilas, hoi-
taja

Data were analysed using descriptive statistics
and t-test for comparison. Patients perceived
that nurses have supported their individuality
through nursing activities to some extent, most
in the clinical situation and least in personal life
situation. Nurses perceived that they have sup-
ported patient individuality well, and their as-
sessments compared to patients were better in
all content areas. Both the patients and nurses
regarded that the care was individualised, and
these assessments were similar and correspond-
ed well, except in the clinical situation, where
nurses’ assessments were more positive. The
results can be used in developing clinical nurs-
ing care and care processes.

Key words: individuality, nursing care, patient,
nurse

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

toimintaa.

Mita uutta tutkimus tuo?

hoidon lihtokohtana.

prosesseja.

e Hoidon yksilollisyys ilmentda hoidon laatua ja on osa asiakaskeskeistd terveydenhuollon

e Hoidon yksilollisyys on tirked sekid potilaiden ettd hoitajien nikokulmasta tarkasteltuna
ja yksilollinen hoitoty¢ saa aikaan hyvid hoitotuloksia potilaille.
e Potilaiden ja hoitajien arvioinnit hoidon laadun osatekijoistd eroavat toisistaan.

e Potilaiden ja hoitajien arviot hoidon yksilollisyydestd eroavat erityisesti yksilollisyyden
tukemisen osalta, ja siind potilaan henkilokohtaisen elimintilanteen huomioimisessa

e Loydetyt erot potilaiden ja hoitajien arvioinneissa mahdollistavat yksityiskohtaisen
tarkastelun ja hoidon kehittimisen potilaiden yksilollisyyden huomioon ottavaksi.
Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Potilaiden ja hoitajien arvioinnit ovat kidyttokelpoisia kehitettiessd hoitotyon laatua ja

e Hoitotyon johdon tehtdvdni on edistdid laadun arviointia eri nikokulmista ja pitdd huolta,
ettd nditd kiytetddn hoidon laadun kehittimiseksi.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tulee olla asiakaslihtoistd, erilaisille asiak-
kaille rdataloityjd ja yksilollisia (McCormack
ym. 2010, STM 2012). Hoidon asiakasldh-
toisyys ja yksilollisyys ovat sekid kansallis-
ten ettd kansainvilisten suositusten mukai-
sesti merkittivid hoidon laadulle ja tervey-

denhuollon toiminnan toteutumiselle (WHO
2007, STM 2012). Aikaisempien tutkimusten
perusteella hoidon yksilollisyyden toteutu-
misessa on kuitenkin puutteita (Wilson &
Neville 2008, Suhonen ym. 2010a,b,c) ja
nikemykset yksilollisyyden toteutumisesta
hoidossa eroavat arvioijasta riippuen (Chap-
pell ym. 2007, Radwin ym. 2009, Petroz ym.
2011). Aikaisempaa kirjallisuutta loytyy erit-
tiin vihin siitd, miten potilaat ja hoitajat
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arvioivat hoitotydn toteutumista ja erilaisia
laadun osatekijoitd samalla ajanjaksolla. On
kuitenkin tirkedd, ettd hoitotyon toteutumis-
ta ja hoidon laadun osatekijoitd arvioidaan
useasta nikokulmasta (Zhao ym. 2009) ja
hoitotyon laadun kehittimiseksi tarkastel-
laan, miten nimi arvioinnit vastaavat toi-
siaan (Walsh & Dolan 1999, Green 2004).
Artikkelin tarkoituksena oli verrata suo-
malaisten kirurgisten potilaiden ja hoitajien
nikemyksid yksilollisestd hoitotyostd. Tut-
kimus toteutettiin osana kuuden maan kan-
sainvilistd The Concept of Care in Nursing
-tutkimushanketta, jota koordinoitiin Kyp-
rokselta (Cyprus University of Technology).

Tutkimuksen tausta

Yksilollinen hoito -kisitettd on tarkastel-
tu hoidon lihtokohtana (WHO 2007), ta-
voitteena, laadun osoittimena (WHO 2005)
ja eettisend arvona (Thompson ym. 20006,
ETENE 2008). Yksilollisyyttd pidetddn tir-
kedna potilaiden ja heiddn perheidensi,
hoitajien ja terveydenhuollon johtajien ni-
kokulmista (Davis ym. 2008). Yksilollinen
hoito kuvataan prosessina, jonka avulla voi-
daan saada aikaan hoitotuloksia hoitotyon
keinoin (Suhonen ym. 2008, Radwin ym.
2009). Yksilollisen hoidon on todettu tuot-
tavan potilaalle hyvid hoitotuloksia (Radwin
ym. 2009, Choi & Chung 2010), edistivin
toimintakykya (Poulsen ym. 2007) ja lisdi-
vin autonomiaa ja tyytyviisyyttd (Suhonen
ym. 2007a). Ikddntyneiden potilaiden hoi-
totyossi toimivien hoitajien osalta on todet-
tu, ettd mitd yksilollisemmiksi he kokevat
toteutuneen hoidon, sen tyytyvidisempiid he
ovat tyohonsi ja vastaavasti toteutunut hoi-
to on laadukasta (Tellis-Nayak 2007).

Yksilollistd hoitoa on tutkittu aiemmin
seki potilaiden (esim. Suhonen ym. 2008,
Acarogly ym. 2011, Petroz ym. 2011) ettd
hoitajien (Chappell ym. 2007, Suhonen ym.
2010c, 2011) osalta erilaisissa hoitotydn ym-
paristoissi. Potilaat ovat arvioineet hoiton-
sa melko yksilolliseksi. Toisaalta, yksilolli-
syyden toteutumisessa sen joidenkin osa-
alueiden toteutuminen ei ole hyvii. Tillai-
sia ovat esimerkiksi perheen mukaan otta-

minen hoitoon, potilaan henkilokohtaisen
elamintilanteen, erityisesti potilaan sairau-
delleen ja terveystilanteelleen antamien
merkitysten huomioon ottaminen hoitoa
toteutettaessa (Suhonen ym. 2008, Acarog-
lu ym. 2011, Petroz ym. 2011). Yksilollisyy-
den kokemusten on osoitettu vaihtelevan
potilaittain (Suhonen ym. 2010d), eiki eri-
laisten potilaiden yksilollisid tarpeita viltti-
mittd kohdata terveyspalveluissa (Muntlin
ym. 2006, Wilson & Neville 2008). Tervey-
denhuollossa asioivat potilaat antavat eri-
laisia merkityksid omalle terveydentilalleen,
mitd ei valttimittd huomioida hoidossa
(Hobbs 2009). Yksilot myos reagoivat ja
sairastavat samaakin sairautta eri tavoin. Li-
siaksi potilailla on erilaiset mahdollisuudet
ja voimavarat itsehoitoon.

Hoitajien arvioinnit hoidon yksilollisyy-
destd vaihtelevat yksikoittdin ja organisaa-
tioittain (Suhonen ym. 2010c¢). Hoitajat l4-
hestyvit potilaitaan eri tavoin ja heilld on
erilaisia nikemyksii potilaasta kokevana
ihmisend (Hobbs 2009) ja erilaisia taitoja ja
tapoja olla vuorovaikutussuhteessa potilai-
den kanssa (Brown Wilson 2009, Charalam-
bous ym. 2010). Hoitajien osaamisella, kou-
lutuksella ja henkilokohtaisilla arvoilla on
osoitettu olevan yhteyttd siihen, miten he
kykenevit yksilollistimain hoitoa erilaisille
potilaille (Suhonen ym. 2009). Siintoorien-
toituneisuus ja kaavamaiset toimintamallit
estivit hoitajaa toteuttamasta yksilollistd
hoitoa (Hobbs 2009, Suhonen ym. 2009).
On todettu organisaatiokohtaisia eroja myos
siind, miten potilaiden kohtaamista yksilona
arvostetaan (Tellis-Nayak 2007, Brown Wil-
son 2009).

Hoitajien ja potilaiden nikemykset hoi-
tamisesta (esim. Gardner ym. 2001, McCan-
ce ym. 2009), hoidon laadusta (Tucket ym.
2009), potilaan valmiuksista (Weiss ym.
2010), osallistumisesta hoidolliseen paitok-
sentekoon koskien omaa hoitoaan (Florin
ym. 2000) tai potilaan tilanteen arvioinnista
(Lei ym. 2009) eroavat toisistaan. Kansain-
vilisessd akuuttihoitoon kohdistuneessa
kyselytutkimuksessa suomalaiset potilaat
arvioivat hoitonsa yksilollisyyden vihidisem-
miksi kuin Ruotsissa ja Iso-Britanniassa
(Suhonen ym. 2008). Toisessa vastaavassa
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kyselytutkimuksessa hoitajien arvioinnit
hoidon yksilollisyydestid ovat potilaiden ar-
vioita paremmat, mutta vastaavasti suoma-
laisten hoitajien arvioinnit potilaan yksilol-
lisestd hoidosta ovat heikommat kuin yh-
dysvaltalaisten ja ruotsalaisten hoitajien
(Suhonen ym. 2011). Toisaalta, on myds
tutkimuksia, joissa potilaiden arvioinnit hoi-
don laadun osatekijoistd ovat parempia
kuin terveydenhuoltoalan eri ammattilaisten
(Kvist ym. 2007). Onkin selvii, ettd tutki-
musta tule kohdistaa potilaiden ja hoitajien
arviointeihin samanaikaisesti.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata potilaiden ja hoitajien nikemyksii
yksilollisestd hoitotyostd. Tutkimuskysy-
mykset olivat seuraavat:

e Missd madrin kirurgiset potilaat kokevat
yksilollisyyttddn tuetun hoitotyon kei-
noin?

e Missd médrin hoitajat arvioivat tukeneen-
sa potilaiden yksilollisyyttd hoitotydn
keinoin?

e Missd midrin kirurgiset potilaat arvioivat
toteutuneen hoidon olleen yksilollistd?

e Missd madrin hoitajat arvioivat toteutu-
neen hoidon olleen yksilollistd?

e Miten potilaiden ja hoitajien nikemykset
yksilollisestd hoidosta eroavat toisistaan?

Tutkimusmenetelmat

Tutkimusympdristo ja aineistonkeruu

Tutkimuksen asetelma oli vertaileva. Ai-
neisto kerittiin kyselylomakkeilla kahden
sairaanhoitopiirin seitsemin sairaalan yleis-
kirurgisilta vuodeosastoilta (n=14). Jokais-
ta vuodeosastoa kohden jaettiin tutkimus-
ajankohtana 9.9.-30.9.2009 kyselylomake
jarjestyksessid jokaiselta osastolta kotiutu-
valle 25 potilaalle. Sisidnottokriteerit poti-
laille olivat: 1) On ollut sairaalahoidossa
kirurgisella vuodeosastolla vihintiin 2
vuorokautta (48 tuntia), 2) hoitojakso ki-

rurgisella vuodeosastolla (leikkaus, muu
kirurginen toimenpide, tai muu kirurginen
hoito, ei valttamaitta leikkaus), 3) on tullut
hoitoon piivystysluonteisesti tai sovitusti
(kutsuttuna), 4) kykenee itsendisesti ym-
martimidn ja tiyttimidin lomakkeen suo-
men kielelld ja 5) sairaalan hoitojakso on
paittymissi, potilas on valmistautumassa
kotiin tai jatkohoitoon ja 6) on halukas
osallistumaan tutkimukseen. Otantamene-
telmi oli hoitajien osalta kokonaisotanta.
Sisddnottokriteerit hoitajille olivat seuraa-
vat: 1) Rekisteroity sairaanhoitaja tai lahi-/
perushoitaja, 2) tyoskentelee yleiskirurgi-
sella vuodeosastolla ja 3) on halukas osal-
listumaan tutkimukseen.

Potilaille jaettiin yhteensi 357 lomaketta,
joista palautui 291 tiytettyd lomaketta (vas-
tausosuus 82 %). Hoitajille jaettiin yhteensi
360 kyselylomaketta, joista palautui 283 lo-
maketta (vastausosuus 79 %). Potilaat vas-
tasivat kyselylomakkeeseen sairaalassa en-
nen kotiutumistaan ja jittivit tiaytetyt lo-
makkeet suljetussa kirjekuoressa osastolle
niille varattuihin vastauslaatikoihin. Sairaan-
hoitajille ja ldhi-/perushoitajille jaettiin ky-
selylomake, jonka he tiyttivit kahden vii-
kon kuluessa ja palauttavat osastoilla ole-
viin vastauslaatikoihin. Hoitajille lihetettiin
viikon kuluttua muistutus tutkimuksesta yk-
sikon yhteyshenkilon kautta.

Tutkimuksessa kdytetty mittari

Aineisto kerittiin Yksilollinen hoito -mit-
tarilla, josta on olemassa sekd potilas- (Su-
honen ym. 2004, 2005, 2010a) ettd hoitaja-
versiot (Suhonen ym. 2010b,c). Yksilollinen
hoito -mittari sisdltid kaksi osaa: Potilaan
yksilollisyyden tukeminen hoitotyon toi-
minnoin (osa A) ja Yksilollisyyden toteutu-
minen hoidossa (osa B). Molemmissa osis-
sa on 17 Likert-asteikollista viittimii
(1=tdysin eri mieltd, 2=jonkin verran eri
mieltd, 3=ei samaa eikid eri mieltd, 4 =jon-
kin verran samaa mieltd, 5=tdysin samaa
mieltd). Molemmat osat jakautuvat kolmeen
summamuuttujaan: Kliininen tilanne (7 viit-
timid), Henkilokohtainen elimintilanne (4
viittimiid) ja Pididtoksenteon kontrolli (6
vAaittimaa).
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Yksilollinen hoito -mittari on validoitu
suomalaisessa ja kansainvilisessd akuutti-
hoidossa. Cronbach’in alfa arvot vaihtelevat
potilasmittarin osalta osassa A 0.89-0.92 ja
B 0.86-0.90 (summa-muuttujille 0.77-0.88;
Suhonen ym. 2005, 2007, 2010a) ja hoitaja-
mittarin osalta osassa A 0.82-0.88 ja B 0.85—
0.90 (summamuuttujille 0.72-0.84; Suhonen
ym. 2010b,c). Paikomponenttianalyysi se-
littdd 62 % vaihtelusta potilas- ja 55 % hoi-
tajamittarissa (Suhonen ym. 2010a,b). Mit-
tarien rakenne- ja sisiltovaliditeetti on ar-
vioitu hyviksi LISREL-monimuuttujamene-
telmin avulla (Suhonen ym. 2004, 2010b).

Taustamuuttujina potilailta kysyttiin
ikad, sukupuolta, koulutusta, mahdollista
tehty4d kirurgista toimenpidettid (kylld/ei),
sairaalaan tulotapaa (sovitusti lupapaikal-
le / paivystysluonteisesti) ja sairaalassaolo-
ajan pituutta. Hoitajilta taustamuuttujina
kysyttiin iki, sukupuoli, korkein koulutus,
tyokokemuksen pituus terveydenhuolto-
alalla yhteensid sekid kirurgisella vuode-
osastolla ja tyon luonne (kokopiiviinen/
osa-aikainen).

Pilottiaineisto kerittiin yhden terveyden-
huoltoalueen yleiskirurgian yksikoistd tou-
kokuussa 2009. Potilaita osallistui 31 ja hoi-
tajia 29. Kyselylomakkeisiin tai aineistonke-
ruun menettelytapaan ei tehty muutoksia
esitutkimuksen perusteella. Cronbach’in
alfa-arvot osalle ICS-A potilaiden aineistos-
sa oli 0.94 (suluissa hoitajien aineistossa
0.87) ja osalle ICS-B 0.94 (0.92) ja vaihteli-
vat summamuuttujittain vililli 0.76-0.0.91
(0.67-0.87).

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS
16.0 tilasto-ohjelmalla. Aineiston analysoin-
ti aloitettiin kuvailevan tilastotieteen mene-
telmin (frekvenssi, suhteellinen frekvenssi,
keskiarvo, keskihajonta) tarkastelemalla
taustamuuttujia ja viittimid. Yksilollisen
hoidon summamuuttujat muodostettiin las-
kemalla yhteen teoreettiseen summamuut-
tujaan liittyvit viittdmait ja jakamalla summa
vaittimien lukumiirilld. Yhteensd 8 sum-
mamuuttujaa muodostettiin: Yksilollisyyden
tukeminen, Yksilollisyyden toteutuminen,

sekd molemmissa osa-mittareissa kliininen
tilanne, henkilokohtainen elimintilanne ja
paidtoksenteon kontrolli. Potilaiden ja hoi-
tajien vastauksista muodostettujen summa-
muuttujien keskiarvoja vertailtiin kahden
otoksen t-testilld (t-arvo, p-arvo).

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
keski-ikd oli 59 vuotta (kh 14.4, vaihteluvi-
li 18-88), ja heistd hieman yli puolet oli
naisia (53 %, n=291). Koulutukseltaan vas-
taajat olivat perus- tai kansakoulun kidynei-
td (47 %), toisen asteen opinnot (24 %),
opistoasteen opinnot (21 %) tai yliopisto-
opinnot (7 %) suorittaneita. Muutamalla ei
ollut koulutusta (1 %). Valta-osalle potilais-
ta oli tehty kirurginen toimenpide hoitojak-
son aikana (77 %) ja he olivat tulleet osas-
tolle suunnitellusti kutsuttuna (68 %). Hoi-
tojakson keskimiiriinen pituus oli 6 vuo-
rokautta (kh 5.6, vaihteluvili 2—43).

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien
keski-ikid oli 42 vuotta (kh 11, vaihteluvili
21-61) ja valta-osa oli naisia (99 %, n=283).
Hoitajien koulutus oli kouluasteinen ldhi/
perushoitajan tutkinto (24 %), opistoastei-
nen (28 %) tai ammattikorkeakoulutason
(37 %) sairaanhoitajatutkinto ja yliopistota-
son maisteritutkinto tai korkeampi (1 %).
Hoitajien keskimdiridinen tydokokemus ter-
veydenhuoltoalalta oli 18 vuotta (kh 11,
vaihteluvili 1-40) ja nykyisessd yksikossi
kirurgisella vuodeosastolla 12 vuotta (kh
10, vaihteluvili 2 kk—38 vuotta). Lihes kaik-
ki (95 %) tyoskentelivit kokopidiviisesti.

Yhksil6llisyyden tukeminen bhoitotyén
toiminnoin

Kirurgisten potilaiden mielestd heididn
yksilollisyyttidn on tuettu jonkin verran
hoitotyon keinoin (ka 3.66, kh 0.92), eniten
kliinisen tilanteen ja vihiten henkilokohtai-
sen elimintilanteen osalta (Taulukko 1).
Hoitajat arvioivat tukevansa potilaiden yk-
silollisyyttd hyvin (ka 4.00, kh 0.47), vihiten
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Taulukko 1. Hoitajien ja potilaiden nékemykset yksilollisyyden tukemisesta ja toteutumisesta ja niiden vertailu

t-testillci

Potilaat Hoitajat t-arvo* p-arvo

Keski- Keski- Keski- Keski-

n arvo hajonta n arvo hajonta
Yksilollisyyden tukeminen 224 3.00 0.92 269 4.00 0.47 5.02 < 0.001
Kliininen tilanne 248 3.89 0.89 274 4.25 0.46 5.65 < 0.001
Henkilokohtainen elimintilanne 241 3.16 1.19 278 3.53 0.76 4.15  <0.001
Pidtoksenteon kontrolli 242 3.69 0.99 277 4.03 0.54 4.77  <0.001
Yksil6llisyyden toteutuminen 219 3.96 0.79 275 3.97 0.50 0.21 0.836
Kliininen tilanne 247 4.04 0.84 278 4.21 0.50 2.65 0.008
Henkilokohtainen elimintilanne 238 3.60 1.05 282 3.49 0.78 -1.39 0.166
Pidtoksenteon kontrolli 247 4.10 0.78 279 4.03 0.55 -1.17 0.245

* kahden otoksen t-testi, p-arvo

kliinisen tilanteen osalta ja heikoiten hen-
kilokohtaisen elamintilanteen osalta.
Potilaiden ja hoitajien nikemykset erosi-
vat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti kai-
kissa osan "Potilaan yksilollisyyden tukemi-
nen hoitotydn toiminnoin” summamuuttu-
jissa: Yksilollisyyden tukeminen kokonai-
suudessaan, kliininen elimintilanne, hen-
kilokohtainen elimintilanne ja piitoksen-
teon kontrolli (kaikissa vertailuissa p <
0.001). Hoitajien arviot olivat selkedsti po-
tilaiden arvioita paremmat.
Yksityiskohtaisemmassa analyysissd yk-
silollisyyden tukemista kuvaavat viittimait
jarjestettiin alenevaan jirjestykseen (Tauluk-
ko 2). Potilaiden mielestd (kolme parasta)
hoitajat olivat tunnistaneet potilaan voinnis-
sa tapahtuneet muutokset (A04), antaneet
potilaalle mahdollisuuden ottaa vastuuta
hoidostaan potilaan voimavarojen mukai-
sesti (A03) ja hoitajat olivat keskustelleet
potilaan kanssa hoitoa vaativista tarpeista
(A02). Kaikki parhaimmaksi arvioidut viit-
tamit sijoittuivat kliinisen elimintilanteen
osa-alueelle. Kolme vihiten yksimielisyytta
tuottaneet viittimit olivat A1l "Hoitajat
ovat kysyneet, haluanko perheeni osallistu-
van hoitooni”, AO8 "Hoitajat ovat kysyneet,
millaista toimintaa kuuluu jokapiiviiseen
eldmiini sairaalan ulkopuolella (tyd, har-
rastukset)”, ja A09 "Hoitajat ovat kysyneet
aikaisemmista sairaalakokemuksistani.”

Nami sijoittuivat osa-alueelle Potilaan hen-
kilokohtainen elimintilanne.

Hoitajat arvioivat parhaiten toteutuneek-
si AO1 "Keskustelen potilaiden kanssa hei-
din sairauteensa/terveydentilaansa liittyvis-
ti tuntemuksista”, A0O4 "Tunnistan potilai-
den voinnissa tapahtuneet muutokset” ja
A02 "Keskustelen potilaiden kanssa heidin
hoitoa vaativista tarpeistaan”. Kaikki viitti-
mit ovat summamuuttujassa kliininen tilan-
ne. Heikoiten toteutuivat hoitajien mielesti
viittimiat A1l "Kysyn, haluavatko potilaat
perheidensi osallistuvan hoitoonsa”, A17
”Annan potilaille mahdollisuuden valita pe-
seytymisaikansa” ja AO8 ”Selvitin, millaista
toimintaa kuuluu potilaiden jokapdiviiseen
eldmiin sairaalan ulkopuolella (tyo, harras-
tukset)”. Kaksi viittamistd kuului henkilo-
kohtaisen elimintilanteen ja yksi pddtok-
senteon kontrollin summamuuttujiin. (Tau-
lukko 2.)

Yksilollisyyden toteutuminen hoidossa

Potilaat arvioivat yksilollisyyden toteutu-
neen hoidossaan melko hyvin (ka 3.96, kh
0.79). Parhaiten yksilollisyys toteutui pidi-
toksenteon kontrollin ja heikoiten henkil6-
kohtaisen elimintilanteen osalta (Taulukko
1). Hoitajien arvioinnit olivat hyvin saman-
laiset (ka 3.97, kh 0.50). Parhaiten yksilol-
lisyys toteutui kliinisen tilanteen ja heikoi-
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ten henkilokohtaisen elimintilanteen osal-
ta. Potilaiden ja hoitajien nikemykset ero-
sivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti
ainoastaan summamuuttujassa kliininen ti-
lanne (p=0.008) hoitajien arvion ollessa
korkeampi.

Yksityiskohtaisemmassa analyysissi po-
tilaat olivat useimmiten samaa mieltd siiti,
ettd he olivat toimineet sairaalassa saamien-
sa ohjeiden mukaisesti (B12), heidin voin-
nissaan tapahtuneet muutokset on huo-
mioitu hoidossa (B04) ja he olivat ottaneet
vastuuta hoidostaan voimavarojensa mu-
kaan (B03). Vihiten yksimielisiid oltiin viit-
timistd BO8 “Jokapdiividinen toimintani
(esim. ty0, harrastukset) on huomioitu hoi-
dossani”, B11 "Perheeni on osallistunut ha-
lutessani hoitooni” ja B09 “Aikaisemmat
sairaalakokemukseni on huomioitu hoidos-
sani.” Viittdmat sijaitsivat kaikki henkilo-
kohtaisen elimintilanteen osa-alueella
(Taulukko 3).

Hoitajat puolestaan olivat eniten yksimie-
lisid siitd, ettd yksilollisyys on toteutunut
hyvin seuraavissa asioissa: B04 "Potilaiden
hoitoa toteuttaessani otin huomioon heidin
mahdolliset pelkonsa tai huolensa”, B02
"Potilaiden hoitoa toteuttaessani otin huo-
mioon heididn hoitoa vaativat tarpeensa”, ja
B12 "Potilaiden hoitoa toteuttaessani var-
mistin, ettd potilaat ymmirsiviat saamansa
hoito-ohjeet oikein.” Vihiten yksimielisid
hoitajat olivat seuraavista asioista: BO8 "Po-
tilaiden hoitoa toteuttaessani otin huomioon
potilaiden pdivittidiset tottumukset (esim.
tyo, harrastukset) sairaalan ulkopuolella”,
B17 ”Potilaiden hoitoa toteuttaessani poti-
lailla on ollut mahdollisuus valita peseyty-
misaikansa” ja B09 "Potilaiden hoitoa toteut-
taessani otin huomioon heidin mahdolliset
aikaisemmat sairaalakokemuksensa.”

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin hyvii tieteellistid
kaytintod ja tutkimuseettisid ohjeita (Beau-
champ & Childress 2001) noudattaen. Koko
tutkimushankkeen protokolla ja eettisyys ar-

vioitiin Kyproksen terveysministeriossi
(Y.Y.5.14.02.4(2)) ja Kyproksen kansallisessa
bioeettisessd  toimikunnassa (EEBK/
EI1/2008/1). Suomessa ei tarvittu erillistd eet-
tistd ennakkoarviointia. Luvat aineiston ke-
rdamiseksi saatiin sairaaloiden johtavilta vi-
ranhaltijoilta. Kirurgisten vuodeosastojen
potilaille ja hoitajille kerrottiin tutkimuksesta
ensin suullisesti ja heiltd tiedusteltiin haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen. Halukkaat
saivat kyselylomakkeet, kirjekuoren ja pa-
lautusohjeet. Yksikoiden kontaktihenkilot
rekrytoivat potilaat tutkimukseen saamiensa
kirjallisten ohjeiden mukaan. Tutkimusapu-
lainen rekrytoi yksikodiden hoitajat. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista,
lomakkeista ei kdynyt ilmi vastaajan henki-
lollisyys eikd arkaluontoisia tai salassa pidet-
tivia asioita kysytty. Lomake sisilsi viittd-
mid, jotka ilmaisevat mielipiteitd tai nike-
myksid. Sekd potilaiden ettd hoitajien kyse-
lylomakkeen saatteessa kuvattiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja hyviin tutkimustapaan liit-
tyvat asiat: nimettomyys, vapaaehtoisuus,
mahdollisuus kieltiytyd missd vaiheessa ta-
hansa ja lisiksi potilaiden osalta, ettd tutki-
mukseen osallistumattomuus ei vaikuta po-
tilaan hoitoon mitenkidin. Taytetyn kysely-
lomakkeen palauttaminen tulkittiin tietoisek-
si suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kiytetyn mittarin reliabiliteetti oli vahva
myos tissd aineistossa. Cronbach’in alfa ar-
vot olivat mittarin osalle A Yksilollisyyden
mahdollistaminen potilaiden aineistossa
0.96 (0.88 hoitajien aineisto), ja osalle B
Yksilollisyyden toteutuminen 0.95 (0.90).
(Taulukot 2, 3). Yksilollinen hoito -mittaria
on testattu Suomessa ja kansainvilisesti
useassa maassa niin potilas (Suhonen ym.
2010a, Petroz ym. 2011) kuin hoitajaversion
osalta (Suhonen ym. 2011) ja nididen mitta-
reiden reliabiliteetti, kisite- ja rakenne va-
liditeetti ovat testattuja.

Aineisto kerittiin useasta sairaalasta ja
yksikostd, mikd lisdd tulosten luotettavuutta
ja yleistettivyyttd. Vastausosuudet olivat hy-
vit sekd potilailla (82 %) ettd hoitajilla
(79 %). Tutkimusaineisto kerittiin huolelli-
sesti suunnitellun protokollan mukaan ly-
hyessid ajassa, joten aiotut otokset saatiin
systemaattisesti. Toisaalta, aineistonkeruu
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aloitettiin samanaikaisesti sekid potilailta
ettd hoitajilta, mikd on saattanut vaikuttaa
hoitajien arviointeihin.

Tulosten tarkastelu

Tutkimus toi uutta tietoa hoitajien ja po-
tilaiden arviointien eroavaisuuksista kos-
kien yksilollistd hoitoa. Hoitajien arviot po-
tilaan yksilollisyyden tukemisesta hoitotyon
keinoin ja yksilollisyyden toteutumisesta
hoidossa olivat systemaattisesti potilaiden
arviointeja korkeammat. Tulos vastaa aikai-
sempia tuloksia hoitajien potilaiden arvioin-
tien vilisistd eroista muissa kuin yksilolli-
syyttd koskevissa asioissa (Gardner ym.
2001, Lei ym. 2009, McCance ym. 2009,
Tucket ym. 2009, Weiss ym. 2010). Toisaal-
ta, tarkastellessaan ihmisliheistd hoitoa osa-
na hoidon laatua Kvist ym. (2007) havaitsi-
vat potilaiden arvioiden olevan parhaimmat
verrattuna hoitajiin, hoitotyon johtajiin tai
ladkdreihin. Tiltd osin timidn tutkimuksen
tulokset eroavat Kvistin ym. tuloksista. Mie-
lenkiintoista on, miksi hoitajat arvioivat
mahdollistavansa potilaan yksilollisyyttad
merkittavisti enemmin kuin potilaat arvioi-
vat tapahtuvan. Tulos on myos yhtenevi
aikaisempien kirurgisiin potilaisiin ja hoita-
jiin kohdistuneiden tutkimusten tulosten
kanssa (esim. Schopp ym. 2004). Tihin
saattaa olla useita syitd. Hoitajat ovat kou-
lutuksensa aikana omaksuneet hoitotyon
periaatteet, joista yksi on hoidon yksilolli-
syys (Scott et al. 2003, Thompson ym.
2000). Hoitajat saattavat kyselylomakkee-
seen vastatessaan pohtia ideaalista tilannet-
ta. Toiseksi, hoitajat saattavat ajatella hoi-
don olevan yksilollistd, koska he hoitavat
yhtd potilasta kerrallaan (Alkema et al.
2000). Hoitaessaan useampia potilaita, hoi-
tajilla saattaa olla puutteellinen kisitys yk-
sittdisten potilaiden kokonaisvaltaisesta ti-
lanteesta ja hoidon prosessista (Curry ym.
2000). Potilaiden matalammat arvioinnit yk-
silollisestd hoidosta antavat viitteitd siitd,
ettd hoito on kuitenkin rutiininomaista, hoi-
taja- tai organisaatiolihtoistd, eikd potilas-
lahtoista (ks. WHO 2007).

Tuloksissa on potilaiden ja hoitajien ar-
viointien vililld eroja myos eri yksilollisen

hoidon osa-alueilla. Seki potilaiden ettid
hoitajien osalta henkilokohtaisen eliminti-
lanteen tukeminen hoitotyon keinoin olivat
arvioitu heikoiten toteutuneeksi. Tdma vas-
taa myo0s aikaisempia tutkimustuloksia (Su-
honen ym. 2010, 2011). On todettu, ettd
hoitajien tiedot potilaansa taustasta ja eli-
mintilanteesta ovat puutteelliset (Anderson
ym. 2009) tai hoitajat eivit ole niistid kiin-
nostuneita (Muntlin ym. 20006).

Tassd tutkimuksessa kerittiin aineisto sa-
moista yksikoistd seki potilailta ettd hoita-
jilta. Tutkimus toi tietoa siitd, ettd potilaat
ja hoitajat arvioivat toteutunutta hoitoa ja
hoitajien toimintaa eri tavoin. Jos tavoittee-
na on asiakaskeskeinen hoitotyo, tulisi po-
tilaiden arviointeihin paneutua erityisesti
kehitettdessd hoitotydn laatua ja prosesseja.
Jatkotutkimuksissa tulee arvioida samaa
hoitotilannetta sekid potilaan etti hoitajan
nikokulmista, verrata nditd ja analysoida
mahdollisia eroavaisuuksia. Lisdksi tulisi
havainnoida yksittdisid hoitotilanteita kayt-
tden apuna Yksilollinen hoito instrumentin
sisdltoalueita, jotta voidaan piisti todelli-
seen keskusteluun siitd, miksi potilaiden ja
hoitajien arvioinnit hoidon yksilollisyydesti
eroavat. Olemassa olevan tiedon avulla on
my6s mahdollista suunnitella interventiotut-
kimus, jossa selvitetddn rajatun yksilollisen
hoitointervention vaikuttavuutta potilaan
hoitotuloksiin.

Paatelmiat

Potilaiden ja hoitajien arvioinnit yksilol-
lisestd hoidosta kuitenkin eroavat. Tulos
antaa aiheen tarkastella lihemmin, josko
kisite yksilollinen hoito merkitsee eri
asioita potilaille ja hoitajille. Potilaat saatta-
vat nihdi yksilollisyyden enemmin henki-
lokohtaisten asioiden kautta kuin suoranai-
sesti hoitotoimenpiteissd tai hoitoon liit-
tyen. Todetut erot mahdollistavat yksityis-
kohtaisen tarkastelun ja hoidon laadun ja
prosessien kehittimisen asiakaskeskeisesti.
Hoitotyon johtajien tehtdvinid on huolehtia
hoitotyon kehittimisestd asiakaskeskeisesti,
mutta myos henkilostod kuunnellen. Ai-
healueen tutkimus ja tieto ovat merkittivid,
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silld asiakasldhtoisyyden ja hoidon yksilol-
lisyydelld on todettu olevan erittdin suuri
merkitys terveyspalvelujen laadulle, toimin-
nalle ja tuloksille.
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