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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd tehtiin osana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP), Ou-
lun yliopistollisen sairaalan, lasten ja nuorten vastuualueen yksilévastuisen hoitotydn
(YVHt) kehittdmishanketta. Hanke (2005 - 2014) on saanut alkunsa kaytdnnon hoito-
ty0ssé havaituista vaikeuksista toteuttaa yksilovastuista hoitoty6td. Opinnéytetyoni tar-
koituksena oli kuvata Kirjallisuuskatsauksen avulla yksilévastuisen hoitotydn rakenne-,
prosessi- ja tulostekijoitd. Tutkimuskysymykset olivat: 1) millaisia rakennetekijoita, 2)
millaisia prosessitekijoité ja 3) millaisia tulostekijoita kuvataan yksilévastuista hoitotyo-
t& kasittelevissa tutkimuksissa. Tavoitteena oli saada tutkimusartikkeleista tietoa hoito-
tyon rakenne-, prosessi- ja tulostekijoista, joiden avulla kehitetdén yksilovastuisen hoi-
totyon tyomallin teoreettista rakennetta ja kdytdnnon toimintaa.

Tutkimusmenetelmdnd kéytettiin mukailtua systemaattista kirjallisuuskatsausta ja sen
periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Medic-, Cinahl-, Ovid- ja Medline-
tietokannoista seka manuaalisella haulla. Ennen tiedonhakuja maériteltiin tarkat valinta-
kriteerit. Aineistoon valittiin kaksi tutkimusta, ja se analysoitiin deduktiivisen sisallon-
analyysin menetelmalld, jonka analyysirungon muodostamisessa kaytettiin Donabedia-
nin (1980) rakenne-, prosessi- ja tulosmallia (RPT-malli).

Kahden artikkelin tutkimusaineisto oli niukka, mutta siitd huolimatta tutkimuksissa oli
tuloksia, joilla voidaan kehittdd yksilovastuisen hoitotyon tyomallin teoreettista raken-
netta ja kdytdnnon toimintaa. Yksildvastuisen hoitotyon toteuttaminen on yleisempéaa
silloin, kun osastolla on enemman sairaanhoitajia kuin perushoitajia. Optimaalinen poti-
lasmé&é&ra sairaanhoitajalle, joka toteuttaa yksildvastuista hoitoty6té sisatautikirurgisella
vuodeosastolla, on 4 - 6 potilasta. Mahdollisuus hoitotydn kirjaamiseen saattaa védhentaa
hoitajien vélisia ristiriitoja, ja talléin myos tydperdisen stressin todenndkdisyys piene-
nee. Hoitajan roolin laajeneminen ja lisdéntynyt vastuu potilaan hoidosta yksildvastui-
sessa hoitotydssa sen sijaan saattavat lisatd tyoperdista stressid. Tdma voi vaarantaa
myos yksilovastuiseen hoitotyohon liittyvén hoitajan autonomian.

Asiasanat: yksilovastuinen hoitoty0, sairaala, rakenne-, prosessi- ja tulostekijéat
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ABSTRACT

The work was commissioned by Oulu University Hospital and it was part of a project
called Development of primary nursing. The project was started, because there have
been difficulties in the primary nursing practice. The objective of the study was to de-
scribe primary nursing structure, process and outcome factors. The specific questions
were: what kind of 1) structure factors, 2) process factors and 3) outcome factors there
are in primary nursing studies. The main purpose was to get information about primary
nursing's structure, process and outcome. Information will help to develop the primary
nursing care model structure and nursing practice.

This study used a systematic literature review. It did not completely fulfill the criteria,
which a real systematic review requires, because researcher worked alone. Therefore,
the reliability criterion was not met. The inclusion and exclusion criterias were included
in the study. The research study strategy was to find relevant literature in Medic, Med-
line, Ovid and Cinahl -databases. Manual research was also conducted. The results were
minimal, and only included two studies. The studies were analyzed using deductive
content analysis and Donabedian’s (1980) designed structure, process and outcome -
model.

Findings revealed that higher ratios of Registered Nurses to Practical Nurses increased
the likelihood of organizing work closer to primary nursing. The literature supports a
range of 4 to 6 patients per nurse in hospital medical-surgical wards. It is possible, that
an opportunity to write nursing notes may decrease the problems in interpersonal rela-
tionships and that might affect the likelihood of nurses stress. It is possible that nurses’
role expansion and increased responsibility in primary nursing can induce stress and this
can have an effect on primary nurses’ autonomy.

Keywords: primary nursing, hospitals, structure, process, outcome
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1 JOHDANTO

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) strategiatydoryhma on laatinut uuden
strategian vuosille 2010 - 2015. Tavoitteena on olla innovatiivinen, uudistuva ja tulok-
sellinen terveydenhuollon huipputoimija seké erikoissairaanhoidon arvostetuin ja veto-
voimaisin tyonantaja. Strategian Kivijalkana ovat seuraavat arvot ja eettiset periaatteet:
ihmisarvo, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, uusiutumiskyky ja avoimuus. Sairaanhoi-
topiirin johtaja Hannu Leskisen mukaan strategiaprosessi tulee olemaan jatkuva ja se
tdydentyy joka vuosi. (Strategia, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupéiva
16.9.2010.)

Tama opinndytetyd on osa PPSHP:n, Oulun yliopistollisen sairaalan, lasten ja nuorten
vastuualueen yksilovastuisen hoitotyon (YvHt) kehittdmishanketta (Korhonen & Kan-
gasniemi, 2010). Hanke on saanut alkunsa kaytannoén hoitotydssé havaituista vaikeuk-
sista toteuttaa yksilOvastuista hoitotyotd. Hankkeen (2005 - 2014) tarkoituksena on ke-
hittda yksilovastuisen hoitotyon tyomallia sekd teoreettisena rakenteena ettd kéytannon
toiminnassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa yksildvastuisen hoitotyon rakenteesta ja pro-
sessista tyomallin kehittamiseen siten, ettd organisaation hyvén hoidon perustehtdva

voidaan toteuttaa olemassa olevissa olosuhteissa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla yksilévastuisen
hoitotyon rakenne-, prosessi- ja tulostekijoita. Tutkimuskysymykseni ovat: 1) millaisia
rakennetekijoitd kuvataan yksilovastuista hoitotyota kasittelevissa tutkimuksissa, 2) mil-
laisia prosessitekijoitd kuvataan yksilovastuista hoitotyotd kasittelevissa tutkimuksissa
ja 3) millaisia tulostekijoité kuvataan yksilovastuista hoitotyota kasittelevissa tutkimuk-
sissa. Tavoitteena on saada tutkimusartikkeleista tietoa hoitotyén rakenne-, prosessi- ja
tulostekijoistd, joiden avulla kehitetddn yksilovastuisen hoitotydn tyémallin teoreettista
rakennetta ja kdytdnnon toimintaa.

Tutkimusmenetelmand kaytan mukailtua systemaattista kirjallisuuskatsausta ja sen peri-
aatteita; systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintaan

kahden tutkijan yhteisty6td, joiden tulee tuntea systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen



menetelma. Kahden tai useamman tutkijan merkitys korostuu erityisesti tutkimusten va-
linta- ja poistamisvaiheessa. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46, Kranke 2010, 766.)
Opinnaytetyossani kéytdn termid mukailtu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska
tein sen yksin ja se ei tayta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden takaa-
miselle vaadittua kriteerid. Tutkimusten analyysimenetelména on deduktiivinen sisallon
analyysi. Analyysirunkona on Donabedianin (1980) rakenne-, prosessi- ja tulostekija-
malli (RPT-malli), jossa on méaéritelty hoitotydn arvioinnin perustekijat. Naita ovat hoi-

totyon rakenne-, prosessi- ja tulostekijét.

Vastuullisuus maaritell&&n PPSHP:n strategiassa seuraavasti: jokaisella tydyhteison ja-
senelld on vastuu omasta tehtavéstaan ja tydyhteison toimivuudesta. Hanella on vastuu
my0s toiminnan ja talouden suunnittelusta ja niiden yhteensovittamisesta. Strategiassa
vastuullisuuden lahtokohtana on se, ettd jokainen tyoyhteison jasen kehittdd myos
osaamistaan ja tyossa jaksamisesta huolehtii koko tydyhteiso. (Strategia, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupéiva 16.9.2010.) Opinndytetydsséni olen kiinnos-
tunut tydyhteison toimivuuden haasteista. Oulun yliopistollisen sairaalan, medisiinisen
tulosalueen, kardiologisen vastuualueen vuodeosasto 35:n henkilokunnan kokemuksen
mukaan yksilovastuisen hoitotyon tyonjakomallia on syyté kehittdd vastaamaan tdman
paivan hoitotyon tarpeita. Henkilokunta on kokenut ongelmallisina yhteistyon ja yhteis-
vastuullisuuden puutteet osaston toiminnassa. Konkreettisena henkilékunnan toiveena
on, etta jokaisen potilaan tarpeisiin vastattaisiin, vaikka kyseessa ei olisikaan niin sanot-
tu oma potilas. Vastuullisuus hoitotydssé olisi talloin my6s yhteisollista: kunnioitetaan
omahoitajan tyota ja kannetaan vastuu hanen potilaistaan silloin, kun han itse ei ole las-
na (Laitinen 2002, 152). Osastomme tyonjakomallin kehittdminen osana YvHt:n kehit-
tdmishanketta vastaa ndin PPSHP:n strategiassa linjattuun arvoon seka eettiseen periaat-
teeseen ja uusi tydnjakomalli asettuu ndin organisaation strategian ja tavoitteiden rinnal-
le. (Wolf & Greenhouse 2007, 386.)

1.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja nayttoon perustuva hoitotyo

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetddn tehokkaana valineend tiivistéa tietoja asi-
oista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)
Tutkimustietoa kokoavat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset helpottavat tiedon sovel-

tamista, ja ne ovat hoidon vaikuttavuuden arvioimista (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-



Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietil4, Salanterd, Vehvilainen- Julkunen & Astedt-Kurki
2007, 120). Tutkittua tietoa on esimerkiksi hoitosuosituksissa ja jarjestelmallisissa Kir-
jallisuuskatsauksissa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon. Toimin-
taohjelma 2009, 55). Kliinisen paatdksenteon tulee perustua parhaaseen tdménhetkiseen
nayttoon ja taman tavoitteen edistamisessé systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on
tarked rooli (Kranke 2010, 763).

Néayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon tarkkaa, arvioitua ja
punnittua kayttoa yksittaisen asiakkaan, asiakasryhmén tai véeston hoitoa koskevassa
paatoksenteossa (Lehtomaki 2009, 13). Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena
on lisata terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta, turvata asiakaskeskeinen ja
hyva hoito seké potilaan oikeudet, jotka on ilmaistu laissa Potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992). Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) edellyttés, et-
t4 toiminta on asianmukaista, nayttoon sekd hyviin hoito- ja kuntoutuskéytantoihin pe-
rustuvaa, laadukasta ja turvallista. Tavoitteena nayttdon perustuvassa hoitotydssa on
hyvd, tasalaatuinen osaaminen ja toiminta. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitotydhon. Toimintaohjelma 2009, 33, 53.)

Néayttoon perustuvan hoitotyon toiminnan edellytyksené on, ettd hoitotydsta on tuotettu
tutkimus- ja seurantatietoa. Tiedon tulee olla kayttokelpoista ja sita taytyy olla saatavilla
toimintayksikoissd. Nayttoon perustuva hoitotyd ja sen kehittdminen edellyttévéat ter-
veydenhuollon ammattilaisilta hoidon kehityksen seuraamista, tiedon kéyton ja paatok-
senteon osaamista, valmiutta kyseenalaistaa totutut toimintatavat ja kykya etsid uutta
tietoa toiminnan kehittamiseksi. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyo-
hon. Toimintaohjelma 2009, 54.)

N&yttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi on kéytettavisséd suunnaton ja nopeasti
kasvava maara tutkimuksia, tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta seka painettuna etté In-
ternetissé (Tahtinen 2007, 10). Tutkimustietoa luetaan kuitenkin vahén, ja valtaosa hoi-
tamisesta perustuu kokemukseen ja traditioon (Lehtomaki 2009, 13). Suomalaisissa tut-
kimuksissa hoitotyontekijoiden suhtautuminen tutkimustiedon kayttod kohtaan on ollut
kuitenkin péaaasiallisesti myonteistd. Nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonottoon tu-
lisi osoittaa resursseja, koska silla vaikutetaan potilaiden terveyteen, hoitotyon kéytan-

toihin ja hoitotyontekijoiden osaamiseen. Jotta ndyttdén perustuvan toiminnan kayt-



toonotto onnistuu, tarvitaan kdytannon hoitotyontekijoiden, tutkijoiden, opetustehtévissa
toimivien sekd hoitotyon johtajien yhteistyotd. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37,
52 -53))

1.2 Kiliinisen hoitoty6n asiantuntijan tehtavat asiantuntijatoimintamallin mukaan

Terveydenhuollon vaikuttavuuden vaatimuksen kannalta on tarkedd, ettd kaytettdvat
toimintatavat ja menetelmét perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon (Lehtoméki
2009, 13). Paatoksenteon tueksi tulee etsid aina parasta mahdollista tutkimusnayttoa.
Ajantasaisen tiedon saatavuutta ja kdyttoad tukevat tietojarjestelmét, Internet-yhteydet ja
alan julkaisut. Nayttdon perustuvassa paatoksenteossa kaytetdan eritasoista ja eri lah-
teistd saatua tietoa. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toiminta-
ohjelma 2009, 55.) Hoitotieteellisid tutkimuksia lukeva sairaanhoitaja toimii aktiivisesti
keskustelemalla kollegoiden kanssa ja etsimélld tietoa. Yksikin ndin toimiva sairaanhoi-
taja voi esimerkilldan virittdd keskustelua ja kiinnostusta tutkimustietoa kohtaan. (Lah-
tonen & Johansson & Hupli 2010, 116.)

Parhaan ajan tasalla olevan tiedon kriittinen kéytto edellyttdd kuitenkin tiedon hankin-
nan, tiedonsynteesin ja sen soveltamisen osaamista. Nayttdon perustuvan toiminnan va-
kiinnuttaminen edellyttda hoitotyon asiantuntijatoimen tukea. Kliinisen hoitoty6n asi-
antuntijalla on Kliinisen osaamisen liséksi tutkimus- ja kehittdmisosaamista, ja asian-
tuntijuuden tehtévéana on edistédd nayttéon perustuvaa toimintaa. Kliinisen hoitotyon asi-
antuntijan tehtavat on maaritelty Oulun yliopistollisessa sairaalassa kehitetyssa asian-
tuntijatoimintamallissa (Korhonen & Ukkola & Isola 2008). Niitd ovat nayttéon perus-
tuvan hoitotyon kaytantojen kayttoonotossa tieteellisen tiedon soveltaminen, kaytanto-
jen yhtendistdminen toimintayksikoissa, tiedon hakeminen, levittdminen ja kayton seu-
raaminen sekd kansallisen ettd kansainvélisen kehityksen seuraaminen. Madritellyt teh-
tavat antavat kliiniselle hoitotyon asiantuntijalle mahdollisuuksia vaikuttaa omassa
tydssaan, ja ndin han voi osaltaan edistad ndyttoon perustuvaa hoitoty6td. Vaikutusmah-
dollisuudet tukevat h&nen sitoutumistaan omaan organisaatioonsa ja ammattialaansa.
(Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaohjelma 2009, 35 -
36, 55, 57, 60.)



2 YKSILOVASTUISEN HOITOTYON KEHITTAMINEN

Yksilovastuinen hoitotyd on sekd hoitotyon filosofia ettd organisatorinen malli. Hoito-
tyon filosofiana se edellyttdd potilaskeskeisyyden periaatteen noudattamista ja organi-
saatiomallina jokaisen potilaan koordinoitua ymparivuorokautista ja kattavaa hoitoa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaalle nimetdédn oma sairaanhoitaja, joka koordinoi hanen
ymparivuorokautisen hoitonsa. (Hegyvary 1987, 17.) Yksilovastuinen toimintamalli,
jossa potilaalle nimetddn omahoitaja, mahdollistaa asiakkaan hoidon yksilollisyyden,
jatkuvuuden, kattavuuden seké potilaan hoitojen yhteensovittamisen. Nama periaatteet
ovat ominaisia asiakaslahtoiselle toiminnalle. (Raikkonen & Perald 2002, 132.) Suoma-
laisessa terveydenhuollossa asiakaslahtdisella toiminnalla tarkoitetaan sité, ettd asia-
kas/potilas voi vaikuttaa hoitoprosessissa jokaiseen vaiheeseen, joita ovat tarpeen maa-
rittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoi-
totyohon. Toimintaohjelma 2009, 40).

Ennen yksilovastuista hoitoty6td on ollut kdytéssa useita tyonjakomalleja, kuten esi-
merkiksi modulaarinen tydnjako. Téassa mallissa on pyrkimys toteuttaa yksilovastuista
hoitotyota siten, ettd kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat ovat siind mukana. Jokaisella
potilaalla on vastuusairaanhoitaja, ja perushoitajat toimivat vastuuhoitajien ohjauksessa.
Sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoidon suunnittelusta ja ohjauksesta. Hoitajat huoleh-
tivat ryhméatyona pienesté potilasryhmasta eli moduulista. (Luotolinna-Lybeck & Leino-
Kilpi 1991, 10.) Perinteisten hoitotyon tydnjakomallien (esimerkiksi yksilévastuinen
hoitoty0) rinnalle on tullut myos perinteisista poikkeavia tyénjakomalleja, joita on kehi-
tetty terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin erityisesti USA:ssa. Téllainen tyonjakomal-
li on esimerkiksi laillistetun sairaanhoitajan ja rekister6imattomén avustavan henkil6s-
ton kumppanuuteen perustuva tyonjakomalli. (Lookinland, Tiedeman & Crosson 2005,
74.)

Omassa tyoyksikossani Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeosastolla 35 on kaytossa
modulaarinen tyonjakomalli mutta jokaisella potilaalla on myds nimetty omahoitaja.
Opinndytetyoni aihe nousi osastomme tydnjaossa havaituista ongelmista. Hoitohenkilo-

kunta kokee omahoitajan roolin joustamattomana ja hoitotyén epatasaisena jakautumi-

10



sena moduuleiden vélill4. Lisaksi koetaan yksindisyytta hoitotytssa: toitd saa tehdd yk-

sin, jos ei pyyda itse apua.

2.1 Tyonjakomallina yksilévastuinen hoitotyd ja omahoitajuus

Yksilovastuisella hoitotyon mallilla tarkoitetaan saman hoitajan vastuuta yksittaisesta
potilaasta hanen sairaalaan saapumisestaan aina kotiin paésyyn saakka. Hoitaja suunnit-
telee, toteuttaa ja arvioi potilaansa hoitotyon ja toimii potilaan hoidon koordinoijana.
Tama tyonjakomalli eroaa muista malleista hoitajan roolin, hoitaja-potilassuhteen ja
hoitotyon palvelun organisointiin liittyvien asioiden osalta. (Hegyvary 1987, 30, Luoto-
linna-Lybeck 1991, 11.) Yksildvastuisen hoitotydn periaatteita ovat 1) yksilollinen vas-
tuu paatoksenteossa, 2) hoitotydn kohdentuminen tiettyihin potilaisiin, 3) yksilollinen
vastuullisuus, 4) hoitoty6n itsendisyys, 5) hoitotyon jatkuvuus, 6) hoitotyon toteuttami-
sen kokonaisvaltaisuus sekd 7) hoidon koordinointi (Munnukka 1993, 8, 43). Yksittéi-
sen potilaan hoitoprosessin koordinointivastuu on potilaan omahoitajalla (Johtamisella

vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaohjelma 2009, 40).

Tiedeman & Lookinland ovat tutkineet seké perinteisia etté perinteisté poikkeavia hoito-
tyon tydnjakomalleja méaritellakseen vaikuttavimman tyonjakomallin. He paatyivat tu-
lokseen, ettei tieteellista nayttoa tyonjakomallien vaikuttavuudesta voi osoittaa. (Wolf &
Greenhouse 2007, 384.) Tyonjakomallin vaikuttavuuden arviointi on mahdollista vasta
sen jalkeen, kun uusi tyonjakomalli on ollut kdytossa vahintédan 3 - 5 vuoden ajan (Loo-
kinland ym. 2005, 79).

2.2 Haasteena omahoitajuuden tukeminen

Yksilovastuisessa hoitotydssé tarkastelun kohteena on hoitajan ja potilaan vélinen yh-
teistydsuhde (Munnukka 1993, 97). Liséksi siind on olennaista hoitohenkil6kunnan va-
liset keskindiset yhteistydsuhteet (Drach-Zahavy 2004, 7). Omahoitajat voivat kokea
eristyneisyytta ja yksindisyytta toteuttaessaan yksilovastuista hoitotyotd (Tiedeman &
Lookinland 2004, 296, Korhonen & Kangasniemi 2009, 24). Yksildvastuinen hoitoty6
ei ole sitg, ettd hoitajat tekevat ty6tdan yksin, vaan sen onnistunut toteuttaminen tarvit-
see tuekseen asiantuntevia johtamiskaytantdja. Jos hoitajat eivét saa tydssaan tukea, se

vaikuttaa heidan tyotehoonsa kielteisesti. (Drach-Zahavy 2004, 15.) Ty6n organisointiin
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liittyvilla tekijoilla, kuten ty6jarjestelyilld ja johtamisella, on vaikutusta hoitajien jak-
samiseen tydssaan (Utriainen & Kyngés 2008, 45). Yksil6vastuisen hoitotyon toteutta-
misessa johtajan merkitys korostuu hoitotyon edellytysten luojana ja hoitajien tukijana
(Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhanen 2004, 22, 27). Hoitoty6n johtajuudella on keskei-
nen merkitys sek& hoitohenkilston tydasenteisiin ettd heidén sitoutumiseensa tyéhonsa
(Kanste 2011, 34).

2.3 Rakenne-, prosessi- ja tulostekijat yksilovastuisessa hoitotydssa

Yksilovastuinen hoitotyé ja omahoitajuus tyonjarjestelytapoina ovat Donabedianin
(1980) rakenne-, prosessi- ja tulosmallin (RPT-malli) mukaisesti rakennetekijoitd. Pro-
sessitekijoitd ovat omahoitajan tehtévét, eli hoidon tavoitteiden asettaminen, suunnitte-
lu, Kirjaaminen, toteutus ja arviointi. Seuraukset, esimerkiksi potilaan tyytyvéaisyys, ovat
tulostekijoitad. (Munnukka 1993, 27.)

Professori Avedis Donabedianin (1919 - 2000) tutkimustyon kohteena oli koko héanen
uransa ajan terveydenhuollon laadun arviointi ja siihen liittyvét tekijat. Han julkaisi
kriittisid artikkeleita laadun maaritelmista ja sen suhteesta hoitotyon prosessi- ja loppu-
tulostekijoihin. (Sunol 2000, 452.) Donabediania pidetddan kansainvélisesti rakenne-,
prosessi- ja tulosmallin kehittajand. Han méarittelee tuloksen muutokseksi, joka johtuu
edeltavasta hoidosta. Jo vuonna 1969 Donabedian on ollut sitd mieltd, etta hoitoproses-
sin olennaisten piirteiden liséksi tulisi tarkastella laajempia prosesseja. (Munnukka
1993, 21.)

Vuonna 1980 kirjoittamassaan kirjassa Donabedian on mééritellyt, mita ovat rakenne-,
prosessi- ja tulostekijat. Johtopaatoksendén han esittaa, ettd ne ovat ketju, jossa raken-
teet mahdollistavat toiminnan (prosessin), joka puolestaan mahdollistaa lopputuloksen.
Jos halutaan kehittdd toimintaa, taytyy tarkastella prosessia, joka johti ei-toivottuihin
lopputuloksiin. Virheet toiminnassa johtavat yleensd rakennetekijoiden tarkasteluun:
mitka rakenteelliset ominaisuudet myotdvaikuttivat ei-optimaaliseen kayttaytymiseen.
Rakenne-, prosessi- ja tulostekijat ovat keskindisessa yhteydessd. (Donabedian 1980,
121-122)
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RPT-mallia (rakenne-prosessi-tulos) on hyédynnetty my6s suomalaisessa tutkimukses-
sa, esimerkiksi Munnukka (1993) ja Tervo-Heikkinen (2008). Sit4 on kaytetty myds sai-
raalan vetovoimaisuutta kasittelevissa tutkimuksissa (Kramer & Schmalenberg 2004,
Wolf & Greenhouse 2007). Kuvaan seuraavaksi Donabedianin maarittelemia rakenne-,
prosessi- ja tulostekijoitd, jotka I0ytyvat tarkemmin laatimastani analyysirungosta liit-
teestd yksi (liite 1). Donabedian (1980) jaottelee kirjassaan rakenne-, prosessi- ja tulos-
tekijat neljaan eri osa-alueeseen: hoidon saatavuus, tekninen johtaminen, ihmistenvéli-
sen toiminnan johtaminen ja hoidon jatkuvuus. Néihin kaikkiin osa-alueisiin kuuluvat
rakenne-, prosessi- ja tulostekijat. Tulostekijat han jakaa vield potilas- ja hoitajalahtoi-
siin tekijoihin. (Donabedian 1980, 95 - 97.)

Rakennetekijoilla tarkoitetaan suhteellisen vakaita hoidon tarjoajien resursseja, kuten
potilaan hoidossa kéytettavia vélineitd ja inhimillisid voimavaroja sekd toimintaympa-
riston rakenteellisia olosuhteita, joissa sairaanhoitajat hoitavat potilaita oman tyénjako-
mallinsa mukaisesti. Donabedian arvioi hyvét rakennetekijat tarkeimmiksi hyvan hoi-
don tarjoamisen edellytyksiksi. Rakennetekijat koskevat myds hallinnollisia organisaa-
tioita seka hoitajien ja muiden hoidon tarjoajien patevyysvaatimuksia. Myos kansalais-
ten sairausvakuutus on eras rakennetekijoista. Niitd ovat myos hoitotyontekijoiden tyo-
tavat — tyo itsendisesti tai ryhméassa — seka heidan palkkauksensa. Rakennetekijoihin si-
séltyy myos se, kuinka henkilokunta on organisoitu sairaalassa. (Donabedian 1980, 81 -
82.)

Prosessitekijat sisaltavat kaikki hoitajan toiminnot hanen hoitaessaan potilasta seké
toiminnan vaikutukset potilaan ja siten myos koko yhteiskunnan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Thmisten valisessa kanssakdymisessa ovat l&snd arvot, eettiset periaatteet ja
sédannot. Erityisesti ndma korostuvat hoitotyon ammattilaisten ja asiakkaiden valisissa
suhteissa. (Donabedian 1980, 80.) Yleisesti prosessitekijat perustuvat hyvaksyttyihin
saantoihin ja henkilon subjektiivisiin mielipiteisiin. Osittain tast4 syystd johtuen hoito-
tydssa onkin kiinnitetty erityistd huomiota prosessitekijoiden tunnistamiseen ja niiden
laadun mittaamiseen. (Shiber & Larson 1991, 58.)

Lopputulostekijoilla tarkoitetaan muutosta potilaan tdmanhetkisessa ja tulevaisuuden
terveydentilassa, joka voidaan lukea kuuluvaksi edeltavéén terveydenhuoltoon. Loppu-

tulostekijoihin kuuluvat potilaiden asenteet omaa terveyttdan ja saamaansa hoitoa koh-
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taan mukaan luettuna tyytyvaisyys hoitoon, potilaan hankkima terveysneuvonta ja sen
aiheuttamat muutokset terveyskayttaytymisessa. Kaikki edelld mainitut tekijét voivat ol-
la nykyhetken terveyden ja tulevaisuuden terveyden edistéjid. (Donabedian 1980, 82 -
83.) Potilaan hoitamisen lopputulostekijoihin kuuluvat ihmisen kasvu ja kehitys, kyky
selviytyd sairauden kanssa seka kyky kohdata yksilolliset tarpeet sairauden ja heikkou-
den edessd. Namé lopputulokset ovat konkreettisia hoitotyon tavoitteita. (Shiber & Lar-
son 1991, 58.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tama opinndytetyd on osa PPSHP:n, Oulun yliopistollisen sairaalan, lasten ja nuorten
vastuualueen yksilovastuisen hoitotyon (YvHt) kehittdmishanketta (Korhonen & Kan-
gasniemi 2010). Hankkeen (2005 - 2014) tarkoituksena on kehittaa yksilévastuisen hoi-
totyon tydmallia sekd teoreettisena rakenteena ettd kdytdnnon toiminnassa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa yksilévastuisen hoitotyon rakenteesta ja prosessista tyémallin kehitté-
miseen siten, ettd organisaation hyvan hoidon perustehtdva voidaan toteuttaa olemassa
olevissa olosuhteissa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla yksilovastuisen hoitotyon rakenne-, prosessi- ja tulostekijéitd. Jo vuonna
1991 tutkijat Shiber ja Larson ovat todenneet, ettd tutkimuksellisesti on jarkevaa ja hyo-
dyllista siirtyd tarkastelemaan prosessi- ja tulostekijoiden vélisia yhteyksia pelkén hoito-

tyon prosessin tarkastelemisen sijaan (Shiber & Larson 1991, 58).

Yksilovastuisen hoitotyon vaikuttavuutta on myos tutkittu, mutta naiden tutkimusten
ongelmana on ollut se, ettd se ymmarretaan yhteismitallisena, jolloin kdytannoén hoito-
tyossa kaytossa olevan tyémallin ajatellaan johtavan tuloksiin (Thomas & Bond, 1991,
291, Kramer & Schmalenberg 2005, 189). Edelld mainittujen tutkijoiden linjaukset ovat
yha myo6s tdman paivan yksilovastuisen hoitotyon tutkimukseen ja kehittdmiseen liitty-
via ongelmia, ja niiden vuoksi opinnaytteeni aihe koettiin YvHt:n kehittdmishankkeessa
tarpeelliseksi. Tavoitteena on saada tutkimusartikkeleista tietoa hoitotydn rakenne-, pro-
sessi- ja tulostekijoistd, joiden avulla kehitetddn yksilévastuisen hoitotyon tyomallin
teoreettista rakennetta ja kdytannon toimintaa.

Tutkimuskysymykseni ovat: 1) millaisia rakennetekij6itd kuvataan yksilévastuista hoi-
totyota kasittelevissa tutkimuksissa, 2) millaisia prosessitekijoitd kuvataan yksildvas-
tuista hoitoty6té kasittelevissa tutkimuksissa ja 3) millaisia tulostekijoita kuvataan yksi-
I6vastuista hoitotyotd kasittelevissd tutkimuksissa. Opinnéytettani ohjaavat yliopettaja
Pirkko Sandelin, hanketta johtava kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne Korhonen ja

osasto 35:n osastonhoitaja Raija Taskinen.
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEU-
TUS

Taman opinndytetyon toteutin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmalld. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintd&n kahden tutki-
jan yhteisty6td. Heidéan tulee tuntea systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma ja
heidan merkityksensa korostuu erityisesti tutkimusten valinta- ja poistamisvaiheessa.
(Pudas-Tahké & Axelin 2007, 46, Kranke 2010, 766.) Opinnaytetydssani kaytan termia
mukailtu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska tein sen yksin ja se ei tayta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden takaamiselle vaadittua kriteerié.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmad, jossa tiivistetaan
olemassa olevaa tietoa, arvioidaan kriittisesti tiedon laatua ja syntetisoidaan tuloksia ra-
jatusta ilmigsta kattavasti. Systemaattinen katsaus on itsendinen tutkimus, ja siin pyri-
tdan toistettavuuteen ja virheettomyyteen. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46.) Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita perustuen
tutkimussuunnitelmaan, ollen toistettavissa ja pyrkien védhentdméan systemaattista har-
haa. (Kadriainen & Lahtinen 2006, 39).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jonka vaiheet ovat nimettavissa
ja jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltdvaan vaiheeseen. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat seuraavat vaiheet: 1) tutkimussuunnitelman tekeminen,
2) tutkimuskysymyksen madarittaminen, 3) alkuperéistutkimusten hakeminen, 4) tutki-
musten valinta ja laadun arviointi, 5) alkuperéistutkimusten analysointi ja 6) tulosten
esittdminen. (K&&ridinen & Lahtinen, 2006, 39.) Kuvaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ja niiden tehtdvat seuraavassa taulukossa K&éaridisen ja Lahtisen (2006) artikkelin mu-
kaan (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja tehtavat (K&aridinen &
Lahtinen 2006, 39)

Vaihe Tehtava

Tutkimussuunnitelman tekemi-  Ohjaa koko tutkimusprosessin etenemista.
nen

Tutkimuskysymyksen maéritta-  Kertoo, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritdan
minen vastaamaan ja madritta4 kirjallisuuskatsauksen
tavoitteen.

Alkuperaistutkimusten hakemi-  Kohdistetaan haut tutkimussuunnitelman mu-

nen kaisesti niihin tietolahteisiin, joista oletetaan
saatavan tutkimuskysymyksen kannalta oleel-
lista tietoa.

Tutkimusten valinta ja laadun Maaritellaan tarkat sisdanottokriteerit ja laadun

arviointi arvioinnin peruskriteerit.

Alkuperdistutkimusten analy- Vastataan mahdollisimman kattavasti, objektii-

sointi visesti, ymmarrettavasti ja selkeésti tutkimus-
kysymykseen.

Tulosten esittaminen Esitetadn tulokset systemaattisesti ja kuvaile-
vasti.

4.1 Hakustrategia ja valintakriteerit

Tutkimuskysymyksiin perustuva tutkimusten hakeminen tehdaén systemaattisesti ja kat-
tavasti: haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietoldhteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa (K&aridinen & Lahti-
nen 2006, 40). Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan on syyta kayttaa vain
alkuperéislahteitd ja valita vain mahdollisimman tasokkaita tieteellisida julkaisuja
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 69 - 71).

4.1.1 Tietokannat
Mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsaukseni aineiston hankinnassa kayttdmani tie-

tokannat olivat Medic, Cinahl, Ovid ja Medline. Medic on kotimainen terveystieteelli-

nen tietokanta, jota on tuottanut vuodesta 1978 alkaen Terveystieteiden keskuskirjasto
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(Terkko). Medic siséltaa viitteitd suomalaisesta hoitotieteellisesta Kirjallisuudesta: artik-
keleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinndytteisté ja tutkimuslaitosten raporteista. (Tahti-
nen 2007, 30 - 32.) CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re) on hoitotyontekijoille tarkoitettu elektroninen tietokanta. Se on kansainvélinen hoi-
totieteen viite- ja tiivistelmatietokanta, joka sisaltdd myos terveydenhuollon hallintoa ja
koulutusta siséltavéa aineistoa. Se péivitetddn 12 kertaa vuodessa. (Polit & Beck 2008,
111, Tahtinen 2007, 30 - 32.) Ovid- tietokanta pdivitetddn nelja kertaa vuodessa ja tatéa
tietokantaa kaytettdessa voi samalla kertaa hakea myods Medline, Cinahl- ja Cochrane
Library -tietokannat (T&htinen 2007, 30 - 32). Oulun seudun ammattikorkeakoulun, so-
siaali- ja terveysalan yksikon kirjastossa CINAHL-tietokanta on EBSCO HOST -
hakuohjelman tietokanta. Cinahl-tietokannan kautta voi hakea terveydenhuollon artikke-
liviitteita. Lisaksi OVID-tietokannasta 16ytyi Medline-tietokanta, jota myods kaytin tie-
donhaussa. Medline on kansainvélinen tietokanta, ja sitd voi kéyttaa useilla eri hakuliit-
tymill& (T&htinen 2007, 31).

Medic-tietokannassa kéytin asiasanahakua. Cinahl-tietokannassa oli kaytdssa Advanced
search eli tarkennettu haku ja Word in subject heading eli asiasanakenttd. Ovid-
tietokannassa oli kaytossd Your Journals Ovid, koko teksti -tietokanta ja Multi-field
search eli monikenttahaku. Medline-tietokannassa oli kaytdssa rajaus vuodesta 1996
vuoteen 2011 asti, monikenttdhaku ja asiasanakenttd. Kaikissa tietokantahauissa kaytin

tutkimussuunnitelmassa maariteltyja rajauksia.

4.1.2 Hakusanat

Kirjallisuuskatsauksessani hakusanoja olivat yksilévastuinen hoitotyd, primary nursing
ja sairaala, hospital, jotka yhdistin Donabedianin (1980) RPT-mallin mukaisesti sanoi-
hin rakenne, structure, prosessi, process ja lopputulos, outcome. Jokaisessa tietokanta-
haussa kaytin englanninkielisid hakusanoja. Ennen ensimmaista tiedonhaun aloittamista
tarkistimme informaatikon kanssa asiasanat MeSH:sta eli Medical Subject Headings -

asiasanastosta. Asiasanasto paivitetddn vuosittain (Tahtinen 2007, 18).

Medic-tietokantahakua varten jouduin tarkentamaan asiasanoja, ja ne olivat primary
nursing care, hospitals, structure-activity relationship, nursing process ja outcome as-

sessment. Muissa tietokannoissa valitut hakusanat olivat madariteltyja asiasanoja. Ra-

18



kennetekijoiden hakemisessa kdytin Medic-tietokannassa my6s sanoja organizational
structure ja models, organizational, koska hakutulokset olivat kotimaisessa tietokannas-
sa erittdin niukat. Hakusanat yhdistin jokaisessa tietokannassa Boolen logiikalla, jossa
hakutermeja ja lausekkeita yhdistetddn operaattoreilla AND, OR ja NOT (Téahtinen
2007, 24). Néain hakutermit muodostuivat seuraavasti: a) primary nursing care AND
hospitals AND structure/structure-activity relationship/organizational structure/models,
organizational, b) primary nursing care AND hospitals AND nursing process/process, c)

primary nursing care AND hospitals AND outcome assessment/outcome.

4.1.3 Alkuperaistutkimusten valintakriteerit

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen laatijan on arvioitava tehtyjen tutkimusten ikaa,
rajata tiedonhakua ajallisesti sekd kayttaa tuoretta tietoa tutkimuksen perustana (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen, 2009, 70). Jo tutkimussuunnitelmassa maaritetaan kri-
teerit katsaukseen hyvaksyttaville tutkimuksille. Valintakriteerit kuvataan tarkasti ja
tdsmallisesti, jotta ehkdistdadn systemaattisia virheitd. Valintakriteerien tulee olla joh-
donmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. (Eriksson ym. 2007,
119, Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.) Pelkéstdén sisaanotto- ja poissulkukriteerien
mukaan ei ole mahdollista l0ytaa olennaisia tutkimuksia, vaan liséksi tarvitaan selkeasti
laaditut tutkimuskysymykset (Kranke 2010, 765).

Kriteerien laadinnassa asetin valittaville tutkimuksille tarkat sisdénotto- ja poissulkukri-
teerit. Tutkimusten tuli kasitella yksilovastuista hoitotyota ja sen rakennetekijoité, pro-
sessitekijoitd ja tulostekijoitd. Tutkimuksen tuli olla hoitotieteellinen tutkimus, joka oli
julkaistu hoitotieteellisesséa tutkimuskirjallisuudessa, ja sen julkaisuvuosi tuli ajoittua
vuoden 2003 ja 2010 vélille. Tutkimuksen kohteena olivat aikuiset yli 18-vuotiaat poti-
laat ja tutkimuskohteena oli sairaala ja sairaalavuodeosasto. Tutkimuksen julkaisukieli
tuli olla suomi tai englanti. Mikéli tutkimus ei ollut hoitotieteellinen tutkimus eika ollut
saatavilla ilman maksullista korvausta, kasitteli psykiatrista hoitotyota, lastenhoitotyota
tai tehohoitoty6td, oli julkaistu muulla kuin suomen tai englannin kielella ja ei ollut jul-
kaistu hoitotieteellisessa tutkimuskirjallisuudessa, rajautui se pois tutkimusaineistosta.

Taulukossa 2 esittelen laatimani sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-tutkimus kasittelee yksilovastuista hoito- - tutkimus ei ole hoitotieteellinen tutkimus
ty6té ja sen rakenne-, prosessi- ja tuloste-

Kijoita

- tutkimus on hoitotieteellinen tutkimus

- tutkimus on julkaistu vuosina 2003 - - tutkimus ei ole saatavilla ilman maksul-
2010 lista korvausta

- kohdejoukkona ovat aikuiset yli 18- - tutkimus kasittelee psykiatrista hoito-,
vuotiaat potilaat lastenhoito- tai tehohoitoty6téa

- tutkimuksen kohteena ovat sairaala ja - tutkimus on julkaistu muulla kuin suo-
sairaalavuodeosasto men tai englannin kielella

- tutkimus on julkaistu hoitotieteellisessd - tutkimusta ei ole julkaistu hoitotieteelli-
tutkimuskirjallisuudessa sessa tutkimuskirjallisuudessa

- tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai

englanti

4.2 Tutkimusten valitseminen kriteerien mukaan

Ensimmainen aineistonhaku mukailtua systemaattista kirjallisuuskatsausta varten tapah-
tui Oulun seudun ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan yksikon kirjastossa in-
formaatikon ohjauksessa 30. marraskuuta 2010. Ennen tiedonhaun toteuttamista toimi-
tin informaatikolle tarvittavat tiedot opinndytetyostani: aiheen, tutkimuskysymykset,
hakusanat ja kirjallisuuskatsaukseen valitsemani tietokannat. Sis&anotto- ja poissulku-
kriteerit kdvimme 18&pi ennen tiedonhaun aloittamista. Olin hakenut tietoa jo aikaisem-
minkin kaksi kertaa informaatikon ohjauksessa mutta tutkimuskysymysteni muuttuessa
halusin parantaa opinndytetyoni luotettavuutta kayttdmélla asiantuntijaa tutkimustiedon
hakemisessa. Ohjaustilanteessa toimin itse aktiivisesti tietokantojen kayttajana ja kirja-
sin tarkasti ylos informaatikon antamat neuvot. Han oli tiedonhaussa mukana yhteensa
kaksi tuntia. Paivityshaun tein itsendisesti tammi-helmikuussa 2011 oppilaitoksemme

elektronisten tietokantojen etakayttomahdollisuutta hyddyntaen.
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Seuraavaksi kayn lapi mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsaukseni aineistonkeruu-
prosessin rakenne-, prosessi- ja lopputulostekijoittéin. Esitan tietokantojen hakutuloksi-
en lukuméérat taulukossa 3 ja sen jalkeen kuvaan yksityiskohtaisesti hakuprosessin, jo-
ka sisdltdd myos tassé vaiheessa valintakriteerien mukaisesti sisdénotetut tutkimukset ja

poissuljetut tutkimukset, joiden lukumaérat 10ytyvat myos taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Kirjallisuushaun tulokset tietokannoista

Hakusanat Medic* Ci- Ovid Med- Yh- Kritee- Jai
nahl line teensa  rien mu-
kaan
poistetut
primary nursing and 1 1 47 0 49 35 14

hospitals and struc-
ture/structure-activity
relation-
ship*/organizational
structure*/models, or-
ganizational*

primary nursing and 1 4 75 13 93 71 22
hospitals and
process/nursing process

primary nursing and 0 1 40 4 45 29 16
hospitals and out-

come/outcome assess-

ment

*Vain Medic-tietokannassa kaytettyja hakusanoja.

4.2.1 Rakennetekijat

Rakennetekijoiden hakemisen aloitin Medic-tietokannasta asiasanahakuna ja mééritelty-
ja rajauksia kayttaen. Viitteita ei 10ytynyt mééritellyilla hakusanoilla yhtaan kappaletta.
Kokeilin hakua uudelleen jattdmalla sanan hospitals pois. Tuloksia ei tullut yhtédan kap-
paletta. Kokeilin etsié rakennetekijoita koskevia artikkeleita k&yttdméalla structure-sanan
sijasta termi& organizational structure ja models organizational ja jatin sanan hospitals

pois. Tuloksena oli yksi viite, joka oli pro gradu -tutkielma, jonka jatin kriteerien mu-
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kaisesti pois kirjallisuuskatsauksestani. Medline-tietokanta ei antanut yhtdan hakutulos-

fa.

Cinahl-tietokannassa valitsin hakukentaksi Advanced Search eli tarkennettu haku ja
asiasanakentdt "Word in subject heading”. Ensimmaiinen rakennetekijéiden haku ei an-
tanut yhtdan tulosta. Jatettyani sanan hospitals pois tuloksena tuli yksi artikkeli, joka k&-
sitteli syopépotilaiden poliklinikkahoitoa. Méériteltyjen kriteerien mukaisesti artikkeli
rajautui pois kirjallisuuskatsauksestani, koska tutkimus kasitteli syopépotilaiden avohoi-

toa.

Ovid-tietokannassa kaytin kokotekstitietokantaa Your Journals Ovid, multi-field search
eli monikenttadhaku ja all fields eli kaikki kentédt. Tuloksia tuli 47. Kévin tulokset l&pi
lukemalla otsikot ja tiivistelmat. Valitsin yhteensa 14 tutkimusartikkelia l&hempéé tar-
kastelua varten tiivistelmien perusteella. Artikkelit k&sittelivat syopahoitajien autonomi-
suutta, hoitotyon rakennetta, prosessia ja lopputulosta, kliinistd autonomiaa mahdollis-
tavia rakenteita, magneettisairaaloiden rakennetta, hoitotyon yksikdiden erityispiirteita
ja lopputuloksia, hoitoty6n laatua, hoitotyon mallia potilaiden turvallisuudeksi, omahoi-
tajuutta, potilaan ja organisaation lopputulosten vélista suhdetta, tydn organisointia ja
stressitekijoitd, organisaation muutosta ja hoitotyon mallien arviointia, hoitotyén orga-
nisointia, hoitotyénmalleja, hoitoty6té ja laadukkaita lopputuloksia ja hoitotyon mallien
arviointia SARS-epidemian aikana. Rakennetekijoita koskeva tiedonhaku tuotti 33 vii-
tettd, jotka eivét tayttdneet sisdanottokriteerejd. Nama viitteet ovat kuvaan taulukossa
nelja (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Poissuljetut rakennetutkimukset Ovid-tietokannasta

Poistetun tutkimuksen aihe Lukumaara

hoitotyo teoria 1
lastenhoitoty6 3
psykiatrinen hoitotyo 2
akuutti, kriittinen hoitoty0 9
ty6turvallisuus 1
radiologinen hoitoty6 2
rekisterdidyt hoitajat ja avustava henkil6sto 1
hoitotyon koulutus 1
kansainvélisesti koulutettujen hoitajien osuus USA:ssa 1
hoitajan ja laakarin valinen yhteistyo 2
hoitotyon ympariston ja hoitajien persoonallisuuden vaikutusta hoito- 1
tyéhon

tyotyytyvaisyys

perioperatiivinen hoitoty6

organisaatioiden infrastruktuuri

hoitoty6 ilmiona

satunnaisotanta tutkimuksissa

hoitajien ajankéyttd

mukavuus

hoidon koordinoinnin strategia

laadullinen tutkimus hoitotyon kehittdmisessa

P RRPRRRPRRERRRERE

4.2.2 Prosessitekijat

Medic-tietokanta ei antanut yhtadn tulosta hakiessani prosessitekijoihin liittyvia tutki-
muksia. Kun hospitals-sanan jatti pois, osumia tuli yksi. Viite oli yksilovastuista hoito-
tyota késitteleva kirja, jota en valinnut kirjallisuuskatsaukseen, koska kyseessa ei ollut
hoitotieteellinen tutkimus, vaan esimerkiksi lahihoitajien koulutukseen soveltuva oppi-
kirja. Cinahl-tietokannasta ei 16ytynyt yhtaan viitettd. Kun jatin sanan hospitals pois, tu-
loksia tuli yhteensa nelja kappaletta. Kaksi viitettd késitteli yksilovastuista hoitoty6té;
toinen kasitteli yksilévastuista hoitotyota Puolassa ja toinen hoitoty6td vanhainkodeissa.
Kriteerit taytti vain puolalainen tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajautui
kolme tutkimusta; vanhainkotihoitoty6té kasitteleva artikkeli, vanhusten hoitotyota psy-
kogeriatrisella osastolla vanhainkodissa kasitteleva artikkeli ja hoitotydn prosessin pe-
rusrakenteita Japanissa kasittelevé artikkeli.
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Ovid-tietokannasta tuli prosessitekijoita haettaessa 75 osumaa. Kavin tulokset lapi lu-
kemalla otsikot ja tiivistelmét. Valitsin tiivistelmien perusteella tarkasteltaviksi yhteensa
19 tutkimusta. Artikkelit kasittelivat syopéhoitajien autonomisuutta, interventioiden tu-
loksia ja sairaalahoitotyon ympariston parantamista, hoitotyon rakennetta, prosessia ja
lopputulosta, kliinista autonomiaa mahdollistavia rakenteita, hoitotyén mallien arvioin-
tia SARS-epidemian aikana, hoitotyon laatua ja potilastyytyvéaisyyttd, magneettisairaa-
loiden rakennetta, ei-traditionaalisia hoitotydnmalleja, ammatillisia hoitokaytantoja sai-
raalaclosuhteissa, hoitotyon yksikdiden erityispiirteitd ja hoitotuloksia, hoitotyon laatua,
hoitotydon mallia potilaiden turvallisuudeksi, omahoitajuutta, potilaan ja organisaation
lopputulosten vélistd yhteistydsuhdetta, hoitokdytantdja ja potilastyytyvéisyyttd, tyon
organisointia ja stressitekijoita, organisaatioiden muutosta ja hoitotyon mallien arvioin-
tia, hoitotyon organisointia ja hoitotyon malleja, hoitoty6ta ja laadukkaita lopputuloksia.

Kuvaan poissuljetut tutkimukset seuraavassa taulukossa viisi (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Poissuljetut prosessitutkimukset Ovid-tietokannasta

Poistetun tutkimuksen aihe Lukumaara
hoitotyon séhkdinen dokumentointi ja teknologia 2
lastenhoitoty6 3

psykiatrinen hoitotyo

akuutti, kriittinen hoitoty6

syovan patofysiologia

syopapotilaan avohoitoty6

kasihygienia

hoitotyon johtajuus

paakirjoitus

hoitotyon teoria

deliriumpotilaiden hoito

kulttuurinen kompetenssi hoitotyssa
insuliinihoito

hoitotyon poliittiset linjaukset USA:ssa
radiologia

hoitotyon kirjaaminen

perioperatiivinen hoitoty6

rekisterdidyt hoitajat ja avustava henkil6sto
lumen-katetrien huuhtelu

hoitajien tyoaika

hoitajan ja laakarin vélinen yhteistyd
hoitotyon koulutus

hoitajan urakehitys

sairaalaorganisaation mittasuhteet ja organisaatioiden infrastruktuuri
laadullinen tutkimus hoitotyon kehittamisessa
satunnaisotanta tutkimuksissa
osastonhoitajan ja vastuuhoitajan valinen yhteistyo
hoitajien ajankéytté

mukavuus

virtsatieinfektioiden hoito

hoitajien ladkelaskutaidot

hoidon poikkitieteellinen koordinointi

o
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Medline-haku antoi kolme tulosta, joista yksi koski hoitotyon dokumetointia ja kaksi ar-

tikkelia kasitteli psykiatrista hoitoty6td. Kun sanan hospitals jatti pois, tuli 13 osumaa.

Kévin tiivistelmat 1api ja valitsin kaksi tutkimusta tarkasteltavaksi. Ne késittelivat yksi-

I6vastuista hoitotyotad Puolassa ja potilaskeskeistd hoitoa ja hoitotyon laatua Alanko-

maissa. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajautuivat seuraavat tutkimukset: kaksi

maksullista artikkelia, jotka ké&sittelivat munuaispotilaiden hoitotyén lopputuloksia, kéy-

tdnnon erityispiirteitd ja voimaantumista, omahoitajan tyon laadun parantamista koske-

va artikkeli, joka oli julkaistu laé&ketieteellisessa lehdessa, saksankielinen tutkimusartik-

keli, psykiatrista hoitoty6td koskevat artikkelit (3), yksi hoitotyon dokumentointia kos-
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keva artikkeli, psykogeriatrista hoitoty6td koskeva artikkeli, katilohoitoty6td koskeva
artikkeli ja syOpépotilaiden avohoitoa kasitteleva tutkimus.

4.2.3 Tulostekijat

Medic-tietokanta ei antanut tulostekijoitd haettaessa yhtdan viitettd. Jattaméalla sanan
hospitals pois ei tullut yhtdén tulosta. Cinahl-tietokanta antoi yhden hakutuloksen. Ar-
tikkeli koski sairaaloiden organisaatioiden rakenteiden vaihtelevuutta ja potilaiden kasi-
tyksia yksilollisesta hoidosta Suomessa. Valitsin artikkelin tarkempaa tarkastelua var-

ten.

Ovid-tietokantahaku antoi yhteenséa 40 tulosta, joista valitsin tiivistelmien perusteella 14
tutkimusta tarkasteltaviksi: interventioiden tuloksia ja sairaalahoitotyon ympériston pa-
rantamista, hoitotyon rakennetta, prosessia ja lopputulosta kasitteleva tutkimus, kliinista
autonomiaa kasitteleva tutkimus, hoitotyon laatua ja potilas tyytyvéisyytta késitteleva
tutkimus, magneettisairaaloiden rakennetta kasitteleva tutkimus, ei-traditionaalisia hoi-
totyon malleja kasitteleva tutkimus, ammatillisia hoitokaytantdja sairaalaolosuhteissa,
organisaation mittasuhteet sairaalan hoitokaytannossé, hoitotyon yksikoiden erityispiir-
teitd ja hoitotuloksia, hoitotydn mallia potilasturvallisuudeksi, omahoitajuutta, potilaan
ja organisaation lopputulosten vélistd yhteistydsuhdetta, organisaatioiden muutosta ja
hoitotyon mallien arviointia ja hoitotyon malleja, hoitoty6té ja laadukkaita lopputulok-
sia. Viitteistd rajautuivat pois seuraavat tutkimukset, jotka kuvaan taulukossa kuusi
(Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Poissuljetut tulostutkimukset Ovid-tietokannasta

Poistetun tutkimuksen aihe Lukumaara

hoitotyo teoria

psykiatrinen hoitoty0

akuutti, kriittinen hoitoty6

hoitotyon johtajuus

radiologinen hoitotyo

rekisterdidyt hoitajat ja avustava henkilsto
hoitajan ja ladkarin vélinen yhteistyd
Kirja-arvio (Book review)

mukavuus

hoitotyon kieli

hoidon poikkitieteellinen koordinointi
virtsatieinfektioiden hoito
paakirjoitus (Editorial)

PRPRPRPRRPEPNRPNRONW

Medline-haku antoi nelja tulosta, joista valitsin yhden tutkimuksen tarkasteltavaksi. Ar-
tikkeli kasitteli sairaaloiden organisaatioiden vaihtelevuutta ja potilaiden késityksia yk-
silollisestd hoidosta Suomessa. Artikkeli oli sama, joka oli tullut myés CINAHL-
tietokantahaun yhteydessa. Viitteistd kaksi kéasitteli psykiatrista hoitoty6té ja yksi oli
maksullinen (Pay Per View) artikkeli, joka késitteli ikdantyvien, kroonista sairautta sai-
rastavien potilaiden uusia hoitotydmalleja. Nama tutkimukset jatin kriteerieni mukaises-

ti pois kirjallisuuskatsauksestani.

4.3 Manuaalinen haku

Manuaalinen tiedonhaku tdydentaa tietokantahakua, koska vain osa relevanteista alku-
perdistutkimuksista l0ydetddn elektronisesti. Manuaaliseen hakuun valitaan rajatulta
ajalta tutkimuskysymysten kannalta esimerkiksi keskeiset lehdet ja tutkimusten l&hde-
luettelot. (K&&ridinen & Lahtinen 2006, 40 - 41.) Kirjallisuuskatsaustani varten kavin
lapi Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty6 -lehdet vuodesta 2008 helmikuuhun 2011 saakka.
Hoitotiede-lehdista ei 16ytynyt yhtddn tutkimusta katsaustani varten. Tutkiva hoitoty6-
lehdista 10ytyi kaksi yksilvastuista hoitotyota kasittelevaa tutkimusta. Toinen kasitteli
yksilovastuista hoitotydtd psykiatrisessa hoitotydssa ja toinen lastenhoitotydssa. Mo-

lemmat rajautuivat kriteerieni mukaisesti pois kirjallisuuskatsauksestani.
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4.4 Yhteenveto hakutuloksista

Otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen perusteella tietokantojen antamista yhteensa 187
viitteesta karsin pois kriteerien mukaisesti yhteensa 135 tutkimusta eli jaljelle jai yh-
teenséd 52 tutkimusta. Hakiessani vastauksia kolmeen eri tutkimuskysymykseen tuli
Ovid-tietokantahaussa vastaan samoja tutkimuksia. Ndain esimerkiksi yksi ja sama tut-
kimus antoi vastauksia kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseeni. Kun laskin tarkastel-
tavien tutkimusten kokonaismaaréan poistaen seka kaksoisjulkaistut tutkimukset, joita oli
yhteensa kaksi ja Ovid -tietokannasta saadut ja tarkasteltavaksi valitut samat tutkimuk-

set, tuli tutkimusten lukumaaréksi yhteensa 23 tutkimusta.

Seuraavaksi hankin valitsemistani tutkimuksista kokotekstit ja luin tutkimukset l&pi.
Kokotekstien tarkastelun jalkeen ilmeni, ettd vain kaksi tutkimusta taytti sisadnottokri-
teerit ja vastasi tutkimuskysymyksiini. Artikkelit ké&sittelivat uuden hoitotyon tyonja-
komallin kehittdmista (asiantuntija-artikkeli) ja hoitotyon organisointimallien ja stressin
valisia yhteyksia Suomessa. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajautuneista 11 tut-
kimuksessa ei kasitelty yksilovastuista hoitoty6td lainkaan, ja ne eivét néin vastanneet
tutkimuskysymyksiini. Muut tutkimukset rajautuivat pois késitellen 1) potilaiden ké&si-
tyksia yksilollisesta hoidosta, 2) psykiatrista hoitotydta vanhainkodeissa, 3) potilaskes-
keistd hoitoty6td, 4) hoitajien ja apuhoitajien valistd tyonjakohistoriaa, 5) akuuttia hoito-

ty6té (n=5) ja 6) syopatautien polikliinista hoitoa.

Seuraavassa kuviossa esitan koko kirjallisuuskatsaukseni hakutulokset Kranken (2010)
artikkelissa kuvatun systemaattisen katsauksen raportoiminen -ohjeen mukaisesti.
Kranke (2010) nime&& katsauksen raportointivaiheet neljaan eri osaan, ja ne ovat: tun-
nistaminen, seulonta, kelpoisuus ja hyvaksyminen. Seulontavaiheessa oleva kaksoisjul-
kaisujen poistaminen tarkoittaa tydssani sité, etta kaksi tutkimusta tuli hakuvaiheessa

esiin kahdessa eri tietokannassa ja poistin toisen tietokannan kaksi samaa tutkimusta.
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Seulonta: Poistetut Ovid-
tietokannasta tulleet
+| samat tutkimukset n=27
eli mukaan otettuja
tutkimuksia n=23

kokotekstin mukaan
kelvolliseksi arvioidut n= 2,
kokotekstin mukaan poistetut
n=21

Tunnistaminen: Seulonta:
Tietokannoista kaksoisjulkaistut
tunnistetutn=187, ™| poistettu n= 2, seulotut

manuaalinen haku n=2 n=50, poistetut n=135

Hyviiksytyt: Kelpoisuus:
kvalitatiiviseen synteesiin
n= 1, kvantitatiiviseen |«
synteesiinn=1

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen raportoiminen mukaillen Kranken systemaattisen kat-

sauksen raportointimallia (Kranke 2010, 767)

4.5 Tutkimusten menetelmallisen laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointi kohdistuu niiden tutkimusmenetelmallisen laadun arvioin-
tiin. Kun tutkija on asettanut tutkimussuunnitelmassaan tarkat sisdénotto- ja poissulku-
kriteerit, voidaan olettaa, ettd tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tutkimukset 16y-
detdén. (Kranke 2010, 766.) Tutkimusten laadun arviointi muodostuu niiden metodolo-
gian laadun arvioinnista, joka siséltad tutkimuksen kaikki vaiheet edeten tutkimuskysy-
myksistd aina tulosten esittdmiseen saakka. Laadun arvioinnissa olisi hyvé kayttaa kahta
tai useampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa. Arvioinnin tukena voi kayttaa itse kehi-
tettyd tai valmista mittaria tai tarkistuslistaa. Mikali kéytetdan jotakin mittaria, se tulisi
testata etukateen. (Kontio & Johansson 2007, 101 - 102, Kranke 2010, 766.)

Joanna Briggs Instituutti (JBI) on vuonna 1996 Australiassa perustettu monialainen,
voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio, jonka johtajana toimii Alan
Pearson. Sen tarkoituksena on kehittdd nayttd6n perustuvaa toimintaa ja tuottaa siind

tarvittavia resursseja terveydenhuoltohenkildstolle. Se tarjoaa myds vélineitéd jarjestel-
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mallisten Kirjallisuuskatsausten laadintaan. (Joanna Briggs Institute, hakupdivé
16.3.2011.)

Suomen JBI:n yhteistydkeskus on usean eri toimijan verkosto. Sen isdntdorganisaationa
toimii Hoitotyon tutkimussaatio. Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) on yksi JBI:n j&-
senisté. (Hoitotyon tutkimussaatio, Suomen JBI yhteistyokeskus, hakupaivé 8.5.2011.)
JBI julkaisee seké jarjestelméllisia katsauksia ettd niihin perustuvia suosituksia avuksi
ja tueksi hoitotyon paatoksentekoa varten. Terveydenhuollon haasteena onkin se, ettd
esimerkiksi johtajat ja hoitoty0n asiantuntijat osaisivat kayttada katsauksia ja suosituksia
hoitotyon kehittdmisessa potilaan parhaaksi. (Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen &
Holopainen 2011, 38.) OYS:ssa on aloitettu kevéaédlla 2011 JBI:n COnNECT-
ohjelmiston koulutukset. Ohjelmisto siséltda JBI:n tuottamat jarjestelmalliset katsaukset

ja niihin perustuvat suositukset, potilasohjeet ja hoito-ohjeet (Hovi ym.2011, 38).

Tyo6nantajani kautta sain mahdollisuuden kayttada tutkimusten laadun arvioinnin apuna
JBI:n Kirjallisuuskatsausten kriittiseen laadun arviointiin tarkoitettuja kriteereja. Tutki-
musten laadun arvioimisessa ja kvalitatiivisten tutkimusten kriittisessa arvioinnissa tar-
kastellaan seuraavia asioita: 1) taustafilosofia ja tutkimusmetodologia ovat linjassa tois-
tensa kanssa, 2) tutkimusmenetelmat ja tutkimuskysymys/tavoite ovat linjassa toistensa
kanssa, 3) tutkimusmenetelméat ja aineistonkeruumenetelmét ovat linjassa toistensa
kanssa, 4) tutkimusmenetelmét ja sek& aineiston esittdminen ja analyysi ovat linjassa
toistensa kanssa, 5) tutkimusmenetelmét ja tulosten tulkinta ovat linjassa toistensa kans-
sa, 6) tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asema on esitetty, 7) tutkijan vaikutus tutki-
mukseen ja painvastoin on osoitettu/kerrottu, 8) osallistujat ja heidédn &anensa on tuotu
esiin asianmukaisesti, 9) tutkimus noudattaa ajantasaisia eettisid kriteereita ja 10) tutki-

muksessa raportoidut johtopaatokset perustuvat aineiston analyysiin tai tulkintaan.

Kaikkia néit4 kohtia arvioidaan suhteessa arvioinnin kohteena olevaan tutkimukseen as-
teikolla kylla, ei, ei osaa sanoa. K&vin valintakriteerieni mukaisesti valitut kaksi tutki-
musta lapi soveltaen tatd kvalitatiivisen tutkimuksen Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
my0s kvantitatiiviseen tutkimukseeni. Ne saivat molemmat kahdeksan kylla-merkintaa,
ja ndin ne olivat JBI:n sd&nnon 80/20-luvun mukaisia: 8/10 kyllg, 2/10 ei. Né&in kirjalli-

suuskatsaukseeni tulleet tutkimukset tayttivat JBI:n mukaiset laadun arvioinnin Kkriteerit.
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4.6 Tutkimusten analysointimenetelmanda deduktiivinen sisallon analyysi

Opinnaytetytssani kaytin analysointimenetelména deduktiivista sisallénanalyysia. Si-
séllon analyysi on menetelmd, jolla voidaan jarjestda ja yhdistad laadullista tietoa esiin
tulevien teemojen ja kasitteiden mukaan (Polit & Beck 2008, 750). Sisallon analyysi on
perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sit&
voidaan pitda yksittdisena metodina ja valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan

liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91.)

Sisallon analyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Induktiivinen
tarkoittaa yksityisesta yleiseen ja deduktiivinen tarkoittaa yleisesta yksittdiseen. Aineis-
ton analyysissa ne kuvaavat tutkimuksessa kéytettavaa paattelyn logiikkaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95.) Hoitotieteesséd induktiivinen siséllon analyysi on ollut enemman
kaytossa, mutta esimerkiksi hoitotieteen tutkijat Elo ja Kyngds (2008) arvioivat, ettd de-
duktiivinen analyysi vahvistuu teorioiden testaamisessa ja kehittdmisessa (Elo & Kyn-
gés, 2008, 114, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134).

Sisallén analyysi voidaan muodostaa teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti: aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejar-
jestelméa. Analyysia ohjaa silloin jokin teema tai kasitekartta. Teorialahtdisessa sisallon-
analyysissa muodostetaan analyysirunko. Se on strukturoitu, jolloin aineistosta keré&taan
vain niitd asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. (Elo & Kyngds 2008, 111, Tuomi &
Sarajarvi 2009, 113.) Kaytin analyysirungon muodostamisessa apuna Donabedianin
(1980) esittamad RPT-mallia, jossa on madritelty rakenne-, prosessi- ja tulostekijat.
Analyysirunko on ndin strukturoitu. Kirjallisuuskatsaukseni analyysirunko on kuvattuna

liitteessa 1 (liite 1). Olen kuvannut Donabedianin (1980) RTP-mallia kappaleessa 2.3.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsaukseni aineistoon tuli vain kaksi tutkimusta,
jotka tayttivat sisdanottokriteerit ja vastasivat tutkimuskysymyeksiini. Seuraavaksi esitte-
len tutkimukset ja kuvaan niissd kéytetyt tutkimusmenetelmat. Sen jalkeen kéyn lapi
tutkimuksista 16ytyneet yksilovastuisen hoitotydn rakenne-, prosessi- ja tulostekijat. Yh-

teenveto tuloksista 10ytyy taulukosta 7 (taulukko 7).

5.1 Tutkimusten esittely

Mékinen, Kivimaki, Elovainio & Virtanen (2003) ovat tutkineet hoitotyon tyonjakomal-
lien yhteyttd stressiin. Taustalla on oletus, ettd tydperdinen stressi johtuu tyén organi-
sointitavoista, ja on olemassa vain véhan tutkimustietoa siitd, mitka tyén organisointi-
mallit ovat yhteydessa stressitekijoihin. Tutkimus on kvantitatiivinen, ja tutkimustulok-
set keréttiin kyselylomakkeiden avulla. Tiedonantajiksi tutkijat valitsivat kahdeksan sai-
raalan sisdtautien ja kirurgian vuodeosastojen henkilokunnat, joiden tyonjakomalli ei ol-
lut muuttunut kahteen vuoteen. He maéarittelivat kyselylomakkeeseen nelja erilaista
tyonjakomallia: tehtdvakeskeinen tydnjakomalli, tiimityomalli, modulaarinen tyodnja-
komalli ja yksilovastuinen hoitotyd. Kyselyyn vastasi 568 hoitajaa 27:1ta eri vuodeosas-
tolta. Vastausprosentti oli 84. Makisen ym. tutkimuksen edut ovat suuri vastaajajoukko,
vuodeosastojen vakaat tydolosuhteet seka tarkat ja luotettavat tutkimusmittarit. (Maki-
nen, Kivimaki, Elovainio & Virtanen 2003, 200, 203 - 204.)

Wolf ja Greenhouse (2007) linjaavat tutkimuksessaan hoitotyén tyonjakomallia suh-
teessa aikaisempaan tutkimukseen ja tulevaisuuden vaatimuksiin. Tutkimus on ennusta-
va, ja tutkijat asettivat tyohypoteeseja, joilla he esittdvat odotuksiaan tuloksista. Tutki-
joiden esittdmét hypoteesit eli olettamukset ovat: 1) laillistetulla sairaanhoitajalla on po-
sitiivinen vaikutus potilaan hoidon lopputuloksiin, 2) avustavaa henkilokuntaa voi kayt-
t&4 tehokkaasti, ja 3) lopputulokset paranevat, kun hoito on kokoaikaisesti koordinoitua
ja tavoitteet tehdyn tyon laadusta on maaritelty. Ideaalitilanne on tulevaisuudessa se, et-
t4 laillistettu sairaanhoitaja voi keskittyd kokonaisvaltaisen hoidon ja yksilévastuisen

hoitotyon toteuttamiseen ja kliinisen hoidon arviointiin, ja hdn on myos vastuussa yksi-
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I6vastuisen hoitotyon laadusta. Lisdksi hoitotydssé tulisi olla mahdollista kayttaa avus-
tavaa henkilostod kustannustehokkaasti. (Wolf & Greenhouse, 384.)

Tydnjakomallin suunnittelussa tulee tunnistaa 1) lopputulokset, jotka halutaan nahda, 2)
prosessit, joiden avulla saavutetaan halutut lopputulokset ja 3) rakenteet, jotka tukevat
prosesseja. Wolf ja Greenhouse kuvaavat viisi asiaa, jotka tulee huomioida uuden tyon-
jakomallin suunnitellussa: muutokset potilaissa, muutokset hoidon tarjoajissa, laéketie-
teen kehittyminen, informaatioteknologia ja muutokset kulujen korvaamisessa. (Wolf &
Greenhouse 2007, 382.)

Potilas tulee olla padasia suunniteltaessa tyonjakomallia. Potilaat odottavat neljaa eri-
laista asiaa: tarjontaa, kumppanuutta, suojelijaa ja yhteensovittamista. Tydnjakomallin
suunnitteluun taytyy siséltya rakenne (kuka tulee tekem&an mitd), prosessi (kuinka se
tullaan tekemaan) ja lopputulokset (mitd tulevaisuudessa olennaisia tieteelliseen nayt-
toon perustuvia muutoksia saavutetaan.) On tyypillistd, ettd hoitotyon mallit ovat keskit-
tyneet prosessiin, mutta pdakohde pitaisi olla siind, mité hoidolla saavutetaan, kun mita-
taan laatua ja arvioidaan kuluja. (Wolf & Greenhouse 2007, 384 - 385).

5.2 Tutkimusten rakenne-, prosessi- ja tulostekijat seka johtopaatokset

Makisen ym. (2003) tutkimuksessa yksilovastuisen hoitotyon rakennetekijoitéa kuva-
taan seuraavasti: 1) kirurgisilla vuodeosastoilla tyénjakomalli on l&hempéna yksilovas-
tuista hoitotydnmallia kuin sisatautiosastoilla ja 2) yksildvastuisen hoitotydn toteutta-
minen on yleisempaa silloin, kun osastolla on enemman sairaanhoitajia kuin perushoita-
jia. Prosessitekijoita ovat: 1) vaikeudet hoitajien valisissé suhteissa ovat yleisimpia si-
satautiosastoilla kuin kirurgisilla osastoilla, 2) vastuullisuudesta johtuva stressi on yh-
teydessé ty6taakkaan ja vaikeuksiin hoitajien valisissa suhteissa, 3) hoitotyon kirjaami-
nen on yleista yksilovastuisessa hoitotydssa, 4) hoitajien vastuullisuuden lisddntyminen
yksilovastuisessa hoitotydssa ja 5) hoitajan roolin laajeneminen yksilovastuisessa hoito-
tyossd. Tulostekijoita ovat: 1) mahdollisuus kirjaamiseen saattaa vahentéda tyoperéisen
stressin todenndkoisyyttd, koska silloin ei ole vaikeuksia ihmisten vélisessa kanssakay-
misessé ja 2) on mahdollista, ettd lisdantynyt vastuullisuus ja hoitajan roolin laajenemi-
nen yksilovastuisessa hoitotydssa saa aikaan stressid, ja osittain ndin vaarantaa lisaanty-

vat mahdollisuudet autonomiaan. Hoitotyon organisointitavalla on todettu olevan yhte-
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ytta tydmotivaatioon ja -tyytyvéisyyteen, mutta tutkimustulosten mukaan niiden vaiku-
tukset tyOperdiseen stressiin ovat véhaiset. (Mékinen ym. 2003, 200 - 201.)

Wolfin & Greenhousen (2007) tutkimuksessa kuvataan laajasti tulevaisuuden tyonja-
komallin kehittdmisessa huomioitavia rakenne-, prosessi- ja tulostekijoita. Naist4 aino-
astaan rakennetekijoiden kuvaamisessa he linjaavat yhden sairaaloiden vuodeosastoja
koskevan rakennetekijén: sairaaloiden sisatautikirurgisilla osastoilla sopiva maara poti-
laita yhdelle sairaanhoitajalle on 4 - 6 potilasta. (Wolf & Greenhouse 2007, 385.) Koska
muut rakenne-, prosessi- ja tulostekijoita koskevat linjaukset ovat yleisia tyonjakomallin
suunnittelua koskevia asioita, jatdn ne raportoimatta, koska niissé ei ole eriteltyn& juuri
vuodeosastohoitotydtd koskevia tekijoitd. Taulukossa 7 esitdn yhteenvedon tutkimuksis-
ta esiin nousseista yksilovastuista hoitotyota koskevista rakenne-, prosessi- ja tulosteki-

JOista.
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TAULUKKO 7. Tutkimus, tarkoitus, aineisto, rakenne-, prosessi- ja tulostekijat sekd muita huomioita

Tutkimus Tarkoitus Aineisto Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat Muita huomioita
Makinen, A,  Tutkia hoitotydn or-  Kyselylomakkeet, -yksildvastuisen hoi-  -hoitotyon kir- -hoitotyon Kirjaami- -on mahdollista,
Kiviméki, ganisointimallien ja  kahdeksan sairaa- totydn toteuttaminen  jaaminen nen on yksildvastui- ettd lisdantynyt
M, Elo- stressin valistd yhte-  laan sisdtautien ja yleisempéd yksikois-  -ihmisten vélinen  sessa hoitotydssa vastuullisuus ja
vainio, M &  ytta. kirurgian vuode- s&, joissa on enem- kanssakdyminen yleistd, ja mahdolli- hoitajan roolin
Virtanen, M. osastojen (n=27) man sairaanhoitajia -vastuullisuus suus kirjaamiseen va-  laajeneminen yksi-
2003. vastaajina n =568  kuin perushoitajia. -hoitajan roolin hensi stressin toden- I6vastuisessa hoi-
hoitajaa. Vastaus- -kirurgisilla vuode- laajeneminen nékoisyyttd, koska sil-  toty0ssé saa ai-
prosentti 86. osastoilla tydnjako- loin ei ollut vaikeuksia kaan stressid ja
Suomi. malli lahempéand yk- ihmisten vélisessé osittain néin vaa-
silovastuista hoito- kanssakaymisessa rantaa lisdantyvat
tyota kuin sisatauti- mahdollisuudet
osastoilla. autonomiaan.
Wolf, GA &  Suunnitella uusi hoi-  Asiantuntija- -sairaaloiden sisatau- - - -visioi tulevaa
Greenhouse  totyon tulevaisuuden  artikkeli. Ennusta-  tikirurgisilla vuode- -sairaanhoitaja
PK. 2007. toimintamalli. va tutkimusote. osastoilla sopiva keskittyy koko-

USA.

maéarda potilaita yh-
delle sairaanhoitajal-
le on 4 - 6 potilasta.

naisvaltaisen hoi-
don ja yksilovas-
tuisen hoitotyon
toteuttamiseen ja
kliinisen hoidon
arviointiin
-sairaanhoitaja
vastaa yksil6vas-
tuisen hoitotyon
laadusta.

35



Johtopaatokset tutkimuksista kéyn 1api tutkimuskysymyksittain ja peilaan saatuja tu-
loksia mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsaukseni tavoitteeseen ja yksilovastuisen
hoitotyon kehittdmishankkeen (YVvHt) tavoitteeseen. Kirjallisuuskatsaukseni tavoitteena
oli saada tutkimusartikkeleista tietoa hoitotyon rakenne-, prosessi- ja tulostekijoista, joi-
den avulla kehitetdan yksildvastuisen hoitotyon tyémallin teoreettista rakennetta ja kay-
tdnnon toimintaa. YvHt:n kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa yksilévastui-
sen hoitoty0n rakenteesta ja prosessista tydmallin kehittdmiseen siten, ettd organisaation
hyvan hoidon perustehtdvé voidaan toteuttaa olemassa olevissa olosuhteissa. Kahden ar-
tikkelin tutkimusaineisto on erittdin niukka, mutta siitd huolimatta artikkeleista nousi
esiin tuloksia, joilla voidaan kehittdd yksilovastuisen hoitotyon tyomallin teoreettista
rakennetta ja kdytdnnon toimintaa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston suomalaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd yksilovas-
tuista hoitotyota toteutetaan Suomessa sisatautikirurgisilla vuodeosastoilla. Rakennete-
kijoiden tuloksena voidaan todeta, ettd yksilovastuisen hoitotyon toteuttaminen on ylei-
sempaa silloin, kun osastolla on enemmaén sairaanhoitajia kuin perushoitajia. Liséksi op-
timaalinen potilasmééra sairaanhoitajalle, joka toteuttaa yksilovastuista hoitotyoté sisé-
tautikirurgisella vuodeosastolla on 4 - 6 potilasta. Potilasmaaran ollessa sopiva suhtees-
sa hoitajien lukumaaraan, voidaan olettaa, ettd sairaanhoitaja voi talloin keskittya yksi-
I6vastuisen hoitotydn toteuttamiseen ja kliinisen hoidon arviointiin. Nailla tekijoilla on

vaikutusta myos yksilévastuisen hoitotydn laatuun.

Prosessi- ja tulostekijoiden tuloksina voidaan todeta, ettd mahdollisuus hoitotyon Kir-
jaamiseen saattaa véhent&a hoitajien valisia ristiriitoja ja talloin myos tyOperaisen stres-
sin todenndkdisyys pienenee. Hoitajan roolin laajeneminen ja lisdantynyt vastuu poti-
laan hoidosta yksilévastuisessa hoitotydssa sen sijaan saattaa lisdta tyOperaista stressié.
Tama voi vaarantaa myos yksilovastuiseen hoitoty6hon liittyvan hoitajan autonomian.
Hoitotyon kirjaaminen ja hoitajien valinen kanssakdyminen ovat tarkeita prosessiteki-

joita yksilovastuisessa hoitotydssé, ja niilla on suuri vaikutus myos lopputulostekijoihin.
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Yhteenvetona mukailen Donabedianin RPT-mallia: yksildvastuinen hoitotyén tyonja-
komalli toteutuu yleisemmin, kun osastolla on enemman sairaanhoitajia kuin perushoi-
tajia, jolloin sairaanhoitajalle mahdollistuu se, ettd hanella on vdhemman potilaita, joista
han on vastuussa. Talléin sairaanhoitajan mahdollisuus tyGperdiseen stressiin véhenee,
koska vastuu potilaiden maéarall& arvioituna on vahdisempi ja sairaanhoitajan mahdolli-
suus autonomiaan ei talléin vaarannu. Kun hoitajalla on mahdollisuus hoitotyon kirjaa-
miseen, se vahentaa stressin todennékoisyytta, koska silloin vahenevét ongelmat hoitaji-

en vélisessa kanssakaymisessa.

Erds prosessitekijoistd on se, ettd omahoitaja toteuttaa hoitotyén kirjaamisen. Hoitaja-
lahtoiset tulostekijét, esimerkiksi hoitajan tyytyvaisyys jarjestelyihin ja toimenpiteisiin,
jotka edistavat hoidon jatkuvuutta, ovat tulostekijoitad. (Munnukka 1993, 27, Donabedi-
an 1980, 95 - 97.) PPSHP:n strategiassa vastuullisuuden periaate tarkoittaa sité, etté jo-
kaisella tyoyhteison jasenelld on vastuu omasta tehtavéstdén ja tyoyhteison toimivuu-
desta. Tyodyksikdssani henkilokunta ilmaisi syksylla 2009 puutteita yhteistyodssa ja yh-
teisvastuullisuudessa osaston toiminnassa. Omahoitajan roolin joustamattomuus, hoito-
tyon epéatasainen jakautuminen moduuleiden vélilla ja yksinéisyys hoitotyGssa olivat
konkreettisia ilmauksia osastollamme vallitsevasta tilanteesta. Henkilokunnan toiveena
oli, etta jokaisen potilaan tarpeisiin vastataan, vaikka kyseessé ei olisikaan niin sanottu
oma potilas. Opinnaytetyoni tuloksista voin viedd tydyksikkooni aika niukasti tietoa,
mutta yksi asia korostuu ylitse muiden: kun hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus Kir-
jaamiseen, sen seurauksena tiedonkulku paranee ja ndmé& molemmat tekijat saattavat
vahentda hoitajien valisia ristiriitoja. Mahdollisuus kirjaamiseen edistdisi tiedonkulun
paranemisen myota sitd, ettd jokainen hoitaja voisi talldin vastata jokaisen potilaan tar-
peisiin, vaikkei kyseessa olisikaan niin sanottu oma potilas. Vastuullisuus olisi tall6in
yhteisollistd: otetaan vastuu toisen omahoitajan potilaista silloin, kun hén itse ei ole l&s-
na. (Laitinen 2002, 152).
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6 POHDINTA

Taman mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ollut kuvata
yksilovastuisen hoitotydn rakenne-, prosessi- ja tulostekijoitd. Tutkimustulokset olivat
niukat, mutta valitsemani tutkimukset olivat valintakriteerieni mukaiset ja vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Arvioin pohdintaosion aluksi tutkimukseni luotettavuutta ja sen

jalkeen kasittelen yksilovastuisen hoitotyon kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteita.

6.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinndytetyoni luotettavuuden arvioinnin aloitan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkeimmastd maaritelmastd: systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotetta-
vasti vaatii vahintddn kahden tutkijan yhteistyota, ja heidén tulee tuntea systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelma. Kahden tai useamman tutkijan merkitys korostuu eri-
tyisesti tutkimusten valinta- ja poistamisvaiheessa. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46,
Kranke 2010, 766.) Tein opinnadytetyoni yksin ja tasta syysta kéytin jokaisessa vaihees-
sa kasitettd mukailtu systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, koska tieteelliselle tutkimus-
menetelmalle tarkein luotettavuuden kriteeri ei tayttynyt. Luotettavuutta varmisti kui-
tenkin jokaisen kirjallisuuskatsaukseni vaiheen arviointi yhdessa opinnéytetyoni ohjaa-
jien kanssa, ja asiantuntijoiden antama palaute ja kriittinen arviointi tukivat minua tyos-

séni eteenpain.

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida Kriittisesti, jotta voidaan arvioida saa-
dun tiedon luotettavuutta. Jokainen tutkimustyon vaihe on kirjattava huolellisesti muis-
tiin, jotta lukijat voivat seurata tutkijan tutkimusprosessia ja néin arvioida tulosten luo-
tettavuutta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53- 54.) Olen pyrkinyt kuvaamaan opinnayt-
teessani tiedonhakuprosessin tarkasti: tiedonhaun taytyy olla jérjestelmallisté, tarkkaa
sekd hyvin rajattua ja sen tulee olla uudelleen toistettavissa (Tahtinen 2007, 10).
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Seuraavaksi arvioin mukaillun systemaattisen Kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta teo-
reettisen tiedon, tutkimuskysymysten, tutkimusten valintakriteerien ja tekemieni tiedon-

hakujen avulla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan hakujen onnistumisella
ja keratyn aineiston edustettavuudella: kuinka edustavasti aihetta koskeva tieto on pys-
tytty kartoittamaan (Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 53). Luotettavuutta edisti informaati-
kon kéytto tiedonhaussa, ja tein haut hanen avustuksellaan systemaattisesti seka kirjasin
hakuprosessin tarkasti ylos. Luotettavuuden kannalta Kkriittisin kohta oli tydssani alkupe-
raistutkimusten valinta, koska tutkimuksia oli niukasti. Sisaanottokriteerien toimivuu-
den testaaminen etukateen (Kaaridinen & Lahtinen, 2006, 41) olisi voinut osaltaan pa-
rantaa tiedonhaussa tulleiden tutkimusten lukumaéraa. Tutkimuskysymyksiin vastaami-
nen ja tarkat valintakriteerit auttoivat minua etsimaan niukoista tutkimustuloksista huo-

limatta relevantit tutkimukset kirjallisuuskatsaukseeni.

Luotettavuutta saattoi heikentaa kieliharha, joka syntyy, kun tiedonhaku tehddan vain
tietyilla kielilla (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 53). Valitsin kieliksi suomen ja englan-
nin, vaikka suositeltavaa olisi huomioida myos muilla kielill& tehdyt tutkimukset, jotta
ei kadotettaisi asiaankuuluvaa ja olennaista tietoa (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 53).
Kielitaitosyista ja rajallisten resurssien vuoksi valitsin tutkimusten julkaisukieliksi suo-

men ja englannin, mik& osaltaan heikensi kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta.

Luotettavuudessa tulee arvioida myos valikoitumisharhaa, joka voidaan estaa tarkoilla
sisaanottokriteereilld ja kayttdmalla kahta toisistaan riippumatonta alkuperéistutkimus-
ten arvioijaa (Kadridinen & Lahtinen 2006, 41). Pyrin kiinnittdmaan huomiota valikoi-
tumisharhaan, vaikkei minulla ollut toista tutkijaa arvioimassa artikkeleja. Tehtava oli
haastava, koska artikkelit olivat englanninkielisia ja niissa kéytetyt ilmaukset vaativat
k&antamistyossa erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Liséksi Ovid-tietokantahaun tu-
loksissa sana nursing eli hoitaminen aiheutti ongelmia tutkimuskysymysteni kannalta
olennaisten tutkimusten loytamisessa: kaytosséa oli monikenttahaku seké kaikki kentat ja
nain nursing-sanan esiintyminen tutkimuksessa tuli automaattisesti tuloksiin mukaan,
vaikkei tutkimuksessa késitelty ollenkaan yksilévastuista hoitoty6dta (primary nursing).
Kuitenkin Ovid-tietokannassa tehdyt valinnat olivat perusteltuja muiden tietokantojen

antamien niukkojen hakutuloksien vuoksi.
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Kirjallisuuskatsaukseni tutkimustuloksien luotettavuutta tukevat seuraavat asiat: tutki-
mus on keskittynyt akuutin hoitotyon rakennetekijoiden kuvaamiseen (Wolf & Green-
house 2007, 385) ja esimerkiksi USA:ssa ANCC:n (The American Nurses Credentialing
Center) myodntaméan magneettisairaalastatuksen saaneissa sairaaloissa vain neljasosassa
on kaytossa yksilovastuisen hoitotyon tyonjakomalli (Kramer & Schmalenberg 2005,
191). Nama linjaukset nakyvat myos kirjallisuuskatsaukseni poissuljettujen tutkimusten
lukuma@érissa sekd hakutulosten niukoissa tuloksissa. Nama seikat tukevat tutkimustu-

losteni luotettavuutta.

Tutkimusten laadun arvioinnissa olisi hyvé kéyttaa kahta tai useampaa toisistaan riip-
pumatonta arvioijaa ja arvioinnin tukena voi kayttaa itse kehitettya tai valmista mittaria
tai tarkistuslistaa. Mikali kdytetaan jotakin mittaria, se tulisi testata etukateen. (Kontio
& Johansson 2007, 101 - 102, Kranke 2010, 766.) Kéaytin kirjallisuuskatsaukseeni tul-
leiden tutkimusten laadun arvioinnissa JBI:n kvalitatiivisten tutkimusten Kriittiseen ar-
viointiin tarkoitettua tarkistuslistaa. Tein artikkeleiden laadun arvioinnin yksin, ja néin

systemaattiselle Kirjallisuuskatsaukselle vaadittu kriteeri ei tayttynyt.

Kirjallisuuskatsaukseni jokaisessa vaiheessa olen pyrkinyt rehelliseen, tarkkaan ja
avoimeen tydskentelyyn ja ilmaisuun. Tama néakyy tyossani esimerkiksi siind, ettd olen
kuvannut Kirjallisuuskatsaukseni jokaisen vaiheen tarkasti, jotta kirjallisuuskatsaus on
toistettavissa. Opinndytetydssani kéytetyt esimerkit tyoyksikkoni ongelmista toteuttaa
yksilovastuista hoitotydta ovat perdisin osastomme henkilokunnalle maaliskuussa 2010
tehdysta tyéhyvinvointia koskevasta kyselystd. Kyselyn ja tulosten analysoinnin toteutti
tydyksikkdmme osastonhoitaja. Henkilokunnalle kerrottiin jo tiedonkeruuvaiheessa, etta
tutkimustuloksia voidaan kéyttda opinnaytetydsséni. Itse en tayttanyt kyselylomaketta.
Nain kyselystd saatujen tietojen kdyttdminen osana kirjallisuuskatsaustani oli eettisten
periaatteiden mukaista.

6.2 Yksilovastuisen hoitotyon kehittamis- ja jatkotutkimushaasteet

Wolfin ja Greenhousen (2007) tutkimuksen mukaan tulevissa hoitotyon tyonjakomallia
koskevissa tutkimuksissa tulisi analysoida rakenteellisia tekijoitad suhteessa hoidon jat-
kuvuuteen ja paatokset suhteessa prosessitekijoihin tulisi perustua kysymykseen, kuinka

potilaiden hoito oikeasti toteutetaan. He painottavat erityisesti potilaiden osallistumista
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hoitoaan koskevaan paatoksentekoon kumppanina sekd hoidon saumattomuutta ja jat-
kuvuutta. (Wolf & Greenhouse 2007, 385). N&ma linjaukset nakyvat myoés Suomen uu-
dessa terveydenhuoltolaissa, joka tuli voimaan 1.5.2011. Terveydenhuoltolain tavoittee-
na ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Laki vahvistaa perusterveydenhuoltoa
ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. Lisdksi lailla pyritd&n edistamaan terveyspal-
velujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Silla myds varmistetaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo ja asiakaskeskeisyys. Uuden terveyden-
huoltolain voimaan astumisen jalkeen kansalaisten valinnanvapaus lisdéntyy niin hoito-
paikan kuin hoitohenkilostonkin suhteen. Potilas tai asiakas voi vapaammin valita sen
terveydenhuollon toimintayksikon, jossa hantd hoidetaan. Lisaksi laki korostaa potilaan
roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. (Uusi terveydenhuoltolaki. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, hakupdiva 31.5.2011.)

Tyonjakomallin kehittdminen sairaaloissa on mielenkiintoinen tulevaisuuden kysymys.
USA:n esimerkin on ollut tapana nakya myds meidan yhteiskunnassamme, ja nyt esi-
merkiksi Wolfin ja Greenhousen vuonna 2007 kirjaamat linjaukset hoidon saumatto-
muudesta ja jatkuvuudesta nékyvét konkreettisesti uudessa terveydenhuoltolaissa.
USA:ssa esimerkiksi magneettisairaalastatuksen saaneista sairaaloista endd neljdsosa
(25 %) toteuttaa yksilovastuista hoitoty6td (Kramer & Schmalenberg 2005, 191). Tilalle
on tullut esimerkiksi tydnjakomallina uuden tiimityén toteuttaminen, jossa hoitotyon
ammattilaiset johtavat ja ohjaavat tietyn potilasryhmén hoitoa kdyttden apunaan avusta-
vaa henkilostdd. Sairaanhoitajan rooli on toimia tehtdvien jakajana. Tassakin mallissa
on taustalla yksilovastuisen hoitotyon filosofiaa, koska sairaanhoitaja on vastuussa poti-
laiden hoidon saatavuudesta. Se ei kuitenkaan ole enda puhtaasti yksilévastuista hoito-
tyota, jonka toteuttamisessa tulee varmasti olemaan tulevaisuudessa haasteita. Esimer-
kiksi pula hoitotyon ammattilaisista tulee olemaan suuri haaste terveydenhuollossa ja se

vaikuttaa merkittavasti rakennetekijoita koskeviin tulevaisuuden linjauksiin.

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon -toimintaohjelma linjaa, ettd yk-
sittaisen potilaan hoitoprosessin koordinointivastuu on potilaan omahoitajalla. Tyoyk-
sikdsséni sairaanhoitajan rooli on laajentunut omahoitajan tyéhon kuuluvien tehtévien
lisdksi kasittaméan kaikkea osaston hoitotyon tehtévien koordinointia. Se tarkoittaa
esimerkiksi sit, ettd aamu- ja iltavuorossa yksi sairaanhoitaja huolehtii uusien potilai-

den sijoittamisesta osastolle. Tallaisessa tilanteessa hanelld on kuitenkin sama vastuu
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omista potilaistaan ja lisaksi koordinoivan hoitajan tehtavat. Hoitajan roolin laajentumi-
nen on tassé tilanteessa taytta totta. Vastuun méaéard on moninkertainen. Pitéisi miettia,
kuinka tésté haasteesta selvitdédn tulevaisuudessa ja olisiko ratkaisu ottaa kayttoon yhtei-

sOllisyyden periaate.

Vastuullisuus hoitotyéssa on myds yhteisollistd. Se on omahoitajan tyoén kunnioittamis-
ta ja vastuun kantamista hoitajan potilaista silloin, kun han itse ei ole lasna. Opinnayte-
tyoni toteuttaminen osana YvHt:n kehittdmishanketta alkoi, kun 16ysin Tutkiva hoitoty®
-lehdesta artikkelin Yksilovastuinen hoitotyd — yksindisyytta vai yhteisollisyytta (Kor-
honen & Kangasniemi 2009). Artikkelin sisélto ja tulos oli puhutteleva: yhteisollisyy-

della tuetaan hoitajien jaksamista, ja se parantaa hoidon laatua.

Yksilovastuisen hoitotyon kehittdmishanke jatkuu Oulun yliopistollisessa sairaalassa
Lasten ja nuorten vastuualueen hankkeena vuoteen 2014 asti. Jo nyt hankkeen tuloksena
on lasten- ja nuorten tulosyksikdssa alettu kehittdd uutta hoitotyon tyénjakomallia. Toi-
von, ettéd voin tulevaisuudessa hyodyntééd hankkeen tuloksia oman kardiologisen vastuu-
alueen vuodeosaston hoitotydn kehittamisessdé PPSHP:n linjaamaan strategian mukai-
sesti. Kirjallisuuskatsaukseni tulokset kertovat, ettd tulevaisuudessa tulee kiinnittaa
huomiota hoitotydn kirjaamiseen, koska télla prosessitekijalla on vaikutuksensa tuloste-
kijoihin. Kirjaamisen avaaminen ja sen merkityksen seka tavoitteiden selvittdminen voi-
sivat ainakin omassa tyoyksikossani parantaa tdméan merkittavan prosessitekijan toteut-

tamisen laatua.

Suomalaisessa hoitotieteen tutkimuksessa ei ole enda nykyaikana tuotettu laajasti uutta
tietoa yksildvastuisesta hoitotyosta, jota toteutetaan yha esimerkiksi sisatautikirurgisilla
vuodeosastoilla. Manuaalisen haun perusteella tein havainnon, ettd on siirrytty tutki-
maan ja kehittdmaan yksilollistd hoitoa (individualised care). Esimerkiksi Tutkiva hoi-
toty6 ja Hoitotiede-lehdista 16ytyi vuodelta 2009 kaksi yksilollistd hoitoa koskevaa tut-
kimusta: Yksilollinen hoito ja siihen yhteydessa olevat tekijat — esimerkki hoitotieteen
teorianmuodostuksesta empiirisen tutkimuksen avulla (Suhonen, Hupli, Valimaki &
Leino-Kilpi 2009) ja Yksilollista hoitoa edistavat tekijat — hoitohenkiloston nakokulma
(Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009). Yksilollinen hoito edistda néiden tutkimus-
ten mukaan potilastyytyvaisyyttd, ja sitd on tutkittu erityisesti sairaalapotilaiden n&ko-

kulmasta. Onko néissakin tutkimuksissa kuitenkin hypatty suoraan lopputulosten arvi-
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ointiin? Tutkimuksissa sanotaankin, ettd puuttuu tietoa siitd, mitka tekijat edistavat yksi-
I61lisen hoidon toteutumista. Rakennetekijdista siis puuttuu tietoa.

Hoitohenkilokunta on ilmaissut tassa yksiléllisen hoidon (ICProject) tutkimushankkees-
sa, ettd riittava henkilokuntaméaré ja osastolla toteutettava tyonjako, esimerkiksi mo-
duulitytskentely, antavat mahdollisuuden tutustua potilaisiin paremmin, ja siten ne edis-
tavat yksilollisen hoidon toteutumista. (Gustafsson ym.2009, 5, 8.) Mikaéli tulevaisuuden
trendi on tdma, etté yksilollisen hoidon periaate on se lahtokohta, josta hoitotyota linja-
taan, jatkossa olisi mielenkiintoista tehd& systemaattinen kirjallisuuskatsaus yksilollises-
t4 hoidosta ja sen rakenne-, prosessi- ja tulostekijoistd. Donabedianin (1980) RPT-
mallin hallitsemisesta on hyo6tya kliiniselle hoitotyon asiantuntijalle hoitotyon kehitta-

misen apuvalineend tulevaisuudessa.

Mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen osana yksilGvastuisen hoito-
tyén kehittdamishanketta (YvHt) on ollut mielenkiintoinen ja erittdin opettavainen ko-
kemus. Olen saanut hyvin asiantuntevaa ohjausta kaikissa opinndytteen vaiheissa, ja yh-
teistyd on toiminut hyvin. Miten tastd suuntaan eteenpéin kliinisena hoitotyon asiantun-
tijana? Mitd osaan? Hallitsen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tieteellisend tutki-
musmenetelmana ja osaan soveltaa kdytantoon Donabedianin RPT-mallia. Kirjallisuus-
katsaukseni ei antanut mullistavia tutkimustuloksia yksilévastuisen hoitotydn kaytannon
tyomallin kehittdmiseksi, mutta siitd huolimatta totean: olen oppinut! Seuraava Aino
Suholan ajatelma on vienyt minua kohti uusia haasteita vuodesta 1994 alkaen, ja siihen
on myo6s hyva paattda elaméni eras polku, matka kliiniseksi hoitotyon asiantuntijaksi,

joka jatkuu nyt uusin opein ja haastein, nayttéon perustuvin askelin:

Tarkeinta elamassa on ndyryys ja intohimo. Mité tahansa teetkin, tee se takapuoli savu-
ten. Syoksy siihen suorin vartaloin, kahdella kierteella. Koska vain siten lunastat itse-
kunnioituksesi. Ja jos kaadut, nouse ylos, pane heftaa polveen ja etene taas. Ja jos kaa-
dut aina vaan, ajattele, etté ei kukaan kaadu niin komeasti kuin mind. Niin komeasti
suoraan mahalleni ja nakoala paikalle. Silla autuaita ovat ne, jotka osaavat nauraa it-

selleen, koska heilta ei tule elaméssaén hupia puuttumaan.
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LITTEET

LIITE1

TAULUKKO 7. Analyysirunko mukaillen Donabedianin (1980) rakenne-, prosessi- ja

tulostekijoita

Osa-alue

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Potilaslahtoiset
tulostekijat

Hoitajalahtoiset
tulostekijat

Hoidon saa-
tavuus

Tekninen
johtaminen

Ihmistenva-
lisen toi-
minnan joh-
taminen

Maantieteellinen si-
jainti, palvelujen laa-
juus ja saatavuus.
Rakenteelliset jarjes-
telyt, véeston omi-
naispiirteet (sosiaali-
set, taloudelliset ja
rakenteelliset vées-
toa koskevat tilastot)
Fyysiset rakenteet,
valineet ja laitteet.
Palvelujen laajuus ja
ulottuvuus. Omistus-
suhteet. Henkilston
organisointi. Tyon-
tekijoiden tyytyvai-
syys tydolosuhtei-
siin, kéytettavissa
oleviin valineisiin,
suhteisiin ty6tove-
reiden ja potilaiden
kanssa seka opiske-
lumahdollisuuksiin.

Tyytyvéisyys omaan
ladkariin, ladkarin
potilaalle kaytetta-
vissa oleva aika,
fyysiset olosuhteet ja
toimenpiteiden suju-
vuus. Toimiva pa-
lautejarjestelmé (po-
tilaiden ehdotukset
ja valitukset).

Hoitojonot ja hoi-

toon hakeutumisen
viivastyminen. Jar-
jestelmén hyoty-

kaytto ajan, pai-

kan, sairauden tai
hoitoon hakeutu-
misen tai hoidon

tarjoajan mukaan.

Palvelujen tarve
suhteessa palvelu-

jen saatavuuteen.

Diagnosoinnin ja
hoidon asianmu-
kaisuus siséltden
tarkan ja taydelli-
sen diagnoosin.
Ammatillisesti

madriteltyjen arvo-
jen, eettisten peri-

aatteiden ja saan-
téjen noudattami-
nen seka yleisissa
etta erityisissa sai-
rauksissa ja tilan-
teissa.

Tapa, miten henki-
I6kunta kohtaa po-

tilaat. Huolehtimi-
nen, potilaan itse-
maaraamisoikeu-

den kunnioittami-
nen, potilaan neu-
vonta, lohduttami-
nen, tukeminen,

potilaan sairaudes-

ta johtuvan kayt-
taytymisen hyvék-
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Diagnosoima-
ton, ehkaistavis-
sé oleva sairaus,
sairastavuus,
kuolleisuus.
Tyytyvéisyys
hoitoon.

Kuolleisuus ja
invaliditeetti.
Hoitotulokset
suhteessa komp-
likaatioihin,
kuolleisuuteen,
pysyvaan vam-
mautumiseen tai
fyysisten, psy-
kologisten ja so-
siaalisten teki-
joiden korjaan-
tumiseen.

Tyytyvéisyys
hoidon miellyt-
tavyyteen ja ih-
misten valiseen
kanssakaymi-
seen. Hoito-
ohjeiden ym-
martdminen ja
noudattaminen.
Muutokset hoi-
tosuunnitelmas-
sa. Suunnitel-

Tyytyvéisyys
siihen, miten
hoidon saata-
vuutta on edis-
tetty eri jarjeste-
lyilla. Tyyty-
mattémyys hoi-
don huonoon
saatavuuteen.
Tyytyvéisyys
valineisiin, tyo-
tovereiden
osaamiseen ja
konsultoinnin
mahdollisuu-
teen. Potilas-
tyohon kaytet-
tava aika. Mie-
lipiteet hoito-
tyon laadusta,
tyytymattomyys
olosuhteisiin,
jotka eivét anna
mahdollisuutta
tarjota hyvaa
hoitoa.
Tyytyvéisyys
hoitosuhteeseen
potilaiden kans-
sa. Mielipiteet
potilaiden kayt-
tytymisesté.
Tietoisuus poti-
laiden huolista
ja ongelmista.



Hoidon jat-
kuvuus

Jarjestelyt, jotka
varmistavat keskei-
set, tasavertaiset
hoidon tarjoajat ku-
ten omal&akari-
jarjestelmét. L&hete-
jarjestelmét ja seu-
rantajarjestelmat.
Jarjestelmat, jotka
yllapitavat tietoa, jo-
ka yhdenmukaistaa
johtamista. Henkil®-
kunnan vaihtuvuus
ja keskiméaarainen
aika tyOpaikassaan.

syminen. Ajan-
kaytto, ei Kiirehdi-
té potilasta.

Laakareiden maa-
r4, hoitoon paase-
misen helppous,
lahetteella tai il-
man lahetetta.
Omal&akarijarjes-
telman keskeytyk-
set. Ennalta suun-
nittelemattomien
hoitokéyntien ti-
heys. Ulkopuolis-
ten ladkareiden
kayttdminen. L&-
hetteiden tiheys ja
tarkoituksenmu-
kaisuus. Ei-
normaalien 16y-
dosten hyvaksy-
minen. Peruuntu-
neiden aikojen hy-
vaksyminen. Hoi-
to-ohjeiden nou-
dattamisen tarkas-
telut.

masta poik-
keavien hoidon
tarjoajien kayt-
tdminen. Par-
jadminen sai-
rauden kanssa,
terveyden edis-
tyminen ja kyky
etsia ja kayttaa
hoitopalveluja.

Maaréattyjen hoi-
to-ohjeiden
noudattaminen,
peruuntuneet
ajat, ulkopuolis-
ten l&4&kéreiden
kaytto ilman l&-
hetetta, sairau-
den vaikutukset
omaan tervey-
teen,potilaan
tyytyvaisyys
hoidon jatku-
vuuteen, potilas-
hoitaja-suhteen
pysyvyys. Poti-
laan kyky tun-
nistaa ensisijai-
nen hoidontar-
joaja.

Tyytyvéisyys
jarjestelyihin ja
toimenpiteisiin,
jotka edistavat
hoidon jatku-
vuutta. Tieté-
mys potilaiden
aikaisemmasta
sairaushistorias-
ta, sosiaalisesta
taustasta, kotiti-
lanteesta, ympa-
ristén rasituksis-
ta ja riskeistd,
potilaan huolis-
ta, selviytymis-
kyvyista.
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