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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ndyttdon perustuvan toiminnan nykytilaa
Vaasan keskussairaalassa hoitotyontekijoiden toiminnassa. Tutkimuksen kohde-
ryhména oli Vaasan keskussairaalan kaikki hoitotyontekijat. Tutkimus oli koko-
naistutkimus ja siihen kutsuttiin 1267 hoitotyontekijad. Vastausprosentti oli 20 (n
= 252). Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake muo-
dostui viidestd taustamuuttujasta ja 58 Likert-asteikollisesta kysymyksestd, joista
muodostettiin neljd& summamuuttujaa, jotka olivat hoitotyontekijoiden tiedot nayt-
toon perustuvasta toiminnasta, hoitotyontekijoiden taidot ndyttd6n perustuvassa
toiminnassa, hoitotyontekijoiden asenteet nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan
ja nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat organisaatiossa. Aineiston ana-
lysointiin kaytettiin tilastollisia menetelmia.

Likert-asteikollisessa kyselylomakkeessa vastausvaihtoehto 5 tarkoitti taysin sa-
maa mieltd” ja 1 tarkoitti “tdysin eri mieltd”. Hoitotyontekijoiden itsearvioidut
tiedot olivat keskiarvoltaan 4,10, taidot keskiarvoltaan 3,34 ja asenteet 3,76. Hoi-
totyontekijoiden arvioidessa nayttdon perustuvaa toimintaa edistavia tekijoita or-
ganisaatiossa, keskiarvoksi saatiin 3,34. Yksittaisista alkuperdismuuttujista jotkut
tiedot ja taidot arvioitiin puutteellisiksi. Naytt6on perustuvaa toimintaa edistavista
tekijoista alkuperdismuuttujista ndyttéon perustuvan toiminnan arvostus sai kor-
keita arvoja. Vastaajien koulutustasolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tietoi-
hin, taitoihin, asenteisiin ja ndkemyksiin ndytt06n perustuvaa toimintaa edistavisté
tekijoistd organisaatiossa. Tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
nakemyksiin ndyttdon perustuvaa toimintaa edistavista tekijoista organisaatiossa.

Hoitotyontekijoiden asenteet nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan ovat positii-
viset ja ndyttoon perustuvaa hoitoty6téd arvostetaan. Tiedot ja taidot arvioitiin osit-
tain puutteellisiksi. Tdman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéd nayttoon pe-
rustuvan toiminnan implementoinnissa organisaatiossa, jossa aineisto keréttiin.

Avainsanat N&yttoon perustuva toiminta, hoitotyontekija, tiedot, taidot,
asenne, nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat
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The purpose of this study was to describe the present state of evidence-based prac-
tice in Vaasa Central Hospital. The target group included the whole nursing staff
in Vaasa Central Hospital. The study was a census study and 1267 nursing profes-
sionals were invited to participate in the study. The response rate was 20 % (n =
252). The data was collected by using a structured questionnaire. The question-
naire included five background variables and 58 questions with Likert-scale. Four
sums variables were formed based on the questions and these include nursing pro-
fessionals’ knowledge of evidence-based practice (EBP), skills on EBP, their atti-
tudes towards EBP and the factors promoting the implementation of EBP in the
organization. Statistical methods were used in data-analysis.

In the Likert scale questionnaire the response option 5 meant “strongly agree” and
1 meant “strongly disagree”. The nursing professionals gave overall self-
evaluating scores on different areas as follows: knowledge 4,10, skills 3,34, and
attitudes 3,79. When assessing the factors promoting the implementation of evi-
dence-based practice in the organization, the mean value was 3, 34. A part of the
knowledge and skills were estimated to be insufficient. The appreciation of Evi-
dence-based practice had high mean scores. The respondents’ level of education
was significantly related to knowledge, skills and attitudes on evidence-based
practice. Work experience had statistically significant correlation with what the
respondents thought of the factors promoting the implementation of the evidence-
based practice.

The attitude of nursing professionals toward evidence-based practice was positive
and evidence-based practice in nursing is appreciated. Knowledge and skills that
were assessed were partly insufficient. The results of this study can be utilized in
the implementation of evidence-based practice in the organization.

Keywords Evidence-based practice, nursing professional, knowledge, skills,
attitude, factors that promote evidence-based practice
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1 JOHDANTO

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan mahdollisen saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan/potilaan hoidossa seka hanen l&-
heisensa huomioonottamisessa. N&ayttéon perustuvan toiminnan tavoitteena on
vastata hoidon tarpeeseen ja kayttdd vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmiad seka
hoitokdytant6ja. (Hotus 2015.) Sosiaali -ja terveysministerion (2009, 47) julkai-
semassa hoitotyon kehittdmisen toiminta-ohjelmassa todetaan, etté terveyden edis-
tdminen ja sairauksien ehkaiseminen ovat hoitotyon toimintoja, joiden vaikutta-
vuudesta on runsaasti nayttdd. P&&atokset nayttoon perustuvassa toiminnassa pe-
rustuvat tieteellisten tutkimusten tuottamaan nédyttdon, potilaan omaan tietoon ja
taitoon, ammattilaisten asiantuntijuuteen seka kaytettavissa oleviin resursseihin.
Néayttoon perustuva toiminta lisdd toiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta, seka
yhtendistdd kaytantoja eri toimintaympéristissd. Nayttéon perustuvan toiminnan
seurauksena hoidon ja palveluiden laatu tasoittuu riippumatta hoitopaikasta.
(Haggman-Laitila 2009, 243-244; Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 38;
Kehus & Térmanen 2014, 36.) Saundersin ja Vehvildisen-Julkusen (2015, 11) tut-
kimuksessa todetaan, ettd kansalaisuudesta riippumatta sairaanhoitajat eivét ole
ottaneet ndyttoon perustuvia kéytantdja osaksi péivittdista hoitotyota ja silla nah-
daén olevan vaikutusta globaalisti potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja vaikut-
tavuuteen. Institute of Medicine:n (IOM 2011) tavoitteena on, ettd vuoteen 2020
mennessa 90 % kaikista Kliinisista paatoksista perustuisi tutkittuun tietoon. Ter-
veydenhuollon johtajien tulisi tehd& yhteistyotd tehokkaan strategian suunnittele-
miseksi, jotta ndyttddn perustuvaa toimintaa voidaan edistéé ja I0ytéé tapoja, joilla
hoitohenkilokunnan on helppo ottaa kayttéon nayttoon perustuvan toiminnan mu-

kaisia kaytantoja.

Suomalaisessa terveydenhuollossa hoitotyon suositukset ja Kéypd hoito -
suositukset ovat konkreettisia esimerkkeja ndyttoon perustuvan hoidon edistami-

sesta (Haggman-Laitila 2009, 4). Nayttéon perustuva tieto on perusta turvallisille



ja vaikuttaville terveyspalveluille. Naytto tarkoittaa tutkittua tietoa tai seurantatie-
toa organisaation toiminnasta. Jarjestelmalliset katsaukset ja niista koottu luotet-

tavaksi arvioitu tutkimustieto edustavat parasta mahdollista nayttod. (Hotus 2015.)

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) saddetdén, ettd terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua nayttéon ja hyviin hoitokdytantdihin. Lain mukaan toiminnan tulee
olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. MyGs meneilldén ole-
vaan hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2015) on kirjattu yhtendisten kdytantdjen

ja nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen terveydenhuollossa.

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon — toimintaohjelman viides-
t& aihealueesta yhdessa maéritelldan toimenpiteet ndyttoon perustuvien ja hyvien
kaytantdjen kayttamiseksi palvelukokonaisuudessa. Talla painopistealueella ta-
voitteena on, ettd kansallisesti on kehitetty toimivat kaytannot ja tukirakenteet
hoitosuositusten, hyvien kéytantéjen ja tutkimustulosten kayttdonottamiseksi ja
ettd tutkimustoiminta alueellisesti ja toimintayksikoissa perustuu kunkin omaan
tutkimusstrategiaan ja tukee kaytantdjen yhtendistamistd. Toimintaohjelmassa to-
detaan, ettd hoitotydn tutkimus, johtaminen ja koulutus ovat edellytys nayttoon
perustuvalle toiminnalle. Tyontekijoiden osaaminen ja kdytanteiden yhtendisyys
ovat riippuvaisia johtajan tavasta varmistaa ne ja vastata vaikuttavien toimintata-
pojen ja menetelmien kayttéonottamisesta ja hyodyntdmisesta. (STM 2009, 59—
62.)

Hoitotyon ammattilaiset ovat merkittavassa asemassa puhuttaessa nayttoon perus-
tuvasta toiminnasta. He ovat l&himpéna potilasta ja hdnen perhettdan. Heilt4 edel-
lytetddn oman alansa kehityksen seuraamista ja tiedonk&yton sekd paatoksenteon
osaamista. Heilld tulee olla valmiutta kyseenalaistaa totutut toimintatavat, seka

heidan tulee etsid uutta tietoa toimintatapojen kehittdmiseksi. (STM 2009, 55.)

Perinteisesti hoitotyon paatoksenteko on perustunut kokemuksen tuomaan tietoon
ja perimatietoon eli hiljaiseen tietoon. Termi ndyttdon perustuva toiminta saate-

taan kokea vaikeaksi yhdistad kaytantdon ja omaan tyohon. HoitotyOntekijan



osaamista tulisi ohjata nayttéon perustuva toiminta, laatuajattelu ja oman toimin-
nan Kkriittinen arviointi. Monet toiminnalliset muutokset edellyttavat toimintakay-
tantdjen uusiutumista hoitotydssa. Osaamisen tulee vastata asiakkaiden ja potilai-
den tarpeita. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9.)

Terveydenhuollossa toimivien johtajien rooli on merkittavd nayttoon perustuvassa
toiminnassa. Kéytantdjen yhtendistaminen voi alkaa vasta sitten, kun johtaja ym-
martdd nayttéon perustuvan toiminnan merkityksen ja tunnistaa muutoksen tar-
peen tai jo olemassa olevat hyvat kdytdnnot ja on sitoutunut vahvistamaan niité.
(Korhonen, Jylh& & Holopainen 2012, 3-5.)

Suomessa on aktiivisesti puhuttu ndyttéon perustuvasta hoitotydsta jo 1990-luvun
lopulla. Tavoitteena on tuolloin ollut parantaa hoitotydn laatua seké vaikuttavuutta
ja hallita hoitoty6n kustannuksia ndytt0on perustuvan toiminnan ja ajantasaisen
tutkitun tiedon avulla. (Sarajarvi ym. 2011, 9.) Ajan tasalla oleva, paras tieto tar-
koittaa yleensa tutkimustietoa. Tutkimustiedon puuttuessa se voi olla myds alan
asiantuntijoiden konsensus kyseisestd aiheesta. Keskeisin kysymys nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa on se, millaiseen tietoon potilaan hoitoa koskevat paatok-
set perustuvat organisaation eri tasoilla. Potilaalle on merkityksellista se, millai-
seen tietoon perustuen hanen hoitoaan koskevat paatokset tehdaan. On eettisesti
oikein huomioida, ettad uusin, vaikuttavaksi todettu ja luotettava tieto on kaytossa.
(Korhonen ym. 2012, 3-5.)

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla néyttéon
perustuvan toiminnan nykytilaa Vaasan keskussairaalassa hoitotyontekijoiden
toiminnassa. Tutkimuksen tilasi Vaasan sairaanhoitopiirin kehittdmisylihoitaja.
Tutkimus liittyy sairaanhoitopiirin laatupolitiikkaan ja potilasturvallisuusstrategi-
aan (VSHP 2013), joiden mukaan hoitohenkilékunnalla tulee olla viimeisin ja
ajantasainen tieto eri hoitokaytannoista. Se edellyttdd toimenpiteitd ja koulutusta
sekd asennemuutosta. Vaasan sairaanhoitopiirin vuosien 2013-2016 ja 2014-2017

toiminta- ja taloussuunnitelmissa yhtend tavoitteena on, ettd hoitotyd on nédytt6on



perustuvaa, ihmislaheistd ja potilaskeskeistd hoitoa. Toteutuessaan ndyttoon pe-

rustuva toiminta luo perustan myos potilasturvallisuudelle. (VSHP 2016.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ndyttd6n perustuvan toiminnan nykytilaa
Vaasan keskussairaalassa hoitotyontekijoiden toiminnassa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan arvioida hoitotyontekijoiden koulutustarpeita ja kehit-
tdd nédyttoon perustuvan toiminnan implementointia Vaasan keskussairaalassa.
Tutkimustulosten perusteella pyrittiin osoittamaan, mik& on nayttéon perustuvan
toiminnan nykytila Vaasan keskussairaalan hoitotydntekijoiden keskuudessa. Tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntdd nayttdon perustuvan toiminnan koulutuksen

suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Millaiset tiedot hoitotyontekijoilla on ndyttd6n perustuvasta toiminnasta?
2. Millaiset taidot hoitotydntekijoilla on nayttoon perustuvassa toiminnassa?

3. Millaiset asenteet hoitotyontekijoilla on nayttéon perustuvaa toimintaa koh-

taan?

4. Mika edistéd organisaatiossa nayttéon perustuvaa toimintaa hoitotydssa?



11

3 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA HOITOTYOSSA

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan ké&sitteitd ndyttd, ndyt-
toon perustuva toiminta, ndyttdon perustuva hoitotyd ja ndyttdon perustuva ladke-

tiede.

3.1 Naytto ja sen lajit

Késite naytto tarkoittaa todeksi osoitettua, luotettavaa tai perusteltavissa olevaa.
Késite nayttoon perustuva viittaa eri lahteista saatavan tiedon kéyttamisté potilaan
hoitoa koskevissa paatoksenteoissa. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010,
38.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009, 55) mukaan nayttdon perustuvassa paatok-
senteossa, sekéd nayttéon perustuvissa toiminnoissa kaytetaan eri lahteista saatavaa

seké eritasoista tietoa.
Seuraavaksi esitetddn ndyttoon perustuvassa toiminnassa kaytettavan tiedon lajit:

1. Aiheeseen liittyvaa tutkittu ja muu varmennettu tieto: Tutkimustieto on kaytto-
kelpoisimmissa muodossa hoitosuosituksissa, jotka ovat jo vakiintuneet hyviksi
kéaytannoiksi. Tutkimustieto on tiivistettyd meta-analyyseissa ja jarjestelmallisissé
katsauksissa. Tilastot, rekisterit, erilaiset hyvin kuvatut asiakas/potilaskuvaukset,
asiantuntijoiden konsensuslausumat sek& saanndllisesti kuvattu laatutieto antavat

varmennettua tietoa.

2. Hoitotyontekijoiden kokemuksen kautta saatu tieto: Hoitotyontekijan kokemuk-
sellinen tieto on kaytdnnon tyodssd saatua tietoa. Tieto nakyy tyontekijan kykyna
yhdistéa eri l&hteistd saatua tietoa, sekd tehdd onnistuneesti ratkaisut tyGssdan

asiakas/potilaskohtaisesti.



12

3. Asiakkaasta/potilaasta saatu tieto: Tieto asiakkaan/potilaan tilanteesta ja toi-
veista saadaan hanelta itseltddn, omaisilta ja potilaalle tehdyista tutkimuksista.
Hoitotyontekijan tehtdvéna on tukea potilaan/asiakkaan paatoksentekoa antamalla
tietoa vaikuttavimmasta ja parhaasta hoitovaihtoehdosta, sen vaikutuksesta seka
itsehoidosta.

4. Palvelujarjestelmasta ja sen mahdollisuuksista saatu tieto: Tieto toimintayksi-
kon arvoista, edellytyksista ja kaytdssa olevista voimavaroista ovat mukana paa-
toksenteon eri vaiheissa. (STM 2009, 55-56. )

Paatoksenteon tukena tulee olla aina paras mahdollinen tutkimusnayttd. Heikko-
tasoisen tutkimuksen kéyttdminen potilaan hoidossa voi Korhosen, Holopaisen,
Kejosen, Meretojan, Erikssonin ja Korhosen (2015, 45) mukaan johtaa virheelli-
siin ratkaisuihin, kun taas mahdollisimman hyvétasoinen tutkimus voi antaa kes-
tavan perustan tehtéaville ja paatoksille. Mitd vahvempaa tutkimusnaytté on, sita
perustellumpaa on myds menetelman kayttd. Kun ndyttod ei ole kaytettavissa,
toimitaan asiantuntijan kokemuksen mukaan. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tar-
koitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa.
Muuksi luotettavaksi tiedoksi voidaan ké&sittdd asiantuntijoiden tuottama tieto.
Korhosen, Jylhan ja Holopaisen (2012, 40-41) mukaan paras ja ajan tasalla oleva
tieto tarkoittaa yleensa tutkimustietoa, mutta myos alansa arvostetut asiantuntijat

ovat merkittavassa asemassa puhuttaessa tietysta aihealueesta.
Nayton asteen arviointikriteerit ovat seuraavat:

e n&yton aste on vahva, kun se perustuu meta-analyysiin tai jarjestelmalli-
seen katsaukseen,

e ndyton aste on kohtalainen, kun se perustuu jarjestelmalliseen katsaukseen,
yhteen satunnaistettuun hoitokokeeseen tai jos siitd on useita hyvia kvasi-
kokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset,

e n&yton aste on niukka, kun siit4 on tehty yksi hyva kvasikokeellinen tut-

kimus tai useita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat saman-
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suuntaiset tai useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia,
joissa on samansuuntaiset tulokset tai useita hyvia laadullisia tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaiset,

e ndyton aste on heikko, jos siitd on yksittaisia hyviad muita tutkimuksia, ta-
paustutkimuksia, konsensuslausuntoja tai asiantuntijalausuntoja. Kun néyt-
t0 on arvostettujen asiantuntijoiden konsensuksen tulos, kuvataan se, miten
lausunto on syntynyt. (STM 2009, 56.)

Néyton luonteeseen kuuluu, ettd se on uusiutuvaa. Uusi tutkimustieto voi joko
kumota tai vahvistaa olemassa olevaa tietoa. Kaytdnngssa tdma tarkoittaa sitg, etta
hoitosuosituksia, tarkistuslistoja ja potilasohjeita tulee péivittdd viimeisen tiedon
mukaiseksi. (Holopainen, Junttila, Jylhda Korhonen & Seppéanen 2013, 18.)

Seuraavaksi tarkastellaan kasitteitd ndyttoon perustuva toiminta, nayttoon perus-
tuva hoitoty0 ja ndyttdon perustuva laéketiede.

3.2 Nayttoon perustuva toiminta

Né&yttoon perustuva toiminta (Evidence based practise) tarkoittaa parhaan saatavil-
la olevan ajantasaisen tiedon harkittua kaytt6a asiakkaan/potilaan hoidossa seké
hanen laheistensd huomioonottamisessa. Nayttdon perustuvan toiminnan tavoit-
teena on vastata hoidon tarpeeseen ja kdyttda vaikuttavia ja tunnistettuja menetel-
mié seka hoitokaytantdja mukaan lukien terveyden edistdminen. (STM 2009, 53.)
Paadtokset nayttdon perustuvassa toiminnassa perustuvat tieteellisten tutkimusten
tuottamaan nadyttoon, potilaan omaan tietoon ja taitoon, hoitotyon asiantuntijuu-
teen sekd kaytettdvissa oleviin resursseihin. Nayttoon perustuva toiminta lisaa
toiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta, sekd yhtendistdd kaytantdja terveyden-
huollon eri toimintaympdristdissa. Toiminnan seurauksena hoidon ja palveluiden
laatu tasoittuu riippumatta hoitopaikasta. (Haggman-Laitila 2009, 255; Korhonen

ym. 2010, 38.) Suomalaisessa terveydenhuollossa hoitotyon suositukset ja Kdypa
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hoito -suositukset ovat konkreettisia esimerkkeja naytt6on perustuvan hoidon

edistamisesta (Haggman-Laitila 2009, 4).

Korhosen ym. (2015, 46) mukaan nayttdén perustuvassa toiminnassa hyddynne-
td&n mahdollisimman vahvaa ja luotettavaa tutkimusndyttod tai sen puuttuessa
asiantuntijoiden konsensukseen perustuvaa nayttod. Korhosen ym. (2015, 48) mu-
kaan on epdeettista altistaa potilaita hoitomenetelmille, jotka ovat tutkimusnayton

perusteella osoitettu hyddyttomiksi.

Harkitulla tiedon kaytoll4 tarkoitetaan sitd, ettd hoitotyontekijd arvioi péaatoksia
tehdessdéan, millaista tietoa hanelld on vaikuttavista hoitotydon menetelmista. Hoi-
totyontekija voi tehdd paatoksia arvioituaan erilaisten luotettavien menetelmien
hyotyja ja haittoja kliinisen asiantuntemuksensa sekd substanssiosaamisensa ja
yksittaisen potilaan tilanteen ja toivomusten sekd toimintaympariston ja resurssien
perusteella (Kuvio 1.). Kéytdnndssé tdma tarkoittaa sitd, ettd hoitotydntekijat yh-
dessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa toteuttavat parhaan mahdollisen hoidon

hyodyntéen ndyttdon perustuvan toiminnan tiedonlahteitd. (Hotus 2015.)
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Olosuhteet

Asiakas/Potilas
Tutkimus-
naytto

Kliininen

NP paatoksenteko kokemus

Hoitotyontekija

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

Kuvio 1. Nayttoon perustuva toiminta. Kuva on julkaistu Hoitotyontutkimussaati-

on (Hotus) luvalla.

Tassa tutkimuksessa keskeiseksi kasitteeksi valittiin ndyttoon perustuva toiminta,
koska se késittdd sekd nayttdon perustuvan hoitotyon ettd nayttdon perustuvan
ld&ketieteen ja muiden sosiaali- ja terveysalojen ndyttéon perustuvan toiminnan.
Moniammatillisessa toimintaympéristossa hoitotyontekijan tulee tuntea esimer-
Kiksi nayttoon perustuvaa ladketiedettd, joita ovat esimerkiksi Kdypa hoito -

suositukset.

3.3 Nayttoon perustuva hoitotyd

Suomessa on kansallisesti hyvaksytty tavoite, ettd ndyttoon perustuva toiminta
otetaan k&yttoon terveydenhuollossa. Tiedon tuottamiseen ja levittdmiseen on ra-
kennettu erilaisia kansallisen tason tukijérjestdjd, joita tarkeimpid ovat laékariseu-
ra Duodecimin Kéypa hoito -hanke seka Hoitotyon tutkimussaatio eli Hotus. ( Pe-
réla, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 14.)
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Né&yttoon perustuvalla hoitotyolla (Evidence based nursing) tarkoitetaan nayttoon
perustuvaa toimintaa hoitotydssa ja parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista
arviointia seka harkittua kayttéa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai koko vé-
eston terveytta tai sairautta koskevassa padtoksenteossa ja hoitotydssa. Nayttoon
perustuvan hoitotyon tavoitteena on, etta potilas saa parasta mahdollista sek& vai-
kuttavaa hoitoa. Tdma tavoite on yhteinen terveydenhuoltohenkil6kunnalle ja jo-
kaisen tulisi omassa tydssadn sitoutua tahén. Sitoutuminen parhaaseen vaikutta-
vaan hoitoty6hon on alan tutkijoiden, ammattilaisten, johtajien sek&@ kouluttajien
yhteinen agenda. (Haggman-Laitila 2009, 243.)

Hoitotyon tutkimusséatio maarittelee nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksen
siten, ettd se on potilaan mahdollisimman hyvéa ja vaikuttavaa hoitoa. Oikean
hoidon valinta edellyttad, ettd paatosten tukena kdytetdan parasta mahdollista tut-
kimusnaytt6d. Mita luotettavampaan tietoon péaatoksenteko perustuu, sitd parem-
min voidaan vastata potilaan hoidon tarpeisiin. Hotus méérittelee nayttédn perus-
tuvan hoitotyon siten, ettd sita voidaan kuvata kahdella eri tasolla: hoidon yhte-

naistdminen ja yksittaisen tyontekijan paatoksenteko. (Hotus 2015.)

Hoidon yhtendistamisessa on kyse siitd, ettd hoitokdytantdja yhtendaistetaan par-
haaseen mahdolliseen tutkimusnayttdon tietyn potilasryhman hyvéksi (esimerkiksi
hoito- tai hoitotyon suositukseen tai jarjestelmélliseen katsaukseen). Taman tulisi
perustua ajatukseen, ettd potilailla on yhtélaiset mahdollisuudet saada parasta
mahdollista hoitoa tasapuolisesti riippumatta siitd missé han asuu tai hoito tapah-
tuu. Tdma koskee myos véeston terveyden edistdmiseen kohdennettujen menetel-
mien kehittdmistd. Tutkimusnaytoksi eivat riitd satunnaisesti valitut yksittaiset
tutkimukset, silla ne eivét anna luotettavaa tietoa eri menetelmien vaikuttavuudes-

ta tai hyodysta potilaalle. ( Hotus 2015.)

HoitotyOn tietoperusta pitaa sisélldén tietoa ihmisesté eri ika-, kehitys- ja elaman-
vaiheissa, tietoa ihmisen ja ympériston vélisesta vuorovaikutuksesta ja sen merki-

tyksellisyydestd ihmisen kehitykselle, ké&yttaytymiselle ja toiminnalle ihmisen sai-
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rauden ja terveyden aikana seké tietoa hoitoty0on toiminnoista, hoitomenetelmista

sekd niiden vaikuttavuudesta ihmisen hyvinvointiin. (Lauri 2003, 10-11.)

Henderson (1983, 12) on jo 1960-luvulla esittanyt sairaanhoitajan tehtavéstd maa-
ritelmén, jota voidaan pitdd klassikkona: ”Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa ihmis-
t&, tervettd tai sairasta, kaikissa niissd toiminnoissa, jotka tahtadvat terveyden séi-
Iyttdmiseen tai saavuttamiseen (tai tukea héntd kuoleman lahestyessd). Nama toi-
minnat ovat sellaisia, jotka hoidettava suorittaisi itse, jos hénella olisi siihen riitté-
vasti voimia, tahtoa ja tietoa. Apuaan sairaanhoitaja antaa siten, ett hoidettava

saavuttaa mahdollisimman pian riippumattomuuden.”

Hoitotieteellinen tutkimus kohdistuu potilaan terveys- ja sairausongelmiin seké
potilaan mahdollisuuteen osallistua hoitoon ja sen suunnitteluun. Hoitotieteellinen
tutkimus kohdistuu hoitoty6n toimintojen tuloksiin ja vaikuttavuuteen terveyson-
gelmien ennaltaehkéisyssé ja poistamisessa seka hoitotyon toimintaymparistoon ja

sen merkitykseen ja vaikutukseen hoitotydssa. (Lauri 2003, 11.)

Néayttoon perustuvasta toiminnasta puhuttaessa on myos tarpeen tarkastella kési-

tettd nayttoon perustuva ladketiede.

Né&yttoon perustuva ladketiede (Evidence based medicine) kuvataan modernin
laéketieteen paradigmana, joka on saanut alkunsa tarpeesta saada luotettavaa tie-
toa sairauksista, niiden hoitojen vaikuttavuudesta seké tarpeesta arvioida jo ole-
massa olevaa Kkliinista tietoa kriittisesti. Nayttoon perustuva ladketiede on viimeis-
ten vuosikymmenten aikana noussut suuren mielenkiinnon kohteeksi l&aketietees-
sd. Nayttoon perustuva ladketiede tarkoittaa kliinisen osaajan ja hdnen kokemuk-
sensa, potilaan toiveiden ja kokemustiedon seka parhaan mahdollisen tutkitun tie-
don summaa. (Masic, Miokovic & Muhamedagic 2008, 219.)

Néayttoon perustuvan laéketieteen l&hestymistapa perustuu sairauksiin. Diagnoosi
luo perustan ja on ladketieteellisen tyon lahtokohta. Nayttdon perustuva ladketiede
vaatii Kkliinikolta uuden tiedon etsintdéd sek& pitkdjannitteista, itseohjautuvaa tut-

kimusta ja ongelmanratkaisukyvyn oppimista koko uran ajan. Diagnoosin, hoidon
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valinnan ja vaikuttavuuden seka potilaan kokonaisvaltaisen hoidon katsotaan ole-

van modernin ndyttoon perustuvan ladketieteen tarkoitus. (Masic ym. 2008, 219.)

Hoitoty6ssa on tarked ja tuntea ja tunnistaa oman alan keskeinen luonne, kuiten-
kin toimien moniammatillissa yhteistyossa la&ketieteen ja muiden alojen edustaji-
en kanssa. Kehus ja Torménen (2014, 42) toteavat, ettéd ladkareiden kanssa tehtava
moniammatillinen yhteistyd on tarkedd. Yhteisty0d eri ammattiryhmien valilla on

asiantuntijuuteen perustuvan tiedon parhainta mahdollista kayttoa.

3.4 Nayttoon perustuva toiminta Suomessa ja kansainvélisesti

Seuraavassa esitelladn nayttdon perustuvan toiminnan nykytilaa Suomessa ja kan-

sainvalisesti.
3.4.1 Tiedonhaku

Tieteellisen tiedon hakua voidaan kuvata prosessiksi, johon kuuluu tiedonhaun
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kayttd seka tiedon soveltaminen
tarvittuun hankkeeseen. (Sarajarvi ym. 2011, 27.) Tassa tutkimuksessa kirjalli-
suutta ja muuta lahdemateriaalia kartoittava tiedonhaku kohdistui 20052016 véli-
seen aikaan. Kirjallisuutta, kotimaisia véitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia etsit-
tiin Melinda-tietokannasta joka on kansallinen Kirjastotietokanta, sekda Medic -
tietokannasta, joka on kotimainen la&ke -ja terveystieteellinen viitetietokanta
(Elomaa ja Mikkola, 2008, 55). Vaitoskirjoja tai viitteitd pro gradu -tutkielmiin
I6ytyi myds Google Scholar-hakukoneesta. Liséksi kaytettiin Cinahl- ja PubMed-
tietokantoja (Taulukko 1). Liséksi Kirjallisuusléhteitd etsittiin késiselauksella Kir-
jastoista. Tiedonhakuja tehdessé kaytettiin asiasanahakuja ja vapaasanahakuja.
Tiedonhaun perusteella 16ydettiin tata tutkimusta varten 13 kansainvélista ja 58

kotimaista julkaisua.



Taulukko 1. Tutkimusta varten toteutettu tiedonhaku.
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HAKUTIETOKANTA TERMIT RAJAUKSET

Cinahl “Evidence-Based Practise” AND | 2014-2016
“Knowledge” AND “Compe-

Tammikuu 2016 tence” AND 2014-2016
“Skills” AND 2014-2016
“Attitude” AND 2014-2016
“Promote” 2010-2016
“Evidence-Based Nursing” AND 2005-2016
“Knowledge” AND “Compe-
tence” AND 2010-2016
“Skills” AND 2012-2016
“Attitude” AND 2014-2016
“Promote”
“Evidence-Based Practise” AND 2005-2016

PubMed “Knowledge AND” Competence” | 2005-2016
AND

Tammi-helmikuu 2016 “Skills” AND 2005-2016
“Attitude” AND 2005-2016
“Promote” 2005-2016
“Evidence-Based Nursing” AND 2005-2016
“Knowledge ”AND” Compe- 2010-2016
tence” AND
“Skills ”AND 2010-2016
“Attitude” AND 2010-2016
”Promote” 2005-2016

Medic ”Néyttoon perustuva toiminta” 2010-2016
AND

Tammi-helmikuu 2016 ”Tiedot ”AND 2010-2016
”Taidot” AND 2010-2016
Asen* AND 2005-2016
”Edistdd” 2005-2016
”Nayttoon perustuva hoitotyd” 2005-2016
AND
“Tiedot” AND 2005-2016
”Taidot ”AND 2005-2016
Asen* AND 2005-2016

Melinda ”Edistdd” 2005-2016

Tammi-helmikuu 2016 ”Néyttoon perustuva toiminta” 2005-2016
AND
”Tiedot” AND 2005-2016
”Taidot” AND 2005-2016
Asen* AND 2005-2016
”Edistdd” 2005-2016
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3.4.2 Nayttoon perustuvan toiminnan toteutuminen hoitoty6ssa

Néayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen organisaatiossa ja tydyhteisossa pi-
téisi olla osa perustyotd. Hyvat toimintakdytannot jalkautuvat kaytantoon, kun
hoitomenetelmat perustuvat yha enemman ja tietoisesti tutkittuun tietoon. (Karki
2013, 14.) Naytto kasitteend on arkikielessa monelle hoitotyontekijélle vélja kési-
te. Nayttd ja ndyttdon perustuva toiminta saatetaan edelleen sekoittaa nayttoko-
keeseen, joka tarkoittaa erityisesti suunniteltua joustavaa nayttotutkinnon suorit-
tamistapaa muun muassa lahihoitajilla. Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumi-
nen edellyttdd yhtendista kasitystd ndytostd ilmiona tai kasitteend. (Holopainen,
Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013, 15.)

Suomalaisten ja ulkomaisten tutkimusten perusteella on voitu osoittaa, etta tutki-
mustiedon kayttdminen hoitotyon péatoksenteossa on véhaistd, verrattuna koke-
muksen tuottaman tiedon k&yttdon. Saunders ja Vehvildinen-Julkunen (2015, 7)
toteavat katsauksessaan, ettd eri maiden hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot seka
asenteet nayttdon perustuvassa toiminnassa vaihtelevat. Lindfors (2007, 15) tote-
aa, ettd Suomessa hoitokaytantoja siirretddn uusille hoitotyontekijoille periaatteel-
la ”ndin on aina tehty”. Tutkimustiedon kdyttoon ottamisen esteista tiedetadn ul-
komaisten ja suomalaisten tutkimusten mukaan enemman kuin itse toiminnan ke-
hittdmisesta (Haggman-Laitila 2009, 243). Sarajarvi (2008, 3) toteaa, ettd Suo-
messa on todettu samat asiat ndyttoon perustuvan toiminnan esteissé kuin muissa-
kin maissa; suomalaiset hoitotyontekijat ovat kokeneet kuitenkin muita enemman
esteend sen, ettd tutkimustulokset ja artikkelit eivat aina ole selkedsti hyddynnet-

tavissa kaytannossa ja tuloksia ei ole esitetty tarpeeksi selkedsti.

Suomalaisissa tutkimuksissa sairaanhoitajien ja laakéreiden vélilla on l6ydetty
merkittdva ero siind, miten he ovat kayttdneet tutkimukseen perustuvaa tietoa.
Kurosen, Jallinojan, Ilvesméen ja Patjan (2006, 61) tutkimuksessa yli 90 % laaké-
reista ja hoitajista (n = 220) luotti suosituksiin ja koki ne tyossaan hyodyllisiksi ja
kayttokelpoisiksi. Suositusten suuri maara ja tyossa koettu kiire haittasivat hoi-

tosuositusten omaksumista. Ladkarit tunsivat ja kayttivat kohtalaisen hyvin hoi-
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tosuosituksia, joissa ladkehoidon rooli oli olennainen. Sen sijaan hoitajat tunsivat
hoitosuosituksia huonosti ja ilmoittivat myos selvésti véhemmaén kuin ladkarit
kayttdvansa niitd. Laékareistd 17 % ja hoitajista lahes puolet (48 %) ei ollut osal-
listunut hoitosuosituksiin liittyvéd&n koulutukseen kyselya edeltdéneen vuoden ai-
kana. Ladkareistd alle puolet (41 %) ja hoitajista yli kaksi kolmasosaa (68 %) oli

sitd mieltd, ettd hoitosuosituksiin liittyvaa koulutusta oli ollut liian véhan.

Korhosen ym. (2010, 41) mukaan hoitotydntekijoiden tarvitsema tieto ei vain
muutu, se myods monipuolistuu ja syvenee. Kliinisessa hoitotydssa hoitomenetel-
miin liittyva tieto muuttuu koko ajan. Masic ym. (2008, 223.) toteavat tuoreim-
man tiedon l6ytyvan useimmiten elektronisesti tiedonhakukannoista ja ndita tieto-
kantoja myo6s paivitetdan jatkuvasti. Tall6in nopea muutos ja erilaisten uusien
menetelmien kehittyminen edellyttdd hoitotyOntekijoilta jatkuvaa osaamisen pai-

vittamista.

Itsendisid paatoksia pitdisi osata tehdd oman ammatin tietoperustan pohjalta. Hoi-
totyontekijoiden kaytannon tydssa toiminta etenee jatkuvan padtoksenteon kautta
ja toiminta ndkyy hoitotyon taitoina, joiden l&htékohtana on parhaimmillaan néayt-
toon perustuva tieto. Hoitotyodssa tehdddn paatoksid, jotka vaikuttavat valittomasti
potilaan tilanteeseen. Useissa kansainvalisissd ja kansallisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd hoitotyontekijat maarittelevat hyvin potilaiden ongelmia, mutta niiden
priorisoinneissa esiintyy vaikeuksia. (Gerrish, Ashworth, Lacey & Bailey 2007,
62.) Hoitajilla on maailmanlaajuisesti myonteinen asenne nayttd0n perustuvaa
toimintaa kohtaan, mutta he kokevat omien tietojensa ja taitojensa olevan riitté-
méattomat ottamaan tutkitun tiedon osaksi hoitokdytant6d. (Saunders & Vehviléi-
nen-Julkunen 2015, 2.)

Sarajarvi (2011, 81-82) esittdd tutkimuksessaan hoitotyontekijan osaamisen pe-
rustuvan neljaén eri tasoon ndyttdon perustuvassa toiminnassa. N&it4 ovat perusta-

S0, soveltamisen taso, kehittdmisen taso ja tieteellisen kehittdmisen taso.
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e Perustasolla hoitotyontekija toimii ndyttéon perustuvan hoitotyon periaat-
teiden mukaisesti. Hoitotyontekija ymmartaa tutkitun tiedon merkityksen
potilaan hoidossa ja 0saa etsia ja soveltaa tutkittua tietoa hoitotydn paatok-
senteossa.

e Soveltamisen tasolla hoitotyontekija osaa kayttaa tutkittua tietoa potilaan-
hoidossa ja hanta koskevassa paatoksenteossa.

o Kehittdmisen tasolla hoitotydntekijalla on jo erikoisosaamista, joka kehit-
tyy tyokokemuksen ja aktiivisen jatkokehittdmisen tai -opiskelun myota.
Talla tasolla hoitotyontekijé osaa kehittdd ndyttdon perustuvia hoitotyon
hyvia kaytantojd, jotka yhdenmukaistavat potilaan hoitotoimintoja.

o Tieteellisen kehittdmisen taso vaatii tieteellista jatkokoulutusta. Talla ta-
solla hoitotyontekija keskittyy tieteelliseen kehittdmiseen. Héan osallistuu
tutkimustyodn tekemiseen, seké kehittaa hoitotieteellisia teorioita ja malle-

ja, joita voidaan hyddyntaa nayttdon perustuvassa hoitotyén toiminnassa.

Lindfors (2007, 8) on tarkastellut Suomessa nayttdon perustuvan hoitotyén ja tut-
kitun tiedon kayton edellytyksia terveydenhuollon organisaatiossa tutkimalla hoi-
totyontekijoiden ja hoitotydn esimiesten asenteita ndyttéon perustuvaa hoitoty6ta
kohtaan seka kohdeorganisaation tutkimuskulttuuria, jotka voivat olla estaméssa
tai edistdméssa ndyttoon perustuvaa hoitoty6td. Tutkimuksessa vastaajien asenteet
nayttdon perustuvaa hoitotyota kohtaan osoittautuivat jokseenkin positiivisiksi,
mutta heidan nakemyksensd oman organisaationsa tutkimuskulttuurista olivat ne-
gatiivisia samoin kuin organisaation nayttoon perustuvalle toiminnalle tarjoamista
resursseista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd alle 25-vuotiaat ja 26-35-vuotiaat, ja
ammattikorkeakoulutuksen saaneet vastaajat pitivat oman organisaationsa tutki-
muskulttuuria ja ndyttdon perustuvaan hoitoty6hon tarjottuja resursseja huonom-
pina kuin muut ika- tai koulutusryhmét. Myds heidan asenteensa nayttoon perus-
tuvaa hoitotyotd kohtaan oli muita ryhmid negatiivisempi. Myds Gerrish ym.
(2007, 62, 71) havaitsivat, ettd nuoret hoitotyontekijat kokivat enemmén esteita
néyttoon perustuvan toiminnan implementoimisessa kuin vanhemmat kollegat.

Bostrom, Rudman, Ehrenburg, Gustavsson ja Wallin (2013) toteavat, ettd hoito-
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henkilokunnan koulutustaso, pitk& tyokokemus ja positiivinen asenne tutkittua
tietoa kohtaan ovat merkittavassd asemassa nayttéon perustuvassa toiminnassa.
Kehuksen ja Térmésen (2014, 36, 43) tutkimuksessa osastonhoitajat suhtautuivat
nayttdon perustuvaan hoitotydhon ja sen kehittdmiseen myonteisesti ja kokivat
oman roolinsa merkittavaksi hoitotyon kehittdmisessd. Osastonhoitajat kokivat,
etta hoitotyon vastuun pirstaleisuus, koulutuksen ja ajan puute sekd moniammatil-
lisen yhteistydn puute ovat esteind nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamiselle
ja johtamiselle kaytdntéon. Osastonhoitajat kokivat, ettd heidan roolinsa ja vas-
tuunsa tulisi selkiyttdd nayttéon perustuvassa toiminnassa. Taméa vaatii heidan

mukaansa koulutusta ja organisaation sisaisia tukitoimia.

Lahtosen (2007, 10) mukaan tutkimustiedon kéyttdminen on prosessi, jossa pyri-
taan siirtamadén tutkimustietoa kaytantoon. Tutkimustiedon kayttéonottoa voidaan
tarkastella hoitotydntekijan ammattitaidon yllapitdmisen, potilaan hoidon ja hoito-
tyon kehittdmisen kannalta. Ammattitaidon yllapitavéa toiminta on késitteellinen
kayttoonotto (conceptual use), jolloin hoitotyéntekijan oma ymmarrys ja tietope-
rusta ja aiheesta lisdantyvét seuraamalla ja lukemalla tieteellisten julkaisujen tut-
kimustuloksia ja keskustelemalla niistd kollegoiden kanssa. Valineellinen (instru-
mental use) kéayttéonotto ymmarretaadn tiedon kéayttéonotoksi, jossa tutkimustu-
loksia sovelletaan konkreettisesti potilashoitoon. Tutkimustiedon symbolisessa
kayttdonotossa (symbol use) tutkimustietoa kdytetddn hoitokdytantdjen muutok-
sen perusteluna ja kehitystyon tukena.

Lahtosen (2007, 6-7, 40) suomalaisessa tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien
tutkimustiedon ja tiedonhakukanavien k&yttod. Sairaanhoitajien tutkimustiedon
kayttd oli enimmakseen instrumentaalista, jolloin he sovelsivat tutkimustietoa en-
sisijaisesti suoraan potilashoitoon. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd symbolisen
eli vertauskuvallisen tutkimustiedon kaytté toteutui jonkin verran. Symbolinen
tutkimustieto oli johtanut siihen, ett4 osa sairaanhoitajista oli muuttanut toiminta-
tapojaan tutkimustiedon pohjalta. Parhaiten toteutui Kéypa hoito -suositusten

hyodyntdminen seka aseptiikan ja ladkehoidon toteuttaminen tutkimustiedon avul-
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la. Opiskelijaohjaajana toimiessaan sairaanhoitajat perustelivat toimintaansa tut-
kimustiedon avulla jokseenkin hyvin. Sairaanhoitajan mahdollisuus keskustella
asiantuntijasairaanhoitajan kanssa hoitotieteellisistd tutkimuksista toteutui huo-
nosti. Sairaanhoitajat hakivat tutkimustietoa jonkin verran kaytannon ongelman-
ratkaisuihin. Englanninkielista hoitotieteellista tutkimusta sairaanhoitajat seurasi-
vat véhan ja pitivat tutkimusta kasittelevid osastotunteja tydpaikoillaan vahan. He
myos keskustelivat tutkijan kanssa hoitotieteellisista tuloksista vahan. (Lahtonen,
Johansson & Hupli 2010, 108.)

Lahtosen (2007, 44) tutkimuksessa mukaan sairaanhoitajat kayttivat jonkin verran
séhkoisia tiedonhakukanavia. Sairaanhoitopiirin Ohjepankkia ja Terveysporttia
kaytettiin paljon. Cochrane- ja Cinahl-tietokantoja kaytettiin vahan. Lahes kolme
neljasosaa luki Tehy-lehted ja Sairaanhoitaja-lehted saannOllisesti. L&hes yhta
moni ei lukenut ulkomaisia hoitotieteellisia julkaisuja. Suomalaisia véitoskirjoja

luki puolet vastaajista.

Dillsromin (2007, 77-78) tutkimuksessa, jossa tutkittiin sairaanhoitajan tietoja ja
taitoja nayttoon perustuvassa ladkehoidossa, sairaanhoitajat lukivat sekd hoitotie-
teellisid ettd ammatillisia julkaisuja vapaa-ajallaan. Hoitotyontekijat lukivat kui-
tenkin enemman laaketieteellisia julkaisuja kuin hoitotieteellisid julkaisuja. Sai-
raanhoitajat, joilla oli lisdkoulutusta, lukivat enemman hoitotieteellisid julkaisuja
ja ammatillisia lehti& kuin ei lisdkoulutusta saaneet. Tutkimuksessa kavi myos il-
mi, ettd osastonhoitajat lukivat enemmén tieteellisid julkaisuja kuin sairaanhoita-
jat. Koulutuksella oli yhteys hoitotydntekijoiden taidollisiin valmiuksiin ndytt6on
perustuvassa toiminnassa. Hoitotieteellisid artikkeleita luettiin Hoitotiede - ja Tut-
kiva hoitoty0 -lehdistd, myds Sairaanhoitaja- lehti mainittiin ndiden lehtien rinnal-
la. Dillstromin (2007, 71-73) mukaan sairaanhoitajat hakivat eniten tietoa oman
alan kirjallisuudesta. Hoitotieteelliset julkaisut sekd ammatilliset julkaisut, kuten
sosiaali- ja terveysministerion julkaisut seka ladketieteelliset julkaisut olivat koh-
talaisessa kaytossa tiedon haussa. Tiedonhaussa kaytettiin Internetid, Terveysport-

tia ja sieltd erityisesti Sairaanhoitajan tietokantoja.
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Lahtosen (2007, 12) tutkimuksessa tutkimustiedon késitteellista kaytt6a ja ulko-
maisten hoitotieteellisten lehtien hyddyntamista esiintyi eniten hoitotieteen opin-
toja suorittaneilla vastaajilla. Késitteellinen kaytto sisaltaa sairaanhoitajan keskus-
telut kollegan kanssa seké& erilaisten ja erikielisten hoitotieteellisten julkaisujen
seuraaminen. Ammattikorkeakoulun suorittaneilla oli enemman instrumentaalista
ja kaésitteellistd tutkimustiedonkéyttéd kuin vanhamuotoisen tutkinnon suoritta-

neilla.

Laadukkaalla perehdyttamiselld vaikutetaan voimakkaasti tyontekijan osaamiseen,
tyon laatuun, tyéhyvinvointiin, rekrytointiin sekd hoitotyontekijoiden osaamis-
vahvuuksiin. Hyva perehdyttdminen tuo saastojd, tyon tehokkuus lisdéntyy ja
tyontekija sitoutuu organisaatioon. Ydinosaamisen perehdytys muodostaa inhimil-
lisen pddoman ja henkiléston nayttdon perustuva toiminta perustuu jatkuvasti uu-
distuvaan, laaja-alaiseen ja monitieteiseen tietoperustaan. (Lintula-Cécmen &
Nurminen 2011, 53 -57.) Gerrish ym. (2007, 62) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
nuoret hoitotyontekijat luottavat vanhemman kollegan kokemukselliseen tietoon
usein vahvemmin kuin tutkittuun tietoon. Myo6s hoitotyon opiskelijat odottavat,
ettd ohjaus perustuu tutkimustietoon ja ajantasaiseen hoitotyon opetukseen kay-
tdnndssa. Nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamisessa opiskelijoiden arvioin-
nit ja toiveet ovat avainasemassa, seka nayttdon perustuvan hoitotyon, ettd néyt-
toon perustuvan hoitotyon ohjauksen kehittdmisessé. Tutkimuksessa todettiin, ettd
hoitotyonopiskelijat odottavat opetukselta ja ohjaukselta paljon ja pitivat sitd tér-
keédnd, ettd ohjaajalla on ajantasaista tietoa hoitotyon kaytantéon pohjautuvasta
ohjauksesta. (Laapio, Koivula & Salminen 2014, 51-53, 61.)

Seuraavaksi késitelldan aikaisempia tutkimuksia hoitotyontekijoiden tiedoista,
taidoista ja asenteista nayttéon perustuvassa toiminnassa ja siitd, mika edistéa

néyttéon perustuvaa toimintaa.
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3.4.3 Hoitotyontekijoiden tiedot ndyttéon perustuvasta toiminnasta

Jokaisen ammattilaisen velvollisuus on seurata oman alansa kehitysta ja olla tie-
toinen alan tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Yksittéisilla tutkimuksilla on tar-
ked rooli nayttoon perustuvassa toiminnassa ja varsinkin hoitotyontekijan oman

osaamisen yllapitamisessa. (Korhonen ym. 2012, 40.)

Saundersin ja Vehvildinen-Julkusen systemaattisen katsauksen tutkimusongelma-
na oli: mika on sairaanhoitajien ndyttéon perustuvan toiminnan valmiuksien nyky-
tila terveydenhuollon organisaatioissa maailmanlaajuisesti. Katsaus kasitti 37 tut-
kimusta vuosilta 2004-2015. Katsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tuntevat
nayttdon perustuvan toiminnan kasitteen. (Saunders ja Vehvildinen-Julkunen
2015, 11.)

Hoitotyontekijan tiedot muodostuvat tyo- ja ammattialaan liittyvien tosiasioiden,
periaatteiden, teorioiden ja kaytantdjen kokonaisuudesta (Sarajarvi 2011). Esi-
merkiksi Sneckin (2016) tutkimuksessa todetaan, etta kaikki suomalaiset sairaan-
hoitajat ovat koulutettuja vaativan neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen. Vaatival-
la neste- ja ladkehoidolla tarkoitetaan ldakkeiden, nesteiden tai verituotteiden an-
tamista potilaalle injektiona tai infuusiona. Sneck toteaakin, ettd kliinisesti pateva
hoitotyontekija hallitsee potilaan kohtaamisen, teoreettisen tiedon ja nayttéon pe-
rustuvan tiedon, osaa toimia hoidossaan kokonaisvaltaisesti, on kypsynyt amma-
tillisesti taitavaksi ja kehittdd edelleen omaa osaamistaan ja hoitotyotd. Pelkké pe-
ruskoulutus ei ole osaamisen tae, vaan ammattitaidon yll&pitdmiseksi sairaanhoi-
tajien on huolehdittava osaamistaan sadannéllisesti paivittdmalla tietonsa ajantasai-
seksi. Talla tarkoitetaan elinik&istd oppimista. Sairaanhoitajien ladkehoidon to-
teuttamista ohjaavat useat lait ja asetukset, ja aiempien tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajat hallitsevat ndma taidot hyvin. Tieteellisen tiedon kéytté ladkehoidos-
sa mahdollistetaan koulutuksen ja resurssien kohdentamisella nayttéon perustu-
vaan toimintaan. (Sneck 2016, 27.)
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Sneck (2016) viittaa esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Turvallinen
la&kehoito -oppaaseen, jonka mukaan merkittdva osa kaiken annetun hoidon hai-
toista liittyy laékitykseen. Ladkehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaa-
minen perustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen, tdydennyskoulutukseen
ja kokemukseen. Turvallinen ladkehoito-opas kokoaa yhteen viranomaisohjeiden
antamat suuntalinjat lait ja asetukset laékitysturvallisuudesta. Oppaassa pyritdan
ottamaan esiin turvallisuustutkimukseen pohjautuvia keskeisia suosituksia seka
esittelemadan ladkehoidon turvallisuuden edistdmiseen kehitettyja toimintatapoja.
Ladkehoitosuunnitelman tulee olla keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien hen-
kiloiden perehdytysta seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.
(THL 2015, 1-12.)

Lahtosen (2007, 25) mukaan hoitotyontekijét lukevat ensisijaisesti oman ammat-
tialansa julkaisuja. Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty6 eivat ole luetuimpien lehtien
piirissd. Hoitotieteellisida pro gradu -tutkielmia luetaan harvoin. Lahtosen tutki-
muksessa todetaan myaos, etta hoitotieteellisid julkaisuja lukevat hoitotydntekijat
siirtdvat lukemiaan tietoja herkemmin potilashoitoon ja ovat yleensakin kiinnos-
tuneempia tutkimuksesta kuin ne, jotka eivét hoitotieteellisid tutkimuksia lue.
Tutkimuksia luetaan omalla didinkielella. Heikkilan (2008) mukaan hoitotyodnteki-
joilla olisi halukkuutta lukea ja kayttoon ottaa tutkimustietoa, mutta omat tiedot ja

taidot eivat ole riittavia tutkimusten arvioimiseen.

Karjen (2013, 37) tutkimuksessa laboratoriohoitajien/bioanalyytikkojen tutkimus-
tiedon kayton edellytyksid ovat tutkimustieto, tutkimustiedonmerkitys, tutkimus-
keskustelu ja esimiehiltd ja kollegoilta saatu tuki. Tutkimuksessaan Karki tuli sii-
hen tulokseen, ettd bioanalyytikot arvioivat kykenevansa hyddyntaméan tutkimus-
tietoa ja tiedonhakutaitojaan kohtalaisesti. Tilastomenetelmien tuntemus ei heilla

ollut omasta mielesta riittdvaa tutkimustiedon kayttoon.

Tutkimustiedon kayttéd voidaan pitédé hoitotydntekijan toimintana siten, ettd nay-
ton kayttda voidaan tarkastella oman ammattitaidon yll&pitdmisen, potilaan hoi-

don seké laajemmasta ndkokulmasta katsoen hoitotyon kehittdmisend. Aktiivinen
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oman alan tiedon seuranta seké tutkitun tiedon kayttd ovat yhteydessa keskendan
ja. Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen tarkoittaa oman alan tiedon seu-
rantaa, jolloin oma tietoperusta péivittyy ja se lisdd ymmarrystd, muuttaa késityk-
sid sekd lisad herkkyyttd havaita ongelmia. (Korhonen ym. 2012, 10-11.) Nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdminen ja yllapito tulisi olla hoitotyontekijalle
koko hénen tydssdolonsa aikana itsestaanselvyys ja ei ainoastaan velvoite (Stich-
ler, Faan, Fields, Son Chae & Brown 2011, 92).

Nayttoon perustuvassa toiminnassa korostuvat Nurmisen (2011, 27) mukaan mo-
nitieteisyys, yhteistoiminnallisuus sek& verkostoituminen. Tieteellisen tiedon kéy-
ton perusedellytys on tiedonhaun osaaminen ja kaytto. Kriittinen ajattelu ja kriitti-
nen lukutaito ovat edellytys hoitotyon tekijén tiedon saamiselle ja kasittelemiselle.
(Gerrish ym. 2007, 70.)

Johansson, Axelin, Stolt ja Adri (2007, 13) varoittelevat tiedonhaussa internetin
kayttda ja painottavat Kkriittisen ajattelun kéyttoa. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd
internetista 10ytyvan tiedon suhteen on oltava kriittinen. Tiedon kuvailua ja sisél-
toa ei aina keskitetysti valvota, kuten tieteellisissa tiedonldhteissa. Internet on la-
hestulkoon ilmainen tiedon jakelukanava ja siksi sieltd 10ytyvan tiedon laatu ja

luotettavuus voi vaihdella suuresti.

Lahtonen ym. (2010, 110) totesivat, ettd sairaanhoitajat pitivat tietokonetta kes-
keisend ja tuttuna tyovalineend, mutta tiedonhakua pidettiin vaikeana ja tietoko-
netta kaytettiin tiedonhaussa sattumanvaraisesti. Gerrish ym. (2007, 70) sek&
Saunders ja Vehvildinen-Julkunen (2015, 8) totesivat my0s, ettd hoitotyontekijat
kayttavat vahiten tietokonetta tutkimustiedonhaussa puuttuvien tiedonhakutaito-
jensa vuoksi. Terveydenhuoltoalan oppikirjat vanhenevat suhteellisen nopeasti
jolloin tutkimustietoa ei kannata hakea naista.

Espanjalaisessa interventiotutkimuksessa (Ramos-Morcillo, Fernandez-Salazar,
Ruzata-Martinez & Del-Pino-Asado 2015, 199-204) selvitettiin hoitotydntekijoi-

den tietoja ndyttdon perustuvassa toiminnassa ennen interventiota. Tutkimuksessa
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testattiin hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot ndyttdon perustuvassa toiminnassa
ennen ja jalkeen intervention, ja tuloksena oli, ettd kasvokkain tapahtuva koulutus
on tehokkain tapa opettaa ja implementoida nayttéon perustuvaa toimintaa. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd koulutus on tehokkain tapa vaikuttaa hoitotyontekijan
tietoihin ja taitoihin.

Huovisen tutkimuksessa kuvattiin koulutusinterventioon osallistuneiden sairaan-
hoitajien kasityksid nayttéon perustuvasta hoitotyostd sekd koulutusintervention
merkityksestd nayttdon perustuvan toiminnan edistdmisessd. Tulosten mukaan
ennen koulutusta ndyttéon perustuva hoitotyd ymmarrettiin heikosti ja siihen suh-
tauduttiin negatiivisesti. Se koettiin vieraaksi ja eika sita koettu kiinnostavaksi ei-
ka tarpeelliseksi. Ennen koulutusta aihe koettiin kuitenkin ajankohtaiseksi ja ym-
marrettiin ettd ndyttdon perustuva toiminta on tarkeda hoitotyon laadun kehittdmi-
seksi. Koulutuksen jélkeen kasitykset muuttuivat. Koettiin voimaantumista, ja asi-
antuntijuuden kasvua. Nayttoon perustuva toiminta alettiin nahda merkityksellise-
na. Nayttéon perustuvan toiminnan oppimista edisti koulutuksen aikana koulutuk-
sen sisaltd, opettajan rooli, sek& informaatikon rooli tiedonhaun oppimisessa, mi-
ka oli koettu vaikeaksi ennen koulutusta. Kielitaidon puute ja tekstink&sittelyn
vaikeus katsottiin vaikeuttavan nayttdon perustuvan toiminnan oppimista. Huovi-
sen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd koulutusinterventio on tehokas tapa vah-
vistaa hoitohenkil6stdon ndyttdon perustuvan toiminnan oppimista ja toiminnan
vahvistamista. (Huovinen 2011, 35-37, 69-75.)

3.4.4 Hoitotyontekijoiden taidot ndyttéon perustuvassa toiminnassa

Hoitotyon taidoilla tarkoitetaan kykya soveltaa tietoja ja kdyttaa tietotaitoa am-
mattiin liittyvien tehtdvien suorittamiseen (Sarajarvi 2011, 80). Karjen (2013, 13)
mukaan osaaminen on yksi tarkeimmistd resursseista ndyttoon perustuvassa toi-

minnassa ja nayttéon perustuva hoitokulttuuri kehittdd osaamista.
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Heiwe, Nilsson-Kajermo, Tyni-Lenne, Guidetti, Samuelsson, Andersson ja Weng-
strom (2011, 202-203) toteavat, ettd hoitotyontekijén taidot etsid tietoa ovat usein
esteend hyvan tutkimustiedon 16ytymiselle. Myds tutkimuksien haussa kéytettavi-
en hakutermien kéytossa on puutteita. Heikkild (2008) toteaa, ettd monille hoito-
tyontekijOille useat tietokannat ovat vieraita, kieli ja terminologia koetaan liian
mutkikkaiksi ja akateemisiksi. Lisdksi tutkimustulosten esittdmistapa on hoito-
tyontekijoiden mielesta usein epéselva. Useille hoitotydntekijoille on myds vaike-

aa ymmartaa tilastollisia analyyseja.

Lahtosen ym. (2010, 110) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyontekijoiden tieto-
verkkojen kaytto oli hajanaista ja vaihtelevaa. Tietoverkkojen antamia mahdolli-
suuksia ei osattu kayttaa kattavasti. Hoitajat, jotka osasivat kayttaa vahan tietotek-
niikkaa, hallitsivat myds huonosti tiedonhakutaitoja. Tietoteknisesti harjaantuneet
hoitotyontekijat osasivat tehdd tiedonhakuja, mutta myds yll&pitivat taitojaan tie-
totekniikan hallitsemisessa. Internet ja sahkoposti olivat usein tiedonvalityksen
apuvélineitd ja toimivat organisaatiossa keskeisend tietokanavana. Tietokannat
kuten PubMed, Cinahl, Cochrane ja Medic, olivat useimmille hoitotyontekijoille
vieraita ja ndiden kayttd oli vahaistd. Tutkimuksessa nuoremmilla hoitajilla oli
paremmat tietotekniset taidot kuin vanhemmilla kollegoilla ja samalla he suhtau-

tuivat tietotekniikkaan myonteisemmin.

Karjen (2013, 16) tutkimuksessa todettiin, ettd tieteellisten tutkimusartikkeleiden
lukeminen ja ymmaértdminen edellyttadd riittdvaa englannin kielen taitoa. Tutki-
muksissa kaytettadva tilastotieto ja tutkimusmenetelmien ymmaértdminen on yksi
edellytys tutkimusartikkeleiden ymmartdmisesséd. Suomessa opistoasteen koulu-
tuksen saaneet hoitotyontekijat eivat valttaméttd pysty soveltamaan samoja tietoja
kuin ammattikorkeakoulun kdyneet. Lahtosen (2007, 25) mielestd tutkimustietoa
edistavat tulokset ja artikkelit tulisi olla selkeitd, helposti luettavia, helposti saata-
via ja yleistettdvid. Tutkimustiedon tulisi olla hyodyllisia ja kdytdnnonlaheisia ja
sopusoinnussa hoitotyontekijan oman kokemustiedon kanssa. Tutkimusartikkelei-

ta tulisi saada lukea omalla aidinkielelld. Saundersin ja Vehvildinen-Julkusen
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(2015, 11) mukaan sairaanhoitajat kokevat omat taitonsa riittdméattomiksi integ-
roimaan tutkimusndyttéon perustuvaa tietoa paatoksentekoon péivittaisessa hoito-
tyossd. Katsauksen havainnot osoittavat, ettd kansalaisuudesta riippumatta sai-
raanhoitajat eivat ole ottaneet ndyttoon perustuvia kaytdntoja osaksi paivittaista
hoitoty6té ja silld nahdd&n olevan vaikutusta globaalisti potilasturvallisuuteen,

hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.

3.4.5 Hoitotyontekijoiden asenteet nayttoon perustuvassa toiminnassa

Terveydenhuoltoalalla ammatinharjoittajien tulisi olla valveutuneita oman alansa
tutkimustiedosta seka olla vastuussa oman ammattitaidon ylla pitamisestd. Tama
vaatii positiivista asennetta tutkimusta kohtaan. (Vesikukka 2012, 13.) Saundersin
ja Vehvilédinen-Julkusen (2015, 11) mukaan kansainvalisesti tarkasteltuna asenteet
nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan ovat myonteisid. Sairaanhoitajat arvostavat

nayttdon perustuvaa toimintaa ja uskovat sen parantavan hoidon laatua.

Suomalaisissa sekd ulkomaisissa tutkimuksissa hoitotydntekijoiden suhtautumi-
nen tutkimustiedon kayttoon on ollut padasiallisesti myonteistd. (Melender &
H&ggman-Laitila 2010, 37; Heikkila 2008; Saunders ja Vehvildinen-Julkunen
2015, 7.) Heikkilan (2008) mukaan hoitotydntekijat ja hoitotyon opiskelijat suh-
tautuvat padosin myonteisesti tutkimustiedon kayttdon, mutta heidéan itseluotta-
muksensa omiin taitoihinsa kéyttaa tutkimustietoa on puutteellista. Ruotsalaisessa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitotyontekijoiden asennetta ja uskomuksia nayt-
toon perustuvaa toimintaa kohtaan, nayttoon perustuvaa tutkimusta pidettiin tar-
peellisena potilaan hoidossa koskevassa paatoksenteossa. Samassa tutkimuksessa
todettiin, ettd hoitotyontekijoiden positiivinen asenne tutkimusta kohtaan oli tar-
keimpid edistévia tekijoitd nayttéon perustuvassa hoitotyossa. (Heiwe ym. 2011,
202.)

Lindforsin (2007, 6-7) tutkimuksessa hoitotyontekijoiden asenteet nayttoon pe-

rustuvaa toimintaa kohtaan olivat suhteellisen positiivisia. Hoitotyontekijoilla oli
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mielestddn mahdollisuus kyseenalaistaa ja muuttaa hoitokéaytant6ja, mikali tutki-
mustulokset osoittavat toimintatavan vallitsevaa kaytantda paremmaksi. Hoitotie-
teellisen tutkimuksen néhtiin hyodyttavan hoitoty6té ja hoitotieteellinen tutkimus
koettiin mielenkiintoiseksi. Organisaatiossa, jossa tutkimus tehtiin, arvostettiin
hoitotyontekijoiden mielesta sekd ladketieteellista ettd hoitotieteellista tutkimusta.
Lindfors (2007, 53) toteaakin, ettd tutkimustuloksiin perehtymista ja niiden hyo-
dyntdmista ei koettu ainoastaan hoitotyon johtajien, vaan myds hoitotyontekijoi-

den velvollisuudeksi.

Kaérjen (2013, 12) mukaan terveydenhuollon organisaatioiden hoitokulttuurilla on
merkitysta ndyttdon perustuvan toiminnan valmiuksien arvioinnissa. Organisaati-
on omaksumat tydyhteison rakenteet, toimintatavat seké tydyhteison arvot vaikut-
tavat sithen, mika on hyvéksyttava toimintatapa. Tydyhteison kulttuurin ydin ovat
oppimisen ja tydn myota muodostuneet arvot, uskomukset ja oletukset. Tyoyhtei-
son kasityksid ohjaavat myds tiedostamattomat ja itsestaan selvana pidetyt perus-
olettamukset. Kulttuurin muutos kohti nayttédn perustuvan toiminnan implemen-

tointia on yleensa hidasta.

Eri ammattiryhmien valilla on erilaisia asenteita ndyttoon perustuvaa toimintaa
kohtaan. Taiwanilaisessa tutkimuksessa (Weng, Kuo, Yang, Lo, Chen & Chiu
2013, 8-10) todettiin, ettd asenteissa on merkittavaa eroa esimerkiksi laakareiden
ja sairaanhoitajien valilla. La&kareille oli tarkedd 10ytaa tutkittua tietoa paatoksen
teon tueksi, kun taas hoitajille oli kokemukseen perustuva tieto tdrkedmpéaa poti-
laan hoidossa. Positiivisella asenteella tutkimusta kohtaan ja oma-aloitteisella tut-
kimusten lukemisella oli suuri vaikutus myods osaamiseen. Koulutuksella oli vai-
kutusta ndyttoon perustuvaan toimintaan. Mit& korkeammin tyontekija oli koulu-
tettu, sen myonteisempi asenne hanelld oli. Hoitotyontekijoiden asenne vaikutti
suuresti hyvien hoitotyon kaytantéjen luomiseen ja implementointiin. Varsinkin
hoitotyon johtajien positiivisella asenteella ndyttdon perustuvan toiminnan im-
plementoinnissa oli suuri merkitys. (Farokhzadian, Nayeri, Borhani & Zare 2015,
1; Saunders ja Vehvildinen-Julkunen 2015, 7.)
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3.4.6 Nayttoon perustuvaa toimintaa edistévat tekijat organisaatiossa

Sarajarven (2008, 9) mukaan tieteellisen tiedon kayttéd voidaan vahvistaa hoito-
tyossd kyseenalaistamalla omia toimintatapoja seka etsimélld uutta tutkittua tietoa
oman toiminnan perustaksi. Samalla opitaan arvioimaan kriittisesti tieteellista tie-
toa ja sen kayttokelpoisuutta hoitotyonpaatoksenteossa. Hoitotydntekija voi osal-
listua koulutuksiin ja konferensseihin seka seurata oman alansa tutkittua tietoa ja
nain esimerkillddn vaikuttaa ty0yhteisonsa asenteisiin ja tdten pystyd vahvista-
maan tydyhteisonsa toimintatapoja. Saundersin ja Vehvilainen-Julkusen (2015, 7)
mukaan nayttddn perustuvan toiminnan on katsottu myoés edistavan hoitotyon
kulttuuria ja sen arvostusta hoitotydntekijoiden keskuudessa. Samalla nayttoon
perustuva toiminta vahvistaa kliinistd paatoksentekoa potilasta hoidettaessa. Sa-
massa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyontekijoiden taidot tutkitun tiedon 16y-
tdmisessé eri tietokannoista seké keskustelut asiantuntijoiden kanssa edistaa posi-

tiivista asennetta tutkittua tietoa kohtaan ja samalla edistda sen kayttoon ottoa.

Wengin ym. (2013, 7, 8-10) mukaan asiat, jotka edistdvat ndyttoon perustuvaa

toimintaa ovat seuraavat:

e tutkimusartikkelien lukeminen ty6ajalla

e vaivaton paasy tieteellisiin tietokantoihin

e Kirjaston kaytto

¢ hoitotyontekijan kliininen osaaminen

e hoitotyontekijan hyva perusosaaminen/kompetenssi

e asiantuntijoiden kaytto organisaatiossa

o kriittinen ajattelu tutkimustiedon haussa ja lukemisessa
e organisaation positiivinen ilmapiiri tutkimusta kohtaan
e tyOntekijan positiivinen asenne tutkimusta kohtaan

e johdon tuki
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Pakkonen, Salminen ja Hupli (2010, 31) luokittelevat artikkelissaan seikat, jotka

edistavat nayttdon perustuvaa toimintaa seuraavasti:

e tutkittu tieto itsessdan

e hoitotyontekijat ja johtaminen
e organisaation valmiudet

e vertaistuki

e ammatillinen yhteisty6

Weng ym. (2013,7), Ké&rki (2013, 12, 34), Melender ja Haggman- Laitila (2010,
37) seka Pakkonen ym. (2010, 31) ovat todenneet, ettd tutkimustiedon helppo saa-
tavuus oli merkittavd ndyttéon perustuvaa toimintaa edistavé tekija. Kliinisesséa
hoitotydssa toimiville hoitotyontekijoille on tarkead, ettd heilla on saatavilla tut-
kimusnaytt6d mahdollisimman helposti hyddynnettdvdssa muodossa. Né&itd ovat
nayttdon perustuvat suositukset ja jérjestelmélliset katsaukset. (Korhonen ym.
2015, 46.)

Kérjen (2011) tutkimuksessa suurin tutkimustiedon kayttoad edistava tekija on tie-
donhakuun varattu aika ja toiseksi suurin edistava tekijé oli hoitotyontekijan kiin-
nostus tutkimustietoa kohtaan, kun taas tyotovereiden tuki ei ollut merkittavassa
asemassa tutkimustiedon kaytdssa. Melenderin ja Haggman-Laitilan (2010) mu-
kaan ndyttoon perustuvaa toimintaa edistdvia tekijoitd ovat koulutuksen ohella
nayttoon liittyvat tekijét, joita ovat korkeatasoisten, kliinisesti tarkoituksenmu-
kaisten ja k&ytdnnon hoitotydhon sovellettavien tutkimusten saatavuus. Muita
edistaviad tekijoitd ovat hoitotyontekijoiden positiivinen asenne hoitotyon tutki-
musta kohtaan, tutkimusaktiviteetteihin osallistuminen ja oman ajan kaytto tutki-
mustietoon perehtymiseen. Organisaation myonteinen suhtautuminen ja voimava-
rojen suuntaaminen tutkimustiedon kayttéon edistavat nayttéon perustuvaa toi-

mintaa.

Weng ym. (2013, 7), Dahlheim, Harthug, Nilsen ja Nortvedt (2012) seka Pakko-
nen ym. (2010, 31) toteavat, ettd tutkimuksiin tutustuminen ty0ajalla edistaa néyt-
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toon perustuvaa hoitotyota. Johdon tulisi myds tunnistaa ndyttoon perustuvan toi-
minnan esteet, joita ovat esimerkiksi tiedonhakuohjelmien kayton osaamattomuus
ja siita syysta johtuva tiedon hyddyntamisen puute. Amerikkalaisen tutkimuksen
(Pravikoff, Tanner & Pierce 2005, 50) mukaan esimiesten tulee mahdollistaa
tyontekijoille aikaa ja muita resursseja luotettavien tutkimusten hakemiseen ja tél-
I tavalla tukea ndyttéon perustuvaa toimintaa. Hoitotyontekijan tulee arvioida
omat taitonsa tiedonhaussa seka tunnistaa tiedonhakutaitojensa puutteet. Hoito-
tyontekijan tulisi myos jatkuvalla koulutuksella kehittéé taitojaan nayttoon perus-
tuvassa toiminnassa. Hoitotyontekijoiden tulisi myos itse perddnkuuluttaa tiedon-
hakuun tarvittavia resursseja seka myos sitoutua noudattamaan hyvia kéytantdja
yhtendistettdessa potilaan hoitokaytantoja. Hoitotydntekijoiden tulisi asettaa ta-
voitteeksi ndyttéon perustuvan toiminnan integrointi kaytantoon ja tavoitelluksi
lopputulokseksi potilaan parhaaksi. Ruotsalaisen tutkimuksessa hoitotyon johtajat
olivat arvioineet omaa johtamistaan eriomaiseksi ja kannustivat henkildstoaan jat-
kuvaan oppimiseen. He hakivat myos tutkimustietoa ja suhtautuvat positiivisesti
nayttdon perustuvaan toimintaan, mutta tutkimustiedon kayttoé oli kuitenkin tyo-
yksikdssa melko véhaista. Esimiehet kokivat, ettd nayttdon perustuvan tiedon ha-
kemista ei juurikaan oltu mahdollistettu. (Ruotsalainen, 2011, 2.) Nayttédn perus-
tuvan toiminnan jalkauttaminen kaytantoon vaatii alan opiskelijoiden, opettajien,

hoitotyontekijoiden sek& johdon asenteisiin vaikuttamista myonteisesti.

Weng ym. (2013, 7) ja Heiwe ym. (2011, 203) toteavat kirjaston kayton tyoajalla
olevan edistavé tekija ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Nayttoon perustuvaa
toimintaa edistdd myds riittdvan ajankayton salliminen tutkimusten lukemiseen ja
tutustumiseen sekd osallistuminen koulutuksiin ja kehittdmistoimiin (H&ggman-
Laitila 2009, 252).

Tieteellisen kirjallisuuden lukemisella on todettu olevan vahva yhteys tutkimus-
tiedon soveltamiseen kaytdnnon hoitotydssa seké asenteiden muokkaamisessa tut-
kimustiedon kaytantdd kohtaan (Profetto-McGrath 2005, 366). Myods Karjen

(2013, 12) mukaan organisaation tulee tarjota henkilokunnalle aikaa, paikan tut-
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kimustiedon lukemiseen sekd helpon paasyn tutkimustietoon, jota julkaistaan eri-
laisissa artikkeleissa. Tietokantoihin péasy tulisi varmistaa kehittyneiden IT- jar-
jestelmien avulla. Dillstrom (2007, 76) ja Heiwe ym. (2011, 203) esittavat, etta
Internet-yhteydet sekd organisaation toimintaympariston tuki nayttéon perustu-
vassa toiminnassa on tarke&a. Hoitotyontekijoilla tulisi olla kdytdssaan valineet
tutkimustiedon hankkimiseen, seka ymparisto, jossa kannustetaan tutkimustiedon
kayttoa.

Weng ym. (2013, 7) ja Haggman-Laitila (2009, 4) toteavat kliinisen osaamisen
olevan merkittdva edistdjd nayttdon perustuvassa hoitotydssd. Haggman-Laitila
(2009, 4) mukaan nayttdon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat liittyvat hoito-
tyontekijoiden késitysten mukaan myos tutkittuun tietoon, sen esitystapaan ja le-
vittdmiseen, uskoon siihen, ettd tutkitun tiedon perusteella voidaan vaikuttaa hoi-
don laatuun ja tehokkuuteen. Saunders ja Vehvildinen-Julkunen (2015, 8) totea-
vat, ettd hoitotyontekijoilla tulisi olla itseluottamusta, kollegojen ja hoitotyon joh-
tajien tuki siing, ettd he voivat muuttaa hoitotydn kaytantdja hyvien tutkimusten
perusteella. Useissa tutkimuksissa on tultu tulokseen, ettd kriittisella tarkastelulla
ja luotettavien tutkimusten avulla hoitotyontekijat voivat tuottaa hyvia uusia toi-
mintamalleja (Stichler ym. 2011, 94). Holopainen ym. (2010, 42) esittavat, etta
kehitetyn suosituksen tai hyvan kaytannon levittaminen tyoyksikoihin takaa sen,
etta hoitotyontekijat hyodyntavat omaa kliinistd asiantuntijuuttaan ja kokemustaan
yhdessa potilaan kanssa parhaan mahdollisen hoidon saavuttamiseksi. Ty6paikoil-
la vertaistuki ja moniammatillinen yhteistyd edistavat nayton kayttoon ottamista.
Tyoyksikoisséd on aina henkilitd, jotka ovat innostuneempia muutoksesta kuin
toiset. Ndiden ihmisten yhteen saattaminen ja heidan toimintansa muutosagenttei-
na, fasilitaattoreina ja yhteyshenkildind yli erikoisalojen rajojen edesauttaa néyt-
toon perustuvan toiminnan implementointia organisaatiossa. (Haggman-Laitila
2009, 10; Pakkonen ym.2010, 32.)

Hoitotyontekijaan liittyvat seikat (Pakkonen ym. 2010, 32) vaikuttavat tutkitun
tiedon kayttéonottoon. Weng ym. (2013, 7) totesivat, ettd hoitotyontekijan perus-
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osaaminen eli kompetenssi vaikuttaa edistdvasti naytt06n perustuvassa hoitotyos-
sé. Tyontekijoiden asenne ja sitoutuminen, ammatillisen kehittymisen tarve ja
oman péatevyyden vahvistamisen mahdollisuus ovat edistavia tekijoitad. Tyodssa
jaksaminen edistda myos tutkitun tiedon hyddyntamista ja tydssa viihtyméattomyys
ja uupumus estdvat tutkitun tiedon kayttoonottamista. (H&ggman-Laitila 2009,
23-24; Pakkonen ym. 2010, 31.)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin, mika vaikutus nayton kayt-
toonottoon hoitajien keskuudessa oli silloin, kun systemaattisista katsauksista teh-
tiin lyhyitd helposti luettavia yhteenvetoja ja ne lahetettiin séhkopostilla tai sisé-
postina hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, ettd sairaan-
hoitajien oli helppo ottaa vastaan tutkittua tietoa talla menetelmalla ja heidan tie-
tonsa ja taitonsa nayttéon perustuvista menetelmisté lisdantyivéat esimerkiksi nayt-
toon perustuvasta kivunhoidosta. Hoitajat kokivat joitakin esteitd nayttoon perus-
tuvan toiminnan kayttodn ottamisessa. Sellaisia olivat artikkeleiden ja muiden jul-
kaisujen runsas maara ja paatoksenteon vaikeus siitd, mitd tietoa tulisi soveltaa
hoitotyon paatoksia tehdessa. Muita esteité olivat rajoitetut mahdollisuudet lukea
kirjallisuutta ja tyotovereiden ja johtajien tuen puute sek& ajanpuute. (Oerman,
Roop, Nordstrém, Galvin, Floyd 2007, 376-377.) My6s suomalaisessa tutkimuk-
sessa Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen ja Peralda (2010, 38) ovat to-
denneet, ettd yhtendisten ndyttoon perustuvien hoitotyén kéytantdjen kayttoon ot-
to ja kehittdminen edellyttévét, ettd hoitotydssa toimivilla on kaytossaan valmiiksi
koottua ja arvioitua tutkimusnayttod. Tiivistetyn tutkimustiedon valittdmisen ka-
navia tulee kehittdd kansallisella, alueellisella ja organisaatioiden tasolla. Toimin-
tamalli n&yton kayttdon ottamisessa konkreettisesti varmistaa yhtendisten nayt-

toon perustuvien kaytantdjen kehittamisen.

Wengin ym. (2013, 7) mukaan asiantuntijoiden kayttd tutkimusten hakemisessa
edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa. Korhonen ym. (2010, 41.) toteavat, ett4 on
epérealistista olettaa, ettd hoitajilla olisi aikaa tai valmiuksia etsid ja kriittisesti

pohtia tutkimustuloksia. On mahdollista, etta tyontekija tyytyy helposti saatavaan
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tai jopa kyseenalaisiin tutkimustuloksiin. Siksi on tarke&d, ettd hoitoty6ssa toimi-
villa tyontekijoilla on kdytossaan valmiiksi koottua ja tiivistettyd tietoa, esimer-
kiksi hoitosuosituksia ja jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia. Kehus ja Torma-
nen (2014, 37) toteavat, ettd tutkitun tiedon saatavuus tiivistetyssa muodossa on
edellytys sille, ettd tieto voidaan nopeasti soveltaa kaytantoon. Korhonen ym.
(2010, 41) ja Kehus ja Térmanen (2014, 37) perustelevat erilaisten asiantuntijoi-
den kayttod, jotta nayttéon perustuvien hoitotydn hyvien kéytantdjen kayttoonot-
tamista voidaan tukea. Hoitoty6td tekevat voivat keskittyd ydintehtavaansa, kun
asiantuntijat etsivat ja tiivistavat tutkimustietoa seka levittavat sita terveydenhuol-
lon eri ymparistoissa tyontekijoille Naiden asiantuntijoiden tehtdva on luoda tut-
kimuskulttuuria kohtaan positiivinen ilmapiiri, joka vaikuttaisi myonteisesti hoito-

tyontekijoiden asenteisiin ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd Kriittinen ajattelu on térkedssé
asemassa kun etsitdan luotettavaa tutkimustietoa. Luotettavan tutkimustiedon ha-
ku ja siihen kouluttaminen, tutkimusnayton asteiden tunnistaminen vaatii luotetta-
van tutkimustiedon saatavuutta ja tunnistamista. (Fawkes, Ward & Carnes 2015,
127.) Nayttoon perustuvassa toiminnassa hoitotyontekijoiden keskuudessa tarvi-
taan oman alan asiantuntijoiden kriittisida ndkemyksid, kokemukseen perustuvaa
tietoa ja tutkimustietoa (Kérki 2013, 20). Hoitotydntekijan Kkriittinen ajattelu seka
laadukkaan tutkimuksen tunnistaminen ovat oleellisia edistdmaan nayttoon perus-
tuvaa toimintaa. Koulutus ja kdytdnndn opetus ndyttdon perustuvasta toiminnasta
vaikuttavat positiivisesti kriittisen ajattelun kehittymiseen. Kriittisen ajattelun
avulla voidaan vaikuttaa merkittavasti ndyttoon perustuvan toiminnan implemen-
toimiseen. (Profetto-McGrath 2005, 364—369.)

Hoitotyon johtajien tulee varmistaa, ettd toimintayksikdssa on riittdvat voimavarat
tukea yhtendisten nayttéon perustuvien toimintojen kehittamistd. Naitd ovat esi-
merkiksi asiantuntijoiden kéytto ja hoitotyontekijoiden yhteistydon mahdollistami-
nen eri toimintayksikdiden kesken. Johtajien tulee taata tiivistetyn tiedon saata-

vuus ja seurata palautetta hoitotyontekijoiltd heiddan osaamisestaan ja ajankayton
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riittdvyydesta. (Holopainen ym. 2010, 42.) Dahlheimin ym. (2012) ja Pakkosen
ym. (2010, 31) mukaan myods omien Kkollegojen tuki tutkimuksen kaytossé on
merkittdvampi edistdjad kuin esimerkiksi ajankéayttdé. Hoitotyon asiantuntijan
osaaminen perustuu hoitotieteeseen sekd omaan ammatilliseen kehitykseen ja
koulutukseen. Sarajarven (2011, 81) mukaan hoitotyontekijalla on seké& henkil-
kohtainen ettd kollegiaalinen vastuu oman toiminnan kehittdmisesta ajanmukai-
seen tutkimustietoon perustuen. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa tama edellyt-
tdd kykya ja valmiutta kriittiseen ajatteluun, valmiutta kyseenalaistaa totuttuja
toimintatapoja ja kykya etsia uusia ndkokulmia parhaan mahdollisen hoidon kehit-
tamiseksi. Talla tarkoitetaan myds, ettd ndyttéon perustuvassa hoitotyon kehitta-
misessa tehdadn oikeita asioita, oikeaan aikaan, ja ettd hoitotyontekijat ovat oi-

keissa tehtévissa.

Wengin ym. (2013, 7) ja Lahtosen (2007, 25) mukaan on voitu todeta, ettd keskei-
sin tutkimustiedon hyddyntamista edistava tekija on hoitotyontekijan myonteinen
asennoituminen ja mahdollisuus osallistua tutkimuksen tekemiseen. Nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa edistdd myos osallistava, aktivoiva ja vuorovaikutteinen koulu-
tus ja muu tdydennyskoulutus, joka kohdistuu hoitotyontekijoiden tietoihin, taitoi-
hin ja asenteisiin ja muutoksiin. (Pakkonen ym. 2010, 31). Lahtonen ym. (2010,
110) toteavat, ettd korkeammin koulutettu, myonteisesti tutkimustietoon asennoi-
tuva hoitotyontekijd, joka osaa tietokantojen kdyton, on keskeisessa asemassa tut-
kimustiedon k&yton edistdmisessd. Koulutuksen merkitys on korostunut hoito-

tyontekijan ammatillisessa kehittymisessa ja tutkitun tiedon kaytossa.

Wengin ym. (2013, 7) ja Pakkosen ym. (2010, 32) mukaan organisaation positii-
vinen ilmapiiri on edistava tekijé ndyttoon perustuvassa toiminnassa. Erilaiset tu-
kirakenteet organisaatiossa, kuten nayton kayttéonottoa tukevat mallit, mentoroin-
ti- ja ohjausjarjestelmat, erilaiset koulutukset seka tutkimusklubit, ovat hyvia kei-
noja edistdd parhaan mahdollisen naytén hyoddyntamista potilaiden hoidossa.
(Korhosen ym. 2015, 46.) Sarajarven (2008, 9) mukaan tieteellisen tiedon kayttoa

vahvistetaan hoitotyontekijoiden keskuudessa tukemalla heitd osallistumaan tut-
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kimus- ja kehittdmistoimintaan. Nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantdjen ke-
hittdiminen on haaste tydyksikdille ja organisaatiokulttuurille, jonka tulisi tukea
nayttdon perustuvaa toimintaa. Hyvien kaytantdjen yhtendistdminen edellyttaa
hoitotyon johtajilta ja hoitotyontekijoilta sitoutumista ndyttdon perustuvan toi-
minnan kehittdmiseen, yll&pitoon, seurantaan ja arviointiin. Hoitotyon johtajilla
on myo6s vastuu henkiléston ammattitaidon ja osaamisen tarkoituksenmukaisesta
hyodyntamisesta tydyksikossé ja jopa organisaatiossa. (Holopainen ym. 2013, 44.)
Organisaation valmiudet vaikuttavat ndyttoon perustuvan tiedon hyddyntamiseen.
Tutkimus- ja kehitysmyonteisessa ilmapiirissa organisaatiossa, tyontekijoita kan-
nustetaan perehtymaan tieteelliseen tietoon sekéd annetaan aikaa ja resursseja néayt-
toon perustuvan toiminnan opetukseen. Itsendinen tutkimuksiin perehtyminen
edistdd nayton kayttéon ottamista. Vuonna 2005 tehdyssa katsauksessa naytti sil-
t&, ettd isommissa sairaaloissa tutkimustietoa hyddynnettiin enemman kuin pienis-
sd. (Haggman-Laitila, 2009, 10.)

Weng ym. (2013, 7), Sarajarvi (2008, 9) sekd Kehus ja Térmanen (2014, 40) to-
teavat, ettd hoitotyon johtaja perustaa toimintansa tieteelliselle tutkimukselle ja
nain toimii esimerkkina hoitohenkilokunnalle tutkimustiedon kayttajana.

Wengin ym. (2013, 7) ja Pakkosen ym. (2010, 31) mukaan johdon tuki on merkit-
tava edistdja nayttoon perustavassa toiminnassa. Haggman-Laitila (2009, 9) ja
Holopainen ym. (2013, 55) toteavat, ettd hoitotyon johtajien aktiivisuus nayttéon
perustuvan tiedon hyédyntdmisessa on oleellista. Heidan sitoutuneisuutensa, halu
resurssien kayttdmiseen ja muutosjohtamisen taidot ovat edellytyksia ndyttoon
perustuvan hoitotydn toiminnan aloittamisessa eli implementointiprosessin hallin-
nassa. Holopaisen ym. (2010, 41) mukaan johtajan paatoksilla voidaan luoda edel-
Iytykset ndyttoon perustuvan hoidon toteuttamiselle. Uudistavalle johtajalle omi-
naista on taito rohkaista ja motivoida tyontekijoitd. Han myo6s uskaltaa arvioida
kéytossa olevia toimintatapoja ja tukea aloitteita, jotka johtavat toiminnan kehit-
tymiseen. Merkittdvad on se, kuinka johtaja toimii silloin, kun toiminta ei tayta

laadulle asetettuja tavoitteita, eikd toiminta ole nayttéon perustuvaa. Asiaan puut-
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tumattomuutta pidetddnkin Holopaisen ym. mukaan yhtend esteend yhtendisten
kaytantdjen vakiintumiselle organisaatiossa. Johdon tuki, motivointi ja innosta-
vuus tydyhteison yhteisten tavoitteiden ja padaméarien saavuttamiseksi edistéda
nayton kayttoon ottoa. Johtajan taito tarkastella kdytanteita kriittisesti ja huomata
turhat ja tehottomat k&ytanteet edistavat tutkitun tiedon k&ayttdon ottamista.
(Haggman-Laitila 2009, 9-10; Holopainen ym. 2013, 53-55.) Kérjen (2013, 13)
mukaan esimiehen tehtdva on luoda mydnteinen ja avoin ilmapiiri tydyhteisoon ja
nain vahvistaa hoitotyontekijoidensd myonteistd asennoitumista tutkimustiedon
kayttoon. Esimiehen puuttuvat tiedot ndyttoon perustuvasta toiminnasta on yksi

suurimmista esteista sille, ettei hoitohenkilokunta omaksu uusia toimintatapoja.

Holopainen ym. (2010, 42) toteavat, ettd yhtendisten kaytantjen kehittdminen ja
toimeenpano organisaation tydyksikoissa edellyttaa sitd, ettd hoitotyon johtajat ja
toimintayksikot hoitotydntekijoineen ovat sitoutuneet edistdmééan néyttéon perus-
tavaa toimintaa kaytdnndssd. Holopainen ym. (2010, 42) ja Kehus ja Térménen
(2014, 36) esittavat, ettd johtajien vastuulla on luoda ndyttéon perustuvaa toimin-
taa tukeva ja yhtendisia kaytanttja edistava positiivinen toimintakulttuuri. Hoito-
tyon johtajan tulee tarjota inhimillisi&, ja taloudellisia resursseja hoitotyén kehit-
tdmiseen. Kaikkien hoitotyontekijoiden vastuulla on osallistua yhtendisten nayt-
todn perustuvien kaytantdjen kayttéonottoon ja kehittdmiseen. Melender ja
H&ggman-Laitila (2010, 53) toteavat, ettd ndyttoon perustuvan toiminnan kayt-
toonotossa tarvitaan kaytdnnon hoitotyontekijoiden, opetustehtévissd toimivien,

tutkijoiden ja hoitotyon johtajien tiivista yhteistyota.

Koulutus ndyttéon perustuvan toiminnan edistdmisessd on useissa tutkimuksissa
ollut vaikuttavaa. Melender ja Haggman-Laitila (2010, 49, 52) totesivat katsauk-
sessaan, ettd koulutusinterventiossa kannattaa kayttada asiantuntijoiden monimuo-
toista tukea ja esimerkiksi tyopajatoimintaa. Vaikuttavissa tyopajoissa on opiskel-
tu yleisimpid hoitotyon kehittdmiseen ja nayttoén perustuvan toiminnan edistami-
seen liittyvid aiheita. On myos todettu, ettd tutkimusklubit edistavat nayttoon pe-

rustuvaa toimintaa. Tutkimusklubit tarkoittavat hoitotyontekijoiden suunniteltua
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kokoontumista tyOpaikalla, jossa keskustellaan kollegojen kanssa tutkimuksen
kaytosta hoitotydssa. Tutkimusklubien on todettu parantavan tutkimuksiin tutus-
tumista ja niiden lukemisen ja arvioinnin taitoja seka edistavéan tutkimustiedon
kayttoa. Tutkimusklubit vaikuttavat myonteisesti tutkimustiedon kayttoon kohdis-
tuviin asenteisiin ja lisd4vat hoitotyontekijoiden itseluottamusta tutkimustiedon
soveltamisessa. (Mattila, Melender & Haggman-Laitila 2010, 24, 32.) Pakkonen
ym. (2010, 31-35) tekivéat johtopéaatoksen, ettd tiedon kayton opetuksella on suu-
ret mahdollisuudet lisdta positiivista asennetta ndyttéon perustuvaa toimintaa koh-
taan ja siten vahentad tutkitun tiedon kayttoon liittyvié esteitd. Myos hoitotyoteki-
joiden tiedot ja taidot tutkitun tiedon arvioimisessa ja sen soveltamisessa kéytén-

ndn hoitotydssa paranivat Pakkosen ym.( 2010) tutkimuksessa.

Kehus ja Térmanen (2014, 42) toteavat, ettd ladkareiden kanssa tehtdva moniam-
matillinen yhteisty0 on tarke&a. Yhteisty6 eri ammattiryhmien vélill& on asiantun-
tijuuteen perustuvan tiedon parhainta mahdollista kayttoa. Laékéreiden perintei-
nen, professioon perustuva valta on haaste, joka voi olla esteena hoitotydn hyville
kaytanndille. Siksi on erityisen tarke&, ettd hoitotyon esimiehilld on organisaati-
on tuki, kun edistetddn nayttdon perustuvaa hoitotyota.
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4 OSAAMISEN JOHTAMINEN NAYTTOON PERUSTUVASSA
TOIMINNASSA

Terveydenhuollon jokaisen organisaation tehtdva on tunnistaa, yllapitéa ja kehit-
t&a tulevaisuudessa tarvittavaa hoitotyon osaamista. Osaamisella tarkoitetaan yksi-
I6n, tiimin, ryhman, organisaation tai verkoston osaamista, joka muodostuu tie-
doista, taidoista, kokemuksesta ja kyvystd yhdistella osaamisiaan. (Kurki & Nur-
minen 2011, 32.)

Kollegiaalinen toiminta on yksi ndyttdon perustuvan hoitotyon toteutumisen edel-
Iytys. Tieto muuttuu nopeassa tahdissa ja teknologia kehittyy. Yhteistyon ja
osaamisen jakaminen on valttamatonta, silla kukaan ei voi hallita kaikkea yksin.
Kollegiaalisessa tydyhteisossé tiedon ja taidon jakaminen seka tyotoverin autta-
minen ovat priorisoinnissa korkealla. Oppiminen on jatkuvaa ja dialogiin perustu-
vaa, samalla kun se antaa erilaisille nakokulmille tilaa. Reflektointi on yksi tapa
tehda toimintakéytanndista yhtendisia ja samalla hoitotydntoimintoja voidaan
edistdd. Kollegiaalisuus on ammatillista sitoutumista yhteiseen paamaaraan, jolla
taataan potilaalle paras ja vaikuttavin hoito. Kollegiaalisuudella saadaan ammat-
tiosaamisen yhteinen ja arvokas pdédoma (tieto ja taito) kaikkien hoitotyontekijoi-
den kayttoon. (Aalto, Koskimaa, Kurtti & Sillanpaa 2015, 45-46.)

Tyo6eldman jatkuvat muutoshaasteet, henkiloston ik&d&antyminen, sairaalateknologi-
an ja muun teknologian kehitys, uudet hoitomuodot ja uudet ladkkeet muuttavat
toimintatapoja myos hoitoty6ssa. Kouluttautuminen ja osaaminen ovat haaste hoi-
totyontekijan toiminnassa ja osaamisessa. S&annokset hoitoon paasyn paranemi-
sesta ja hoitohenkildkunnan tyonjaon uudistaminen tuovat uusia osaamisvaati-
muksia. Osaamisen vaatimukset liittyvat nayttoon perustuvaan toimintaan, poti-
lasturvallisuuteen, kliiniseen erikoisosaamiseen, potilaskeskeisiin sekd& moniam-

matillisiin toimintatapoihin. (Nurminen 2011, 6.)
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N&yttoon perustuva toiminta on nykyadn osa sairaanhoitajan sekd muiden hoito-
tyontekijoiden, kuten kétiloiden, terveydenhoitajien, bioanalyytikoiden ja ront-
genhoitajien koulutusta. Tarkedssa roolissa ammatillisessa opetuksessa ovat hoi-
tyontekijoiden tiedot, taidot ja asenteet ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Nayt-
toon perustuvasta toiminnasta alettiin Suomessa puhua vasta 1990-luvun lopulla
ja sen vuoksi tyéelaméssa on hoitotyontekijoitd, jotka eivét ole opiskellet sité pe-

rustutkintoon kuuluvana opintojaksona tai sisaltona. (Hotus 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimintaymparisté muuttuu nopeasti ja muutos
koskee kansainvalisesti kaikkia. Koulutustaso on noussut ja tasté johtuen véeston
kiinnostus ja tietoisuus omasta terveydestéd korostuu ja kehittyy. Terveydenhuolto-
alalla tutkimustiedon maaréd on lisadntynyt varsinkin viimeisten parinkymmenen
vuoden aikana. Samalla tieto uusiutuu nopeasti. Tutkimustieto on auttanut ym-
martdmaan sairauksien syntymekanismeja seké auttanut kehittdméaan uusia, entista
vaikuttavampia ja tehokkaampia hoitomenetelmia. Terveydenhuollon ammattilai-
sille tutkimustiedon lisdadntyminen lisda vaatimuksia kouluttautumiseen ja oman
ammattitaidon ja osaamisen kehittdmiseen. (Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen
& Seppéanen 2013, 10-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion viimeisimmassd hoitotyon kehittdmisen toiminta-
ohjelmassa todetaan, ettda osaamisen johtamiseen kuuluu tydntekijoiden osaamisen
kehittdmisen liséksi oppimisen mahdollistaminen tyoyhteisoissa. Nayttoon perus-
tuvassa toiminnassa osaamisen johtaminen tarkoittaa mahdollisimman nopeaa yh-
teisen ndkemyksen luomista hoitotyontekijoiden nayttoon perustuvasta toiminnas-
ta ja sen soveltamisesta yhteiseen tekemiseen. Uutta osaamista ja toimintaa saa-
daan luotua sitd nopeammin, mitd useamman kunkin henkilon ndkemys saadaan
mukaan yhteiseen prosessiin. Tyontekijoiden osaamista tulee hyddyntaa ja henki-

|6stol14 tulee olla vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhonsa (STM 2009, 67).

Tassé tutkimuksessa osaamisen johtamisen késitetta ei tarkastella laajemmin, mut-
ta monet tutkimukset ovat Nenosen (2012, 21) mukaan tuoneet esille sen, kuinka

tarkedd nayttoon perustuvan koulutuksen implementoinnin kannalta on alempien
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tasojen esimiesten kuuleminen ja heiltd tuen saaminen strategian muodostamis-
vaiheessa. Samoin tyontekijoiden kuuleminen néyttéon perustuvan toiminnan im-
plementointivaiheessa edistdd implementoinnin onnistumista. Tyontekijat, jotka
paésevéat vaikuttamaan strategian suunnitteluvaiheessa sen muodostumiseen ovat
tehokkaampia ja sitoutuneempia implementointiprosessissa kuin ne tyontekijat,
jotka eivat ole saaneet vaikuttaa strategiatyoéhon tai implementointivaiheeseen.
Onnistuneen implementoinnin kannalta tarkeda on tyontekijoiden osallistaminen
ja kuuleminen strategiatydssé sek& implementoinnin aikana. Osallistaminen on
tarkedd myos siksi, ettd tyontekijat tuntevat oman tyénsa ja osastonsa ja tietavat
millainen toimintatapa juuri kyseiselld osastolla toimii parhaiten. (Nenonen 2012,
21)

Seuraavassa tarkastellaan oppimista yksilon ja organisaation ndkdkulmasta.

4.1 Yksilon oppiminen

Oppiminen voidaan maéritelld vuorovaikutteiseksi prosessiksi, jossa oppija muun-
taa kokemuksiaan siten, ettd hanen tiedoissaan, taidoissaan ja asenteissaan tapah-
tuu pysyvia muutoksia (Uta.fi; Verkko-tutor 2015). Tieto on Engestromin (1984,
18) mukaan opittuja tosiasioita, jotka on varastoitu muistiin. Asenteet pidetaan
erillaan tiedoista, ne ovat tunne ja arvostuskysymyksia. Oppiminen on uusien tie-
tojen ja taitojen tiedostamatonta tai tiedostettua omaksumista. Laurin (2006, 92—
93) mukaan késite taito” merkitsee kaytdnnollistd kykyd, kidtevyyttd, patevyytta,
taitavuutta ja hallintaa suhteessa suoritukseen. Taidon avulla yhdistetadén teoria ja
kaytanto.

Oppimisprosessi ei valttamatta ole mitdén ulkoisesti havaittavaa, vaikka erityisesti
taitojen oppimisessa prosessin tulos voi olla huomattavissa. Oppiminen on ajatte-
lun kehittymistd, joka ndkyy toiminnassa tai asenteissa myohemmin ja tdrkeda

oppimisessa on uuden asian sisdistaminen. (Engestrom 1984, 18-51.)
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Konstruktivistisen oppimiskésityksen mukaan oppimisessa ei ole kysymys tiedon
passiivisesta vastaanottamisesta, vaan oppijan aktiivisesta, sosiaalisesta tai kogni-
tiivisesta toiminnasta. Oppija rakentaa kasitystddan maailmasta ja sen ilmidisté ai-
kaisempien taitojensa, tietojensa, uskomustensa ja kasitystensa pohjalta ja sosiaa-

listen yhteistjen toimintaan osallistumalla. (Tynjala 2005, 163.)

Ihminen ei en&dé tydelamassa selviydy peruskoulutuksella ammattiinsa, johon jos-
kus on valmistunut, vaan muutokset tyoelaméssa vaativat lisdakoulutusta ja elin-
ikaista oppimista (Niemeld 1997, 10). Elinikdisen oppimisen lahtokohtana on ih-
misen jatkuva tiedonhankinta ja kehittyminen omassa ammatissaan ja sen vaati-

missa muutoksissa (Taavitsainen 2013, 1).

Taavitsaisen (2013, 1) mukaan nédyttdon perustuva toiminta on késitteend hoito-
tyontekijoille jokseenkin tuttu, silti hoitajat luottavat edelleen kuitenkin kollegan
apuun ja kokemukseen enemman kuin tutkittuun tietoon. Toimintaympériston
muutokset ja uudenlaiset tehokkaat palvelumuodot muuttavat hoitajan arkea vaa-
tivammaksi. Myo0s asiakkaat ovat valveutuneempia kuin aiemmin. Hoitotyon
konkreettinen muutos nékyy sairaanhoitajien laajenevina tehtdvékuvina. Tervey-
denhuolto kehittyy haluttuun suuntaan silloin, kun hoitohenkilokunnan tarvitsema
koulutus ja tieto ovat kaikkien hoitajien saatavilla ja ymmarrettavissa riippumatta
siitd, millaisen koulutuksen hoitaja on saanut ja kuinka pitka aika siitd on. (Taavit-
sainen 2013, 2.)

Nayttéon perustuvan tiedon levidaminen kaytdnnon toiminnaksi edellyttaa aktiivi-
sia toimenpiteitd ja tyontekijoiden on pystyttdvd vastaamaan muuttuviin tyoelé-
man tarpeisiin (Hotus 2015). Koulutusinterventioista on tutkimusten mukaan to-
dettu olevan hyotyd ndyttoon perustuvan toiminnan edistamisessa (Taavitsainen
2013, 1).
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4.2. Oppiva organisaatio

Elinikéisen oppimisen haaste on tehda organisaatioista oppimisen kokonaisuutta
jasentava organisaatio. Organisaation omat tavoitteet ja strategiat maarittelevat
tyontekijan tiedontarpeen ja osaamistarpeen. Organisaatiossa tietoa hankitaan
ajankohtaisen tarpeen mukaan. Oleellinen osa tyontekijan oppimisesta siirtyy tii-
meihin, tydyksikdihin ja koko organisaatioon. (Niemeld 1997, 177.) Organisaati-
olla on oltava yhteinen naky (shared vision), joka liittdd yksilon ja organisaation
yhteen yhteisella tavoitteella. Suomisen (2011, 43) mukaan organisaation oppimi-
sen tuloksena tapahtuu muutos henkiloston ajatusmalleissa tai merkitysrakenteis-
sa. Organisaation oppiminen on uusien merkitysrakenteiden muodostamista tai
muuttamista. Taito kdyda avointa keskustelua on yksi oppivan tiimin tunnusmer-
keistd. Suomisen mukaan yksilon oppimisen muuntaminen ryhman tai organisaa-
tion osaamiseksi edellyttdd korkeamman systeemitason osaamista organisaation
johdolta. (Suominen 2011, 43.)

Organisaatiota voidaan kutsua oppivaksi organisaatioksi, jos se edistdd jokaisen
jasenensd oppimista ja kehittdmistd. Organisaation tulee myos kehittdé ja muuttaa
itsedén siten, ettd se on vahvasti lasnd oppimisen muutoksessa, muuttumisessa ja
innovaatioissa. Oppivassa organisaatiossa hyddynnetaan kaikkien tietoja ja taitoja.
Toiminnassa huomioidaan myds avoimuus sekd kriittinen arviointi. (Lintula-
Gocmen & Nurminen 2011, 57-58.)

Oppiva organisaatio on jo vakiintunut termi. Organisaatioita on katsottu eldvina
kokonaisuuksina, jotka voivat muun muassa oppia. Oppivaa organisaatiota tai sen
oppimista voidaan tarkastella prosessina tai oppimisen toimintana (Kinnunen
2010, 31). Kaésitteend “oppiva organisaatio” on ollut yleisessd kaytossd jo 1990-
luvulla. Oppivaksi organisaatioksi katsotaan organisaatio, joka edistaé jasentensa
oppimista ja samalla kehittdd ja muuttaa itsedan. Kilpailukyky ja uudistuminen
sekd toimintatapojen muuttaminen ovat oppivan organisaation tarkeimpia ele-
menttejd. Oppiva organisaatio rakentuu tiimityoskentelystd ja ammatillisesti péte-

vistd, motivoituneista sekd kasvuhaluisista tyontekijoistd. Systeemiajattelu, yhtei-
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nen ajatusmalli seka jaettu visio tukevat oppivan organisaation johtamista. Késit-
teend oppiva organisaatio liittyy myos kiinteasti johtamiseen ja varsinkin osaami-

sen johtamiseen. (Vuorinen 2013, 177.)

Vuorinen (2013, 178-179) tarkastelee osaamista ja oppimista useasta nakokul-
masta ja erilaisin termein. Organisaation osaaminen voidaan jakaa kolmeen erilai-
seen osa-alueeseen; inhimilliseen pd&domaan (ihmiset), sosiaaliseen padomaan
(ihmisten valiset suhteet), seka rakenteelliseen pddomaan (jarjestelmét). Inhimil-
liseen pd&domaan sisaltyvat tyontekijoiden osaaminen, tiedot, taidot ja kokemuk-
set. Sosiaalinen pddoma siséltdé organisaation tavat, kulttuurin, vuorovaikutuksen
seka tyontekijoiden luottamuksen. Rakenteellinen padoma sisaltaa kaiken sen, mi-
ka jaisi organisaatioon, jos tyontekijat esimerkiksi irtisanoutuisivat. Tdma padoma
on “varastoituneena” muun muassa organisaation prosesseihin, tietojirjestelmiin,

s&antoihin ja tyoohjeisiin.

Vuorisen (2013, 179) mukaan oppiva organisaatio maksimoi oppimisensa ja uu-
distumisensa hyddyntamalla tyontekijoiden, asiakkaiden, toimittajien ja kilpaili-
joidensa kokemuksia, ndkemyksia ja eroja. Johdon tehtdvénéd on luoda oppimista
tukeva ilmapiiri ja edistdd kokeilemista, vuorovaikutusta sek& kokemuksista op-
pimista. Talld saadaan organisaation toiminta muuttumaan jatkuvasti parempaan

suuntaan.

Tiedolla johtaminen on térkedd ja ndyttoon perustuvan toimintaan kuuluu toimin-
nan jatkuva seuranta, jossa tarkastellaan toivottavan toiminnan vakiintumista ja
siitd johtuvia ja saatavia tuloksia organisaatiossa. Tiedolla johtaminen on keskei-
nen apuvéline ohjatessa organisaatiota padmaéariin, joita sille on asetettu. Nayttoon
perustuva toiminta on terveydenhuollon organisaatioiden yksi tarkeimpié tavoit-
teita. Oppivan organisaation tiedonhallinta on jarjestetty yleensa siten, etta eri
toimijoiden on mahdollista tuottaa, jakaa, tallentaa ja arvioida tutkittua tietoa toi-

minnan kehittdmiseksi. (Holopainen ym. 2013, 136.)
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4.3 Organisaation oppimisprosessi

Organisaation oppimisprosessissa tuotetaan organisaatioon uutta osaamista. Té&-

man prosessin useimmiten kdynnistad osaamisen tarve. (Pakarinen 2007, 53.)

Vuorisen (2013, 183-184) mukaan organisaation yksiloiden tulee keratd tietoa
seké sisdistaa eli ymmartaa tama tieto. Seuraavassa vaiheessa yksiloiden tieto tu-
lee jakaa tydyhteistssa, jolloin yhteison tulee siséistad informaatio. Tamén jalkeen
informaatio sovelletaan tai juurrutetaan kaytantoon. Naista kokemuksista organi-
saatio luo itselleen uutta osaamista ja voi saada ideoita uusille osaamistarpeille,

jolloin oppimisprosessi kaynnistyy uudelleen.

Vuorinen (2013, 183-184) toteaa, ettd oppimiskulttuuri sekd oppimisen edellytyk-
set ovat kunnossa sellaisissa organisaatioissa, jotka keskittyvat turvallisen, luot-
tamuksellisen, avoimen ja kannustavan ilmapiirin yllapitdmiseen. Virheiden sal-

liminen ja niistd oppiminen tukee organisaation oppimista ja oppimiskulttuuria.

Seuraavassa luvussa kuvataan taman tutkimuksen empiirinen toteutus ja tulokset.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus oli maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen eli hypo-
teettis-deduktiivisen l&hestymistavan taustalla on ajatus, ettd todellisuus rakentuu
objektiivisesti todettavissa olevista asioista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
olennaista on aikaisempi tutkittu tieto aiheesta, jonka pohjalta tassé tutkimuksessa
on laadittu strukturoitu kyselylomake. Kasitteiden méarittely on tarkedd, samoin
muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon seké aineiston saattaminen tilastol-

lisesti kasiteltdvadn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 140.)

Taman tutkimuksen kohderyhman muodostivat Vaasan keskussairaalan hoitotyon-
tekijat. Tutkimuksessa hoitotyontekijoilla tarkoitetaan sairaanhoitajia, katiloita,
terveydenhoitajia, laboratoriohoitajia, rontgenhoitajia, osastonhoitajia seka ylihoi-
tajia. Otoksen tavoiteltu koko oli 1267. Aineisto kerattiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella sahkoisessd muodossa ja kysely léhetettiin Webropol-ohjelmalla in-
tranetin kautta kaikille hoitotyontekijoille. Tutkimukseen kutsuttuja informoitiin
tutkimuksesta saatekirjeell&. (Liite 1)

Tutkimus oli kertaluontoinen, kerattya aineistoa ei kdytetd muihin tutkimuksiin.

5.1 Mittari ja aineiston keruu

Aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 2), joka oli suunniteltu

tata tutkimusta varten.

Kyselylomake oli koostettu mukaillen kahdesta eri mittarista. Alkuperdiset mitta-
rit ovat Kirsi Lindforsin ja Pirjo Lahtosen kehittdmid ja testaamia. Lindforsin
(2007) mittarilla voidaan mitata asenteita hoitotyontekijoiden paatoksenteon taus-
talla. Lahtosen (2007) mittarilla voidaan mitata tiedon ja taidon kéytt6a nayttoon

perustuvassa toiminnassa. Tutkijat olivat saaneet kayttdmiensa mittarien omistajil-
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ta luvat mittareiden kayttéon omassa tutkimuksessaan seka luvat mittareiden mo-
difiointiin tarpeen mukaan. Valmiiden mittareiden kaytto tassa tutkimuksessa pe-
rustui siihen, ettd Lahtonen ja Lindfors olivat kédyttaneet mittareita omissa tutki-

muksissaan ja ndissa kuvanneet ja perustelleet mittareidensa luotettavuutta.

Kyselylomake esitestattiin Vaasan keskussairaalan ulkopuolisilla hoitotyonteki-

joilla ja sosionomeilla (n= 8) tekijoiden opinndytetydseminaarissa.

Kyselya edelsi saatekirje (Liite 1) hoitotyontekijoille molemmilla kotimaisilla kie-
lill4, jossa heitd informoitiin kyselystd. Saatekirje sisélsi informaatiota tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn vastaamisen vapaa-
ehtoisuudesta ja annettiin ohjeet kyselyyn vastaamisesta ja siihen kéytettavasta
ajasta. Kyselyyn osallistujille informoitiin anonymiteetista sek& mahdollisuudesta
saada lisatietoa kyselystd yhteystietojen avulla. Ruotsinkielisen kyselylomakkeen
tutkijat kaansivat itse ja sen tarkisti ruotsinkielenopettaja. Kysely l&hetettiin sah-
kdisesti Vaasan keskussairaalan hoitotyontekijoille toukokuussa 2015. Kyselyn oli
tarkoitus kestaa kaksi viikkoa, muuta sita jatkettiin niin, ettd vastausaikaa oli lo-
pulta yksi kuukausi. Muistuksia lahetettiin kaksi kappaletta heti kyselyn alussa ja
kerran loppupuolella.

Kyselylomake (Liite 2), joka oli tehty seka suomeksi ettd ruotsiksi, sisalsi viisi
taustakysymysta seka 58 Likert-asteikollista 6-portaista kysymystd. Kyselylo-
makkeessa ei ollut avoimia kysymyksid. Tutkimus oli survey- eli kartoitustutki-
mus ja kyselylld keréttiin tietoja standardoidusti eli sovitusti. Tutkimukseen osal-
listujat muodostivat otoksen tietystd perusjoukosta ja heiltd kysyttiin asiat tdsmaél-
leen samalla tavalla. Tassé tutkimuksessa lopullinen otos oli kyselyyn vastanneet

Vaasan keskussairaalan hoitotyontekijat (Hirsjarvi ym. 2008, 188).

Mittari koostui yhteensd 63 muuttujasta. Taustakysymyksilld tiedusteltiin vastaa-
jan sukupuolta, korkeinta koulutusta, tyokokemusta vuosina, sen hetkista klinik-
karyhmaa, jossa vastaaja tyoskenteli sekd missé vastaaja on mahdollisesti opiskel-

lut ndyttdon perustuvaa toimintaa. Korkeimmasta koulutuksesta tehtiin uusi sum-
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mamuutuja, joka selvensi koulutuksen tasoa: opistotason tutkinto, AMK-tutkinto,
YAMK/maisteri-tutkinto ja muu jatkotutkinto. Likert-asteikollisten kysymysten
avulla mitattiin vastaajien tietoja, taitoja ja asenteita nayttdon perustuvassa toi-
minnassa. Mittarilla selvitettiin myos sitd, mika edistad vastaajien mielesté heidan
organisaatiossaan ndyttéon perustuvaa toimintaa. Likert-asteikollisten kysymysten
asteikkona kaytettiin kuusiportaista jakoa, jossa vastaajat valitsivat l&hinnd omaa
mielipidettddn olevan vastauksen arvoista 0-5. Arvo 5 merkitsi sitd, ettd vastaaja
oli ’taysin samaa mieltd”, arvo 4 merkitsi sité, ettd vastaaja oli ’jokseenkin samaa
mieltd”, arvo 3 merkitsi sitd, ettd vastaaja “ei ollut samaa, eika eri mieltd”, arvo 2
merkitsi sitd, ettd vastaaja oli ”jokseenkin eri mieltd”, arvo 1 tarkoitti sitd, ettd
vastaaja oli “taysin eri mieltd”, arvo 0 tarkoitti sitd, ettd vastaaja ”ei osannut sa-
noa”. Likert-asteikko on mielipidevéaittdmissa tavallisimmin kaytetty asteikko
(Heikkila 2014, 51).

Alkuperaisista Likert-asteikollisista muuttujista muodostettiin nelja summamuut-
tujaa, jotka muodostuivat kysymyksista (K = alkuperdisen muuttujan numero) hoi-
totyontekijoiden tiedoista (K 6-25), taidoista (K 26—38) asenteista (K 39-51) sek&
heiddn nakemyksistadn ndyttéon perustavaa toimintaa edistavista tekijoista orga-
nisaatiossa (K 52-63).

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mittarin reliabiliteetilla kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan mittarin joh-
donmukaisuutta eli sitd, ettd se mittaa aina, kokonaisuudessaan samaa asiaa. Jos
mittari on taysin reliaabeli, siihen eivat vaikuta satunnaisvirheet eivatk& olosuh-
teet. (KvantiMOTV 2016.) Mittarin summamuuttujien reliabiliteetin mittaamises-
sa kaytettiin Cronbachin alfa-kerrointa (Taulukko 2). Se lasketaan muuttujien va-
listen keskimé&ardisten korrelaatioiden ja véittdmien lukumaaran perusteella. Mita
suurempi alfan arvo on, sitd yhtendisempi mittarin voidaan katsoa olevan. (Kvan-

tiMOTV 2016.) Talla menetelméalld varmistettiin summamuuttujien siséinen joh-
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donmukaisuus. Summamuuttujien alfakertoimet vaihtelivat 0.612—0.875 valilla.
Alin hyvaksyttava alfa on 0.60 (Metsamuuronen 2005, 71).

KvantiMOTV (2016) mukaan reliabiliteetin késitteelld on madaritelty kaksi varsin
erilaista mittarin ominaisuutta. Kaytannossé reliabiliteetti liitetdan padasiassa mit-
tarin konsistenssiin eli tiiviyteen. Vaikka mittari olisi sek& konsistentti etta stabiili
eli pysyvé, se ei riitd. Tutkimuksen mittari voi nimittdin mitata vaaraakin asiaa
hyvin johdonmukaisesti. Mittarin on oltava myos validi. Validiteetilla tarkoitetaan
sen patevyyttad mitata juuri sitd, mit4 sen pitadkin mitata tarpeeksi kattavasti ja te-
hokkaasti. Yksittdisen mittarin hyva validiteetti on vélttamaton tutkimuksen ko-

konaisvaliditeetin kannalta.

Mittarin siséltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Validi-
teettia arvioitaessa tarkastellaan sitd, ettd mittaako mittari sitd ilmiotd, mitd pitaa-
kin mitata, onko oikea mittari valittu, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti
ja millainen on mittarin teoreettinen rakenne. Operationalisointi tarkoittaa sita,
etta teoreettinen késite puretaan mitattavaan muotoon ja siten tutkimusilmiota
voidaan mitata. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87, 152-153.) Téssa
tutkimuksessa kaytetyn mittarin sisaltovaliditeettia parantaa se, ettd sen rakenta-
misessa kéytettiin jo olemassa olevia kahta alle kymmenen vuotta vanhaa, testat-
tua ja standardisoitua mittaria. Tutkijat arvioivat teoriatiedon perusteella niista
koostetun mittarin olevan riittdvan kattava tutkimaan ilmiota ja tutkittava ilmio oli
niin selvédrajainen, ett4d sen mittaaminen voitiin tehd& luotettavasti. Mittari esites-
tattiin ennen varsinaista kyselya ulkopuolisilla henkil6ill4 ja esitestauksen perus-
teella mittari hyvaksyttiin sellaisenaan. Mittarin muuttujille on esitetty teoreetti-

nen perustelu tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa.
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Taulukko 2. Summamuuttujien alfakertoimet.

Summamuuttujat Cronbachin alfakerroin
Tiedot 0.875
Taidot 0.612
Asenteet 0.852

Nayttoon perustuvaa toimintaa edista- | 0.858
vét tekijat organisaatiossa

5.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for the
Social Sciences, version 23). Aineisto oli ensin koodattu Excel-taulukkoon, joka
siirrettiin SPSS-ohjelmaan. Tama ohjelma on yleisesti kaytetty analysoitaessa
esimerkiksi hoitotieteellistd aineistoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
128). Analyysissd kéaytettiin kuvailevaa ja tilastollisia yhteyksid hakevaa statis-
tilkkkaa. Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssejé (f)
ja prosentteja (%) (Liite 3). Jatkoanalyyseissd Likert-asteikollisten kysymysten
vastauksista laskettiin yhteen prosenttiosuudet, jotka saatiin yhdistaméalla vastauk-
set ’tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” vastaukseksi ’samaa miel-
td”. Vastaavasti vastaukset ” tdysin eri mieltd” ja ”jokseenkin eri mieltd” yhdistet-
tiin vastaukseksi “eri mieltd”. Mittarin alkuperdismuuttujista muodostettiin nelja
summamuuttujaa. Keskiarvot analysoitiin sekd& alkuperdéisistd muuttujista ettd

summamuuttujista.

Summamuuttujien reliabiliteetti eli sisdinen johdonmukaisuus testattiin Cron-
bachin alfa-kertoimella (Taulukko 2.) ja niiden arvojen todettiin osoittavan sum-

mamuuttujien johdonmukaisuuden. Cronbachin alfa-kertoimet sijoittuivat valille
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0.612-0.875. Tamén jalkeen tarkasteltiin summamuuttujien jakaumaa Kolmogo-
rov-Smirnovin testilld. Tuloksena oli normaalijakauma eli ”Gaussin kdyrd”, joka
yleisimmin tunnettu jatkuva jakauma ja sita kdytetdan usein kaytannon ilmididen
matemaattisena mallina. Tulos tulkitaan siten, ettd kun p-arvo on alle 0.05, ja-
kauma on vino. T&ssd mittarissa tulos oli p = 0.05 (Heikkila 2014, 99). Spearma-
nin korrelaatiokertoimella testattiin taustamuuttujien (koulutustaso ja tyokoke-
mus) vélisid yhteyksia tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja organisaation edistaviin
tekijOihin ndyttéon perustuvassa toiminnassa. Ryhmittaisten keskiarvojen testaa-
miseen kaytettiin t-testi&, ja merkitsevié eroavaisuuksia ei havaittu, kun tarkastel-
tiin vastaajien klinikkaryhmaa (riippumattomien otosten t-testi). (Heikkild 2014,
215; Metsdmuuronen 2005, 59.) T-testille on olemassa kaksi peruskriteerid; sita
voidaan kayttaa jos kyse on vahintddn valimatka-asteikollisesta, esimerkiksi Li-
kert -asteikollisesta muuttujasta seka otoksen ollessa normaalisti jakautunut.

Heikkilan (2014, 90) mukaan summamuuttujien valista riippuvuutta eli lineaarista
korrelaatiota tarkastellaan kayttdmalla korrelaatiokerrointa. KvantiMOTV (2016)
opastaa kayttdmaan Spearmanin korrelaatiokerrointa silloin kun on kyseessa jar-
jestysasteikolliset muuttujat. Tassa tutkimuksessa kéytettiin Spearmanin korrelaa-
tiokerrointa. Negatiivinen kerroin viittaa tilanteeseen, jossa toisen muuttujan arvo-
jen kasvaessa toisen muuttujan arvot pienenevat. Positiivinen kerroin taas tarkoit-
taa sitd, ettd selittdvén ja selitettdvan muuttujat arvot kasvavat samansuuntaisesti.

Korrelaation voimakkuutta voidaan arvioida seuraavasti;

e Korrelaatio on vahva, kunr > 0.8.
e Korrelaatio on kohtalainen, kun r < 0,8, mutta > 0,3.

e Korrelaatio on heikko, kunr < 0.3.

Tutkittavat olivat Vaasan keskussairaalan hoitotyontekijoitd. Tutkittavat tavoitet-
tiin saatekirjeelld ja verkkokyselylld. Tutkimustulokset analysoitiin tieteellisella
menetelmilld ja saaduilla tuloksilla on merkitysta organisaation nayttdon perustu-
van toiminnan edistdmisessd ja niitd voidaan soveltaa sellaisenaan esimerkiksi

nayttdon perustuvan koulutuksen suunnitteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2009, 152-153.) Kyselyyn vastanneiden vastausprosentti oli 20. Mitta-
uksen kadon aiheuttamaa véaristymaa ei voitu tutkia katoanalyysin avulla, silla
verrattavaa aineistoa ei ole tehty (Heikkila 2014, 178-179). Alhaisen vastauspro-
sentin syyné on saattanut olla samanaikaisesti neljd muuta verkossa ollutta kyse-
lyd, joista yksi liittyi myos ndyttoon perustuvaan toimintaan.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

”Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttivaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen k&ytdannon edel-
Iyttamalla tavalla” (TENK 2013, 8). Tdassé tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tie-

teellistd kaytantoa.

Tutkimusta varten haettiin lupa hallintoylihoitajalta. Luvan hakemisen yhteydessa
tarkastettiin, voidaanko kohdeorganisaation nimed kayttda tutkimuksessa. Lupa
kohdeorganisaation nimen kayttéon saatiin. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen
2009, 228.)

Tutkittavien itsemadradmisoikeus on yksi eettisesti tehdyn tutkimuksen edellytys.
Tutkimukseen osallistuminen vapaaehtoisesti seké kieltdytymisen ja keskeyttdmi-
sen mahdollisuus on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Vastaajan
anonymiteetti eli nimettdbmyys on huomioitava tutkimuksessa. Tdma tarkoittaa
kaytanndssa sité, ettei tutkimustietoja luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 218-221.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto sai-
Iytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneella salasanan takana. Tutkimukseen osal-
listuneet henkil6t vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti, mit4 korostettiin kyselylo-
makkeeseen liitetyssé saatekirjeessa (Liite 1). Tutkimukseen vastaaminen ei ollut
taysin anonyymid, koska tunnistetiedot olivat olemassa alkuperdisisséa vastauksis-
sa. Naité kasitteli kuitenkin vain laatusihteeri, joka ei varsinaisesti ollut tekemisis-
s& tutkimuksen kanssa. Han kasitteli aineiston ensimmaéisen version sellaiseen

muotoon, ettd tunnistetiedot eivat olleet tutkijoiden nahtavissa. Alkuperdinen ai-
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neisto havitettiin pian verkkokyselyn jalkeen ja tutkijoille vastaajat sailyivét ano-
nyymeind. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 175-177.) Tutkittavat an-
toivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta luettuaan saatekir-
jeessé annetun informaation tutkimuksesta. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoi-
sen suostumuksen antamiseksi. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja havi-
tettiin asianmukaisella tavalla tutkimustulosten raportoinnin jalkeen. Tutkijat oli-
vat vapaita tieteen ulkopuolisista vaikuttavista seikoista liittyen tutkimusaiheen
valintaan ja miten asiaa tutkitaan. Tutkimusta ei rahoittanut ulkopuolinen taho.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 226.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa esitelladn tutkimusjoukko eli ne jotka ovat vastanneet tutkimukseen

seka tutkimuksen tulokset. Tulokset ilmoitetaan prosentteina ja frekvensseiné.

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusjoukkoon kuuluivat Vaasan keskussairaalan kaikki hoitotyOntekijat. Ta-
voiteltu tutkimusotos oli kokonaisuudessaan 1267 hoitotyOntekijaa, joista 252
vastasi sdhkOiseen kyselyyn. Kaikki vastauslomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen
ja vastausprosentti oli 20. Suurin osa (93,3 %) kyselyyn vastanneista oli naisia.

(Kuvio 2.)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 f

Mies -

Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma (n = 252).

Vastaajista oli opistotason koulutuksen saaneita sairaanhoitajia 32,5 % ja ammat-
tikorkeakoulun (AMK) kayneitd sairaanhoitajia oli 29,8 %. Ylemmén ammatti-
korkeakoulututkinnon (YAMK) suorittaneita sairaanhoitajia oli 6,7 % vastaajista.
Opistotason koulutuksen suorittaneita katilOita vastaajajoukossa oli 2,4 % ja am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneita katilOita oli saman verran eli 2,4 %. (Ku-

vio 3.)

Opistotason koulutuksen saaneita laboratoriohoitajia/bioanalyytikkoja oli 2,0 %
vastaajista ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita laboratoriohoita-
jia/bioanalyytikkoja oli my0s 2,0 %. Ylemmadn ammattikorkeakoulututkinnon

suorittaneita laboratorionhoitajia/bioanalyytikkoja oli vastaajista 0,4 %, samoin
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ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita rOntgenhoitajia oli 0,4 %.
Vastaajista oli 2,8 % opistotason suorittaneita rOntgenhoitajia ja ammattikorkea-

koulun suorittaneita rOntgenhoitajia oli 0,8 %. (Kuvio 3.)

Erikoissairaanhoitajia oli vastaajissa 1,6 % ja erikoislaboratoriohoitajia 0,8 %.
Fysioterapeuttien osuus oli 0,8 %. Opistotason suorittaneita terveydenhoitajia oli
vastaajissa 0,8 % ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita terveydenhoitajia

oli 0,4 %. (Kuvio 3.)

Terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatin tai maisterin koulutuksen suo-
rittaneita oli 5,2 % ja hallintotieteiden maistereita oli 2, vastaajista 2,4 %. Vastaa-
jista korkeimmaksi koulutuksekseen 1dhijohdon erikoistumisopinnot oli ilmoitta-

nut 1,2 % vastaajista. Tohtorien osuus oli 0,4 %. (Kuvio 3.)
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Sairaanhoitaja, opistotason tutkinto

Katils, opistotason tutkinto

Laboratorichoitajabioanalyytikko
opistotason tutkinto

Riontgenhoitaja, opistotason tutkinto

Sairaanhoitaja, AMK-tutkinto

FEilE, AMH-tutkinto

Laboratorichoitajabioanaly ytikko
AME-utkinto

Réntgenhoitaja, AMK-tutkinto

Sairaanhoitaja, v AMK-tutkinto

WaEtile, " AMKE-tutkinto

Laboratoriohoitajabioanalyytikko,
Y AME-tutkinto

Réntgenhoitaja, v AMK-tutkinto

Terveydenhuollon kandidaatti tai
maisteri tai terveystisteiden maisteri

Muu, mika?

Kuvio 3. Vastaajien koulutus. (n =252).
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Jatkoanalyysié varten ammatillista koulutusta koskevasta muuttujasta 2 tehtiin
uusi muuttuja joka ryhmiteltiin ”opistotason koulutukseksi”, ”AMK- koulutuksek-
si”, ”Y AMK/maisteritason koulutukseksi” ja”muuksi jatkokoulutukseksi”. (Kuvio
4.

12077

1007

60

Frekvenssi

407

209

Opistotaso AMK Y AMK/maisteri Jathotutkinto
45,6 % 273% 15,4 % 2,5 %

Kuvio 4. Vastaajien koulutustaso (n = 252).

Vastaajien tyOkokemus (Kuvio 5.) jaettiin kolmeen luokkaan. Alle 10 vuotta ty0-
kokemusta oli 19.8 %:lla, 10 - 20 vuotta tyOkokemusta oli 34,5 %:lla ja yli 20

vuoden tyOkokemus oli 45,6 %:lla vastaajista.
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yli 20 vuotta

Kuvio 5. Vastaajien tyOkokemus (n = 252).

Vastaajista medisiinisessa klinikkaryhméssé tyOskenteli 34,9 % ja operatiivisessa
klinikkaryhmassa tyOskenteli 36,1 %. Psykiatrisessa klinikkaryhmassa tyOskente-
1i 17,1 % ja ladketieteellisten palveluiden klinikkaryhmassa tyGskenteli 9,9 % vas-

taajista. Hallinnossa tai muualla tyOskenteli 0,8 % vastaajista. (Kuvio 6.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

f

Medisinisessa klinikkaryvhmassa

Operatiivisessa klinikkaryhmassa

Psykiatrisessa klinikkaryvhmassa

Laaketieteslisten palvelujen
klinikkaryhmassa

Hallinnossa

Muualla, missa?

Kuvio 6. Vastaajien klinikkaryhmé (n = 252).

Vastaajilta kysyttiin missd méaarin he ovat opiskelleet néyttd6n perustuvaa toimin-
taa. (Kuvio 7.) Vastaajista 30,2 % ilmoitti opiskelleensa sitd vain ammatilliseen
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Vastaajista 13,1 % oli opiskellut naytt6éon
perustuvaa toimintaa vain taydennyskoulutuksessa tai jossakin muussa ei tutkin-
toon johtavassa koulutuksessa. Seka ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa ettéa
muussa lisakoulutuksessa oli 27,0 % vastaajista saanut koulutusta nayttéon perus-
tuvaan toimintaan. Vastaajista 28,6 % ei ollut koskaan opiskellut nayttéon perus-

tuvaa toimintaa.
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Kylla, vain ammatilizesn tutkintoon
johtavassa koulutuksessa

Kylla, vain
taydennyskoulutuksessa tai
jossakin muussa koulustuksessa (&
tutkintoon johtavassa)

Kylla, sekd ammatilisessa
taydennyskoulustuksessa etta
taydennyskoulustuksessa, tai

muussa lisdkoulutuksessa.

En ole koskaan opiskellut ndyttidn
perustuvaa toimintaa

Kuvio 7. Vastaajien nayttéon perustuvan toiminnan koulutus (n = 252).

6.2 Nayttoon perustuvan toiminnan nykytila Vaasan keskussairaalan hoitotyonte-

kijoiden toiminnassa

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksessa saadut tulokset, jotka kuvaavat VVaasan kes-
kussairaalan hoitotyontekijoiden nayttdon perustuvan toiminnan nykytilaa. Tulos-
ten raportoinnissa esitetddn summamuuttujien keskiarvot, keskihajonta seké néi-
den vaihteluvélit. Keskiarvolla (mean) tarkoitetaan yleensa aritmeettista arvoa,
joka saadaan jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumaéaralla Keski-
hajonta (standard deviation) on hajontaluku valimatka- tai suhdeasteikon muuttu-
jille. Keskihajonta on ehka kaikkein yleisimmin kéytetty hajontaluku. Keskihajon-
ta kuvaa sitd, kuinka kaukana yksittaiset muuttujan arvot ovat keskimaarin muut-
tujan aritmeettisesta keskiarvosta. Vaihteluvalilla (minimum - maximum) ilmoite-
taan, milla vélilla havainnot vaihtelevat, eli se ilmoittaa pienimmaén ja suurimman
havaintoarvon. (Heikkild 2014, 83-86.) Muuttujien prosenttiosuudet on laskettu

yhteen arviosta "taysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd”. (Liite 3)
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6.2.1 Hoitotyontekijoiden tiedot ndyttdon perustuvasta toiminnasta

Hoitotyontekijoiden  tiedot nayttéon  perustuvasta toiminnasta -
summamuuttujasta kaytetddn jatkossa lyhennettd Tiedot-summamuuttuja. Taman
summamuuttujan keskiarvo oli 4,01 keskihajonta 0,477 ja vaihteluvéli 3-5. (Tau-
lukko 3)

Taulukko 3. Tiedot-summamuuttujan keskiarvot.

Summamuuttujat N Minimi Maksimi | Keskiarvo Keskihajonta

Tiedot 129 3 5 4,01 ATT

Kuviossa 8 esitetddn Tiedot-summamuuttujan alkuperaismuuttujien keskiarvot

koko vastaajajoukossa (n = 252).
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Tiedén miké on Joanna Briggs instituutti (JBI).(n=247)

Aseptisen toimintani perustana on tutkimustieto .(n=248)
Toteuttamani nesteheidon perustana on hoitotydntekijan toimintaan,
liitty v tutkimustieto (n=247)

Toteuttamani I3dkehoidon perustana on hoitoty&ntekijan toimintaan
liitty v tutkimustieto (n=248)

Perustan hoitotyon pastéksentekoni{omaan tydhani Ii'rt'tv\réssé}

omaan kokemukseeni.(n=251

Perustan hoitotydn padtéksentekoniiomaan tyBhdni littyvassd
koulussa oppimaani tietoon .(n=250

Haen tutkittua tietoa kaytannén ocngelman ratkaisuun hoﬂogvégssg).
Nn=

Seuraan kansainvalistd hotctietesllistd tutkimusta (n=250)
Seuraan suomalaista hoitotieteellista tutkimusta.(n=250)

Antamani potilasohjauksen perustana on tutkimustieto (n=251)

Otan hoitotyén paatéksenteossa (omaan tydhdni ioon asiakkaan,
toivest (n=250})

Ctan hototydn paatéksenteossa (omaan tydhini littyvassa)
huomioon asiakkaan kokemukset siitd, mika hantd auttaa.(n=250)

Tiedan mistd n&yttddn perustuvaa tietoa voi etsid.(n=251)
Tiedan, mitd tarkoittaa Kaypa hotto -suostus.(n=251)
Tiedan, mits tarkoittaa hoitotyén suositus (n=251}

Toimintani hoitotyéssd perustuu tutkittuun tistoon {n=251)

Tiedan, mitd tarkoittaa nayttd sing yhteydessa, kun puhutaan
nayttion perustuvasta toiminnasta.{n=251)

Tiedan, mité nayttéon perustuva toiminta tarkeittaa (n=251}

Keskiarvo

Kuvio 8. Tiedot-summamuuttujan alkuperdismuuttujien keskiarvot koko vastaaja-
joukossa (n = 252).

Vastaajajoukosta 81,7 % tiesi mitd ndyttoon perustuva toiminta tarkoittaa ja 80,6
% tiesi, mitd ndyttod tarkoittaa siind yhteydessd, kun puhutaan néyttéon perustu-
vasta toiminnasta. Kolme neljasosaa vastaajista (75,0 %) sanoi toimintansa perus-
tuvan tutkittuun tietoon. Vastaajista 85,7 % tiesi mitéd tarkoittaa hoitotyon suosi-
tus, ja l&hes kaikki vastaajat (95,7 %) tiesivat mita tarkoittaa Kdypa hoito -
suositus. Vastaajista 69,0 % tiesi mistd ndyttdon perustuvaa tietoa voi etsid. Vas-
taajista 84,9 % otti huomioon hoitotydn péaatoksenteossaan huomioon asiakkaan
kokemukset siitd, mika hanté auttaa ja yhdeksan kymmenesta (91,6 %) otti huo-
mioon asiakkaan toiveet. Tutkimustieto oli taustalla potilasohjauksessa 79,8 %:lla
vastaajista. (Liite 3.)
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Suomalaista hoitotieteellista tutkimusta seurasi hiukan vajaa puolet (47,1 %) vas-
tagjista ja kansainvalista hoitotieteellistd tutkimusta seurasi 38,8 % vastaajista.
Kéytannon ongelman ratkaisuun hoitotydssa tutkittua tietoa haki 55,6 % vastaajis-
ta. Hoitotyon paatoksentekonsa koulussa oppimaansa tietoon perusti 67,1 % vas-
taajista ja omaan kokemukseensa sen perusti 81,3 % vastaajista. (Liite 3.)

Toteutetun ladkehoidon perustana hoitotydntekijéan toiminnassa oli tutkimustieto
67,1 %:lla vastaajista ja 54,4 %:lla vastaajista toteutetun nestehoidon taustalla oli
tutkimustieto. Aseptisen toiminnan taustalla 84,9 %:lla vastaajista oli tutkimustie-
to. Vastaajista 19,0 % tiesi mika on Joanna Briggs Instituutti. Tygssaan hyodynsi
hoitotyon suosituksia 78,8 % vastaajista ja Kaypa hoito -suosituksia 82,9 % vas-
taajista. (Liite 3.)

Tarkasteltaessa Tiedot-summamuuttujan yhteyttd vastaajan koulutustasoon havait-
tiin, ettd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tai yliopistotutkinnon suoritta-
neet ilmoittivat tietonsa nayttdon perustuvasta toiminnasta paremmiksi kuin opis-
totason tai ammattikorkeakoulun suorittaneiden hoitajien tiedot. Liitteessa 4 esite-
tdén korrelaatiomatriisi, joka osoittaa, ettd koulutustasolla oli tilastollisesti merkit-
seva positiivinen yhteys hoitotyontekijoiden ilmoittamiin omiin tietoihin nayttéon
perustuvasta toiminnasta. (r = 0,341, p = 0,000 ). Mita korkeampi vastaajan koulu-
tustaso oli, sitd paremmiksi han ilmoitti tietonsa nayttdon perustuvasta toiminnas-
ta. Vastaajien sukupuolella, tyokokemuksen pituudella, klinikkaryhmalla ja nayt-
toon perustuvan toiminnan opiskelulla ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteytta

hoitotydntekijoiden tietoihin ndyttddn perustuvasta toiminnasta.

6.2.2 Hoitotyontekijoiden taidot nayttéon perustuvassa toiminnassa

Hoitotyontekijoiden  taidot nayttéon  perustuvassa toiminnassa -
summamuuttujasta kéytetddn jatkossa lyhennettd Taidot-summamuuttuja. Tdman
summamuuttujan keskiarvo oli 3,34, keskihajonta oli 0,774 ja vaihteluvéli oli 1-5.
(Taulukko 4)



Taulukko 4. Taidot-summamuuttujan keskiarvot.
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Summamuuttujat N Minimi Maksimi Keskiarvo

Keskihajonta

Taidot 204 1 5 3,34

,766

Kuviossa 9 esitetddn Taidot-summamuuttujan alkuperaismuuttujien keskiarvot

koko vastaajajoukossa (n = 252).

Osaan [6yt&3 englannin kielelld kirjotetusta artikkelista tai
muusta tutkimusraportista keskeiset tutkimustulokset (n=251)

Ozaan [6ytaa toisella kotimaisella kizlelld (suomi tai ruotsi
kirjotetusta tieteelisestd artikkelista tai muusta tut (n=252)

Osaan [Gytaad aidinkielellani (suomi tai ructsi) kirjoitetusta
tieteelisestd artikkelista tai muusta tutkimusraportistain=251)

Omaan rittavat taidot tietokoneen kdyttdién etsiessini
nayttéon perustuvaa tietoa [n=252)

Osaan etsid tutkimusnéyttdd Cinahl-tietokannasta {n=250
Ogaan etsid tutkimusnayttéa PubMed-tistokannasta . (n=252)

Osaan etsid tutkimusnayttéd Medic-tietokannasta (n=250

Tieddn, mité Medic-, PubMed- ja Cinahl-hakutietokannoista
l&ytyy (n=252)

Tieddn, mita hakutistokantoja tydpaikalleni on hankitu
(n=252)

Perehdyttdessini uutta tydntekijia perustelen toimintaani
tutkimustiedolla {n=252)

Perehdyttdessani uutta tydntekijaa perustelen toimintaani
yksinomaan kokemuksen kautta hankitulla tiedolla [n=252)

Ohjatessani opiskelijaa perustelen toimintaani
tutkimustiedolla {n=251)

Ohjatessani opiskelijaa perustelen toimintaani yksinomaa
kokemuksen kautta hankitulla tiedolla {n=252)

=
[+
0=

Keskiarvo

o

Kuvio 9. Taidot-summamuuttujan alkuperdismuuttujienmuuttujien keskiarvot ko-

ko vastaajajoukossa (n = 252).
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Opiskelijaa ohjatessaan 33,0 % vastaajista perusteli toimintaansa yksinomaan ko-
kemuksen kautta hankitulla tiedolla ja 70,2 % vastaajista perusteli toimintaansa
tutkimustiedolla opiskelijaa ohjatessaan. Perehdyttdessaan uutta tydntekijaa
28,2 % vastaajista perusteli toimintaansa yksinomaan kokemukseen perustuvalla
tiedolla. Uutta tyontekijad perehdyttdessadn toimintaansa tutkimustiedolla perus-
teli 67,0 % vastaajista. (Liite 3.)

Vastaajista 47,6 % tiesi mitd hakutietokantoja tyopaikalle on hankittu ja lahes
puolet (47,6 %) vastaajista tiesi, mitd Medic-, PubMed- ja Cinahl-
hakutietokannoista 10ytyy. Vastaajista 42,5 % osasi etsid tutkimusnaytt6d Medic-
tietokannasta, 41,3 % osasi etsid tietoa PubMed-tietokannasta ja Cinahl-
tietokannasta ilmoitti osaavansa etsia tietoa 33,8 % vastaajista. Vastaajista 65,1 %
ilmoitti omaavansa riittdvat taidot tietokoneen kayttoon etsiessaan nayttéon perus-

tuvaa tietoa. (Liite 3.)

Vajaa kolme neljasosaa (71,0 %) vastaajista osasi 16ytaa aidinkielellaan (suomi tai
ruotsi) Kirjoitetusta tieteellisesté artikkelista tai muusta tutkimusraportista keskei-
set tutkimustulokset. Toisella kotimaisella kielella (suomi tai ruotsi) Kirjoitetusta
tieteellisestd artikkelista tai muusta tutkimusraportista osasi 65,9 % vastaajista
Ioytad keskeiset tutkimustulokset. Englannin kielelld kirjoitetusta artikkelista tai
muusta tutkimusraportista keskeiset tutkimustulokset osasi 16ytaa 62,7 % vastaa-
jista. (Liite 3.)

Tarkasteltaessa Taidot-summamuuttujan yhteyttd vastaajien koulutustasoon ha-
vaittiin, ettd ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon tai yliopistotutkinnon suorit-
taneet ilmoittivat taitonsa paremmiksi kuin opistotason tutkinnon tai ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneet. Liitteessé 4 esitetystd korrelaatiomatriisista havai-
taan, ettd koulutustasolla oli tilastollisesti merkitsevé positiivinen yhteys hoito-
tyontekijoiden taitoihin (r = 0,639, p = 0,000). Mit& korkeampi koulutustaso hoi-

totyontekijalld oli, sen paremmat taidot hanell& oli ndytt6on perustuvassa toimin-
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nassa. Vastaajien sukupuolella, tyékokemuksen pituudella, klinikkaryhmaélld ja
nayttdon perustuvan toiminnan opiskelulla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhte-

ytta hoitotydntekijoiden taitoihin ndyttdon perustuvassa toiminnassa.

6.2.3 Hoitotyontekijoiden asenteet ndyttéon perustuvassa toiminnassa

Hoitotyontekijoiden asenteet nayttéon perustuvassa toiminnassa -
summamuuttujasta kéytetddn jatkossa lyhennettda Asenne-summamuuttuja. Tdman
summamuuttujan keskiarvo oli 3,76, keskihajonta 0,525 ja vaihteluvali 2-5. (Tau-
lukko 5)

Taulukko 5. Asenteet-summamuuttujan keskiarvot.

Summamuuttujat N Minimi Maksimi | Keskiarvo Keskihajonta

Asenteet 215 2 5 3,76 525

Kuviossa 10 esitetdan Asenteet-summamuuttujan alkuperaismuuttujien keskiarvot

koko vastaajajoukossa (n = 252).
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Hoitotieteelisen tutkimuksesta on mielestani hydtya kaytannén
hoitotydlle (n=250)

Tydyksikkéni vanhoja toimintatapoja on syyta tarkastella ja muuttaa
uusimpaan nayttacn perustuviksi, jos 16ytyy tutkimus . .(n=250)

Arvostan nayitdon perustuvaa hoitotydta . (n=252)

O=sastomme tavoitteena mielestani pitdisi olla, etta uuden tyontekijian
perehdyttaminen perustuu yksinomaan kokemuksella. (n=252)

Osastomme tavoitteena mielestini pitdisi olla, ettd uuden tydntekijin
perehdyttaminen ohjaus perustuu tutkittuun tistoon (n=232)

Osastomme tavoitteena mielestani pitdisi olla, ettd opiskelijan oh&aus
perustud yksinomaan kokemuksela hankittuun tistoon(n=251)

Osastomme tavoitteena mielesténi pitdisi olla, etté opiskelijan ohjaus
perustuu tutkittuun tistoon (n=252)

Tutkitun tiedon hyddyntaminen hoitetyéssa on mielestani tarkeaa.
(n=251)

Minusta rittévan hyvat tisteeliset perustest cikeuttavat muuttamaan
sairaalan virallisia kaytantdja.(n=250)

Minusta kannattaa jarjestas osaston sisdisia tapaamisia, joissa
voicdlaan keskustella uusimmista tisteelisistad tutkimuksista.(n=232)

Hoitatieteelinen tutkimus on mielestani mielenkintoista.(n=251)

Olen kiinnostunut tutkimusartikkelin antamasta tiedosta, jos sen
lukemiseen annetaan aikaa tyéajalla.(Jn=251)

Mielestani tutkimustulosten hakeminen ja esittely kuuluu kaikille.
(n=251)

Keskiarvo

Kuvio 10. Asenteet-summamuuttujan alkuperaismuuttujien keskiarvot koko vas-

taajajoukossa (n = 252).

Vastaajista 58,0 % oli sitd mieltd, ettd tutkimustulosten hakeminen ja esittely kuu-

luu kaikille. Runsaat nelja viidesté (81,2 %) olivat kiinnostuneet tutkimusartikke-

lin antamasta tiedosta, jos sen lukemiseen annetaan aikaa tydajalla. Hoitotieteel-

lista tutkimusta piti mielenkiintoisena 65,9 % vastaajista ja 63,9 % vastaajista oli

sitd mieltd, ettd kannattaa jarjestdd osaston sisdisia tapaamisia, joissa voidaan kes-

kustella uusimmista tieteellisista tutkimuksista. Vastaajista 65,5 % oli sitd mielta,

etta riittdvan hyvat tieteelliset perusteet oikeuttavat muuttamaan sairaalan viralli-

sia kaytantoja. (Liite 3.)

Tutkitun tiedon hyddyntamista hoitotydssa piti tarkeana yli nelja viidesosaa (88,1

%). Vajaat kolme neljasosaa vastaajista (70,2 %) oli samaa mielta siit4, etta osas-
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ton yhtend tavoitteena pitdisi olla, ettd opiskelijan ohjaus perustuu tutkittuun tie-
toon. Vastaajista 17,1 % oli sitd mieltd, ettd osaston tavoitteena pitdisi olla opiske-
lijan ohjauksen perustuminen yksinomaan kokemuksella hankittuun tietoon. Vas-
taajista 70,2 % oli sitd mieltd, ettd osaston tavoitteena pitdisi olla, ettd uuden tyon-
tekijan perehdyttdminen perustuu tutkittuun tietoon ja 23,0 % vastaajista oli sita
mieltd, ettd uuden tydntekijan perehdyttdmisen pitéisi perustua yksinomaan ko-

kemuksella hankittuun tietoon. (Liite 3)

Vastaajista vajaa nelja viidesosaa ilmoitti (79,0 %) arvostavansa nayttéon perus-
tuvaa toimintaa. Vastaajista 83,7 % oli sitd mieltd, etta tydyksikon vanhoja toi-
mintatapoja on syyta tarkastella ja muuttaa uusimpaan nayttéon perustuviksi, jos
Ioytyy tutkimustietoa vaikuttavammista toimintatavoista. Hoitotieteellisesta tut-

kimuksesta oli hyotya kaytannon hoitotyo6lle 76,2 %: n mielesta vastaajista.

Tarkasteltaessa Asenne-summamuuttujan yhteyttd koulutustasoon havaittiin, etta
koulutustasolla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys hoitotydntekijoi-
den asenteisiin (r = 0,624, p = 0,000). Liitteend 4 olevasta korrelaatiomatriisista
havaitaan, ettd mita korkeampi koulutus hoitotyontekijélla oli, sita positiivisempi
asenne hanella oli ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan. Vastaajien sukupuolel-
la, tyokokemuksen pituudella, klinikkaryhmalla ja nayttdén perustuvan toiminnan
opiskelulla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta hoitotydntekijoiden asentei-

siin ndyttdon perustuvassa toiminnassa.
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6.2.4. Nayttdon perustuvaa toimintaa edistavié tekijoitd organisaatiossa

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat organisaatiossa -
summamuuttujassa keskiarvo oli 3, 42, keskihajonta 0,618 ja vaihteluvali oli 2-5.
(Taulukko 6)

Taulukko 6. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavét tekijat organisaatiossa.

Summamuuttujat N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

NPT edistavat tekijat
155 2 5 3,42 ,618

Kuviossa 11 esitetddn ndyttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat organisaati-
0ssa -summamuuttujan alkuperdismuuttujien keskiarvot koko vastaajajoukossa (n
= 252).
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Yksikkdmme/vastuualugemme [3&karit arvostavat hoitotisteellists
tutkimusta.(n=250)

Yksikkdmmelastuualueemme esimies rohkaises hottohenkildkurtaa
tsenaiseen, arvioivaan ja krittiseen ajatteluun{n=248).

Kehitan jathuvasti tyd- ja menettelytapojani pohtimalla krittisesti
teenkd oikein (n=251)

Esimieheni tukee sita, etta yksittainen hoitotyantekija pyrkii
muuttamaan heitatyon kaytantaja tutkimustiedon avulla.(n=251)

Organisaatiomme iimapiiri rohkaisee hotohenkildkurtaa kokeilemaan
uusia tutkimukseen perustuvia tydtapoja.(n=250)

Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotieteelisiin tutkimuksiin
tyoajalla.(n=251)

Organisaatiomme hoitotydn johtajat pitdvat tarkeénd
hoitohenkildkunnan klinistd ammattitaitoa (n=243)

Hoitotyd kehittyy jathuvasti kun suhtaudutaan uusiin
tutkimustuloksiin avoimestiin=250).

‘flksi organisaatiomme arvoista on nayttdon perustuva rEoﬂ%tggj
=

Organisaatiossani arvostetaan |asketieteellista tutkimusta (n=250)

Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellista tutkimusta (n=250)

Organisaatiossani hototydrtekijdt voivat kdyda tydaikana sairaalan
kirjastossa tutustumassa tisteellisin julkaisuihin (n=249)

Keskiarvo

Kuvio 11. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat -summamuuttujan al-
kuperdismuuttujien keskiarvot koko vastaajajoukossa (n = 252).

Vastaajista 42,5 % oli sitd mieltd, ettd organisaatiossa arvostetaan hoitotieteellista
tutkimusta ja kolme neljasosaa vastaajista (74,6 %) oli sitd mieltd, ettd organisaa-
tiossa arvostetaan ladketieteellista tutkimusta. Vastaajista 43,1 % oli sitd mielta,
ettd yksi organisaation arvoista on nayttéon perustuva hoitotyd. Vastaajista 76,6
% oli sitd mieltd, ettd hoitotyd kehittyy kun uusiin tutkimustuloksiin suhtaudutaan
avoimesti. Vastaajista 23,8 % oli sitd mieltd, ettd organisaatiossa hoitotyontekijat
voivat kdyda tydaikana sairaalan kirjastossa tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin
ja 32,9 % oli sitd mieltd ettd organisaatiossa on lupa tutustua hoitotieteellisiin tut-

kimuksiin tyoajalla. (Liite 3.)
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Vastaajista 68,7 % oli sitd mielt4, ettd organisaation hoitotydn johtajat pitavat tar-
kednad hoitohenkilékunnan kliinistd ammattitaitoa. Vastaajista 27,8 % oli sitd
mieltd, ettd organisaation ilmapiiri rohkaisee hoitohenkilokuntaa kokeilemaan uu-
sia tutkimukseen perustuvia tyotapoja. Vastaajista 38,9 % oli sit4 mieltd, ett4d oma
esimies tukee sita, ettd yksittdinen hoitotyontekija pyrkii muuttamaan hoitotyon

kaytantoja tutkimustiedon avulla. (Liite 3.)

Vastaajista kolme neljasosaa (75,8 %) kertoi kehittavansa tyod- ja menettelytapo-
jaan pohtimalla kriittisesti teenkd oikein. Noin puolet (51,2 %) vastaajista oli sita
mieltd, ettd yksikon/vastuualueen esimies rohkaisee hoitohenkilékuntaa itsendi-
seen, arvioivaan ja kriittiseen ajatteluun. Vastaajista 29,0 % oli sitd mieltd, ettd

yksikdn/vastuualueen laékarit arvostavat hoitotieteellista tutkimusta. (Liite 3.)

Nakemyksilla Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavisté tekijoistd organisaatiossa
ja tyokokemuksella oli heikko, mutta tilastollisesti merkitseva korrelaatio (r =
0,227, p = 0,004). Yli 20 vuotta tydkokemusta omaavat hoitotyontekijat nakivat
enemman nayttéon perustuvaa toimintaa edistdvia tekijoitd organisaatiossa kuin

ne vastaajat joilla tydkokemusta oli véhemmaén. (Liite 4.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seuraavassa tarkastellaan tutkimusten tuloksia seké tehd&én niista johtopéaatokset.
Tutkimusten tuloksia pohditaan ja lopuksi esitetddn ehdotuksia jatkotutkimusai-

heille organisaatiossa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kuvailtiin ndyttéon perustuvan toiminnan nykytilaa Vaasan
keskussairaalan hoitotydntekijoiden toiminnassa. Tutkimustulosten avulla saatiin
tietoa organisaation hoitotyontekijoiden tiedoista ndyttoon perustuvasta toimin-
nasta, taidoista ndyttéon perustuvassa toiminnassa ja asenteista nayttéon perustu-
vaa toimintaa kohtaan. Tutkimustulokset toivat myds tietoa siitd millaisia nayt-
toon perustuvaa toimintaa edistavia tekijoita vastaajien mielestd organisaatiossa

oli.

Tutkimus osoitti, ettd vastaajajoukosta l&hes kaikki tiesivat mita nayttdon perustu-
va toiminta tarkoittaa. Vastaajista kolme neljédsosaa oli opiskellut naytt6on perus-
tuvaa toimintaa jossakin koulutuksessa ja yksi neljasosa ei ollut opiskellut nayt-
toon perustuvaa toimintaa lainkaan. Suomalaista hoitotieteellista tutkimusta seura-
si vain puolet t&st4 vastaajajoukosta ja vield harvempi kansainvalistd hoitotieteel-
listd tutkimusta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitotyontekijat lu-
kivat enemmaén ladketieteellisia julkaisuja kuin hoitotieteellisid julkaisuja. Hoito-
tyontekijat, joilla oli lisékoulutusta ndyttdon perustuvasta toiminnasta, lukivat
enemman hoitotieteellisia julkaisuja kuin ei lisdkoulutusta saaneet hoitotyonteki-
jat. (Lahtonen 2007, 12; Dillstrém 2007, 77.)

Hoitotyon suositukset ja K&ypé hoito -suositukset tunnettiin ja niitd hyddynnettiin

k&ytannon hoitotydssa. Joanna Briggs Instituutin hoitotydn suosituksia tunsi vain
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harva vastaajista. VVastaajat kéyttavat Kaypa hoito -suosituksia paatoksenteossaan,
samoin kuin hoitotyon suosituksia, naistd kahdesta enemmaén kuitenkin Kéypa
hoito -suosituksia. Asiakkaan kokemukset siitd, mikd hénta auttaa ja asiakkaan
toivomukset huomioivat lahes kaikki vastaajat. Suomalaisten ja ulkomaisten tut-
kimusten perusteella on voitu osoittaa, ettd tutkimustiedon kayttdminen hoitotyon
paatdksenteossa on vahaistd, verrattuna kokemuksen tuottaman tiedon kayttoon.
(Haggman-Laitila 2009, 243, Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015, 7.) Tassa
tutkimuksessa kuitenkin suosituksissa olevaa tutkimustietoa kéytettiin hyvin ja
asiakkaan kokemukset yhtena nayton lajina huomioitiin erittain hyvin.

Useimmilla vastaajilla laékehoidon ja aseptisen toiminnan taustalla oli tutkimus-
tieto. Nestehoidon toteuttamisessa vain puolet tdmén tutkimuksen vastaajista il-
moitti kayttdvansa paatoksenteon taustalla tutkimustietoa. Sneck toteaa, etta klii-
nisesti pateva hoitotyontekija hallitsee potilaan kohtaamisen, teoreettisen tiedon ja
nayttdon perustuvan tiedon (Sneck 2016, 27.) Sneckin tutkimuksen tulosten pe-
rusteella sairaanhoitajat eivat lue ammatillista ja tieteellista kirjallisuutta kovin-
kaan aktiivisesti mygské&an ladkehoidon osalta. Yliopistotutkinnon suorittaneet
ovat aktiivisempia ammatillisen ja tieteellisen kirjallisuuden lukemisessa. L&ake-
hoito muuttuu yha vaativammaksi ja se edellyttda tietojen pdivittamista uusim-
paan nayttoon perustuvaan tietoon, mutta lukemisaktiivisuudessa nayttaisi
Sneckin tutkimustulosten perusteella olevan sairaanhoitajilla kehitettavad. Sai-
raanhoitajien ammatillisen ja tieteellisen Kirjallisuuden lukemisen aktiivisuutta ja
siten my0ds ndyttdon perustuvaa hoitotyota lisdd tdydennyskoulutus. Syyta luke-
misaktiivisuuden véhaisyyteen ei Sneckin tutkimuksen tuloksissa selvitetty, mutta
JO ndyttdon perustuvan tiedon peruskésitteiden ymmartamisessa on puutteita, tote-
aa Sneck. (Sneck, 2016, 27, 91-92.)

Hoitotyon kaytdnnon paatoksenteossa tamén tutkimuksen vastaajista suurin osa
ilmoitti perustavansa paatoksensa tutkimustiedon lisaksi omaan kokemukseensa.
Taman tutkimuksen perusteella voi arvioida, ettd organisaation hoitotyon kulttuu-

rissa mahdollisesti eldé edelleen vahvasti luottamus pelkan hiljaisen tiedon ja ko-
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kemuksen tuomaan ammattitaitoon ja paatoksenteko perustuu usein siihen ajatuk-
seen, ettd ’ndin on aina tehty”. (vrt. Lindfors 2007). Sosiaali- ja terveysministeri-
6n mukaan nayttdén perustuvan toiminnan ajatus ei kuitenkaan sulje pois koke-
musta ja hiljaista tietoa, onhan se yksi nayton lajeista. (STM, 2009, 55.) Suurin
osa vastaajista tassa tutkimuksessa oli kuitenkin sit4 mieltd, ettd hoitotyd kehittyy
kun suhtaudutaan avoimesti uusimpaan tutkimustietoon. Gerrishin ym. mukaan
(2007, 62) itsendisia paatoksid pitdisi osata tehdd oman ammatin tietoperustan
pohjalta. Hoitotyontekijoiden kaytdnnon ty0ssé toiminta etenee jatkuvan péatok-
senteon kautta ja toiminta nakyy hoitotyon taitoina, joiden laht6kohtana on par-
haimmillaan ndyttdén perustuva tieto. Hoitotydssd tehdaén paatoksia, jotka vai-

kuttavat valittomasti potilaan tilanteeseen.

Taman tutkimuksen vastaajista vain vajaa puolet tiesi, mitd hakutietokantoja or-
ganisaatioon on hankittu ja miten niista etsitdén tietoja. Yli puolet vastaajista il-
moitti omaavansa riittavét taidot tietokoneen kayttoon etsiessaan nayttdon perus-
tuvaa tietoa. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna tulos on samankaltainen. (Lah-
tonen 2007, 44; Lahtonen ym. 2010, 110; Karki 2013, 37; Heiwe ym. 2011,202—
203; Saunders 2015, 8.) Koska melkein puolet vastaajista koki taitonsa tietotek-
niikassa riittamattomiksi, ei voida ajatella, ettd hoitotyontekijoiden tiedonhakutai-
dot tutkimuksen kohdeorganisaatiossa olisivat riittavat. Myds aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd tiedonhakua pidetddn vaikeana ja siind kéytetéan tieto-
konetta vain vahan puutteellisten taitojen vuoksi. (Lahtonen 2010, 110; Gerrish
ym. 2007, 70; Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015, 8.)

Yli puolet vastaajista osasi 10ytad omalla &idinkielell&én, toisella kotimaisella kie-
lelld ja myods englanninkielelld Kirjoitetusta tutkimusartikkelista keskeiset tutki-
mustulokset. Tulos poikkeaa aiemmista tutkimuksista positiivisesti. Aikaisempien
suomalaisten hoitotyontekijoiden keskuudessa tehtyjen tutkimusten perusteella on
todettu, ettd englanninkielisten tutkimusartikkeleiden tulokset on koettu vaikeiksi
ymmaértad. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on tullut myos esille, ettd tutkimustu-

losten raportoinnin ja artikkeleiden tulisi olla selkeitd, helposti luettavia, helposti
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saatavia ja yleistettavid. Tutkimustiedon tulisi olla hyédyllistd ja kdytannénlaheis-
t& ja sopusoinnussa hoitotyontekijan oman kokemustiedon kanssa. Tutkimusartik-
keleita tulisi saada lukea omalla &idinkielelld. (Lahtonen 2007, 25; Karki 2013,
16; Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015, 8.)

Opiskelijaa tai uutta tyontekijad ohjatessaan ja perehdyttdessadn enemmisto vas-
taajista perusteli toimintaansa tutkimustiedolla ja pieni joukko perusteli toimin-
taansa kokemukseen perustuvalla tiedolla. Tulos on positiivinen, koska aiemmissa
tutkimuksissa on tultu siihen tulokseen, etté opiskelijoiden ja uusien tyontekijoi-
den ohjaus sek& perehdyttaminen tulisi perustua ajantasaiseen ja tutkittuun tie-
toon. Hoitotydn opiskelijat odottavat opetukselta ja ohjaukselta paljon ja pitivét
tarkedna sitd, ettd ohjaajalla on ajantasaista tietoa harjoitteluun ohjauksesta. Ydin-
osaamisen perehdytys muodostaa inhimillisen padoman hoitotyélle. (Laapio, ym.
2014, 51-53, 61; Lintula- Cocmen ym. 2011, 53-57.) Gerrish ym. (2007, 62) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettd nuoret hoitotydntekijét luottavat vanhemman kol-
legan kokemukselliseen tietoon usein vahvemmin kuin tutkittuun tietoon. Hoito-

tyon opiskelijat taas odottavat, ettd ohjaus perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon.

Vastaajien asenteet ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan olivat positiiviset, mi-
k& on yhtenevainen aikaisempien tulosten kanssa. Suomalaisissa sekd ulkomaisis-
sa tutkimuksissa hoitotyontekijoiden suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon on
ollut paaasiallisesti myonteista. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37; Heikkil&
2008, Saunders & Julkunen-Vehvildinen 2015, 7.) Melkein kaikki vastaajat arvos-
tivat ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta ja tutkitun tiedon hyddyntdminen hoitotydssa
koettiin tarkedksi ja mielenkiintoiseksi. Suurin osa vastaajista koki, ettd tutkitun
tiedon hakeminen ja esittely kuuluu kaikille hoitotyontekijdille ja tutkimustietoa

oltiin valmiita hakemaan, jos siihen annetaan mahdollisuus ty6ajalla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuodaan vahvasti esille tydajalla sallittu tutkimustie-
toon tutustumisen térkeys, kun on haluttu edistdd ndyttdon perustuvaa toimintaa
hoitotyon tekijéiden keskuudessa.( Weng ym. 2013, 7; Dahlheim, Harthug, Nilsen
ja Nortvedt 2012; Pakkonen ym. 2010, 31.) Vain pieni osa tdman tutkimuksen
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vastaajista koki, etta tydajalla on mahdollisuus kdydé sairaalan Kirjastossa tai etta
tybajalla on lupa tutustua tutkimustietoon. Aiemmissa tutkimuksissa Weng ym.
(2013, 7) ja Heiwe ym.(2011, 203) toteavat kirjaston kayton tydajalla olevan edis-
tava tekijd ndyttoon perustuvassa toiminnassa. N&yttéon perustuvaa toimintaa
edistda myos riittdvan ajankayton salliminen tutkimusten lukemiseen sek& osallis-
tuminen koulutuksiin ja kehittdmistoimiin (Hd&ggman- Laitila 2009, 252). Koska
tdman tutkimuksen kohdeorganisaation henkilokunnalla ei ole aikaa kéyda kirjas-
tossa tyoajalla, olisi organisaatiossa tarpeellista kouluttaa lisd4 asiantuntijoita
tuomaan tutkimustietoa hoitotyontekijoiden kayttoon.

Pieni osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd organisaation hoitotyon johtajat rohkaise-
vat hoitotyontekijoitd kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyoétapoja tai
muuttamaan niitd tutkimustiedon perusteella ja vastaajista kaksi kolmasosaa il-
moitti olevansa sitd mieltd, ettd riittdvan hyvét tieteelliset perusteet oikeuttavat
muuttamaan organisaation virallisia kdytantoja. Tama kertoo siitd, ettd on mahdol-
lista irtautua ajattelusta “ndin on aina tehty”. Lahes puolet koki, ettd I&hiesimies
tukee yksittaista hoitajaa kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia hoitokaytan-
t0ja. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyontekijoilla on ollut mahdollisuus ky-
seenalaistaa ja muuttaa hoitokaytantoja, mikali tutkimustulokset osoittautuvat val-
litsevaa kaytantéa paremmaksi. (Heiwe 2011, 202; Lindfors 2008, 6—7; Sarajarvi
2008, 9.) Téssakin tutkimuksessa tdma toteutui osittain.

Vastaajista suurin osa ilmoitti kehittdvénsa ty0- ja menettelytapojaan Kriittisen
ajattelun perusteella. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kriittinen ajat-
telu on merkittdvassa asemassa kun etsitdén luotettavaa tutkimusta. Tutkimustie-
don hakemisen kouluttaminen, tutkimusndyton asteiden tunnistaminen ja tutki-
mustiedon tuominen kaytantoon vaatii luotettavan tutkimustiedon saatavuutta ja
tunnistamista. (Fawkes ym. 2015, 127.) Nayttoon perustuvassa toiminnassa hoito-
tyontekijoiden keskuudessa tarvitaan oman alan asiantuntijoiden kriittisid néke-
myksié, kokemukseen perustuvaa tietoa ja tutkimustietoa (Kérki 2013, 20). Hoito-

tyontekijan Kriittinen ajattelu sek& laadukkaan tutkimuksen tunnistaminen ovat
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oleellisia edistdimadan ndyttoon perustuvaa toimintaa ja tdman tutkimuksen vastaa-

jista suurin osa kéytti myos kriittistéd ajattelua.

Puolet hoitotyontekijoistd koki, ettd esimies rohkaisee hoitotyontekijoitéd itsendi-
seen, arvioivaan ja Kriittiseen ajatteluun ja noin kolmasosa hoitotydntekijoisté ko-
ki, ettd la&kéarit arvostavat hoitotieteellista tutkimusta. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa tutkittaessa nayttoon perustuvaa toimintaa osastonhoitajien nakdkulmasta
ovat osastonhoitajat suhtautuneet myonteisesti nayttdon perustuvaan toimintaan ja
kokeneet oman roolinsa hoitotyon kehittdmisessa merkittavéksi, mutta koulutuk-
sen, ajan ja moniammatillisuuden puute ovat olleet heidédn mielestaan esteend hoi-
totyon kehittdmiselle. Osastonhoitajat ovat kokeneet, ettd hoitohenkildstd olisi
kiinnostunut tutkimustiedosta ja hoitotyon kehittamisesta, mutta siihen ei ole tyos-
sé aikaa eikd mahdollisuutta ja tutkitun tiedon hyddyntdminen on melko vahaista.
( Kehus & Torménen 2014, 36; Ruotsalainen 2011, 48.) Kuitenkin téssé tutkimuk-

sessa 0sa Vastaajista koki saaneensa tukea esimieheltéa.

Tassa tutkimuksessa koulutustasolla todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yh-
teys hoitotyontekijoiden tietoihin, taitoihin ja asenteisiin ndyttéon perustuvassa
toiminnassa. Myo6s Sneck toteaa, ettd yliopistossa opiskelleet sairaanhoitajat ovat
aktiivisempia lukemaan tieteellisia julkaisuja ja ammattikirjallisuutta. (Sneck,
2016, 91). Koulutustasolla ei ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta koettuihin
nayttdon perustuvaa toimintaa edistaviin tekijoihin omassa organisaatiossa. Tyo0-
kokemuksella ei ollut merkitsevaa korrelaatiota tietoihin, taitoihin eik& asenteisiin,
mutta sen sijaan kokemukseen néyttoon perustuvaa toimintaa edistavista tekijoistéa
omassa organisaatiossa tyokokemuksella oli heikko korrelaatio siten, ettd mita
pidempi tyokokemus, sitd enemmén koettiin organisaatiossa olevan ndyttoon pe-
rustuvaa toimintaa edistavia tekijoitd. Tassa tutkimuksessa korrelaatiot olivat
melko heikkoja, mutta ne saattavat silti olla sisallollisesti tarkeitd. Gerrish ym.
(2007, 62) ja Lindfors (2007,8) ovat tutkimuksissaan myds havainneet, ettd nuoret
hoitotyontekijat tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet suhtautuivat orga-

nisaation tutkimuskulttuuriin negatiivisemmin kuin vanhemmat tyontekijat ja etta
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nuoret hoitajat kokivat naytt6on perustuvan toiminnan implementoinnissa enem-

man esteita.

7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tama tutkimus oli tilaustyd Vaasan keskussairaalan kehittdmisylihoitajalta ja siind
kuvailtiin nayttdon perustuvan toiminnan nykytilaa Vaasan keskussairaalan hoito-
tyontekijoiden toiminnassa. Kysely lahetettiin sahkoisesti Vaasan keskussairaalan
hoitotyontekijoille toukokuussa 2015. Kyselyn kesto oli alun perin kaksi viikkoa,
muuta sité jatkettiin niin, ettd vastausaikaa oli lopulta yksi kuukausi. Muistutuksia
lahetettiin kaksi kappaletta heti kyselyn alussa ja kerran loppupuolella. Kysely
lahetettiin 1267 hoitotyontekijalle ja vastauksia saatiin vain 252 eli vastauspro-
sentti oli matala. Samaan aikaa Vaasan keskussairaalassa oli kdynnissa kolme
muutakin suurempaa verkkokyselya ja yksi néistd koski myds ndyttdon perustu-
vaa toimintaa. Keskustelussa joidenkin hoitotydntekijoiden kanssa tutkijat saivat
tietdd, ettd osa heista oletti vastanneensa jo tahan kyselyyn, koska he olivat sekoit-
taneet ndma kaksi kyselyd. Tama voi olla yksi selitys matalaan vastausprosenttiin.
Satunnaisissa keskusteluissa tuli myos ilmi, ettd omalla nimell& vastaaminen sah-
koisissd kyselyissa arveluttaa keskussairaalan tyontekijoitéd, vaikka saatekirjeisséa
mainitaan, ettd tiedot késitelladn nimettémana ja taysin luottamuksellisesti. Sah-
kopostikysely lahetettiin nimelld jokaiselle kutsutulle, mutta tutkijoille ei tullut
tiedoksi, ketk& olivat vastanneet kyselyyn. Keskusteluissa muiden tutkijoiden
kanssa kavi ilmi, ettd tdma ilmid on tuttu myos aiemmista kyselyistd, joita Vaasan
keskussairaalassa on tehty. Vaikka vastausprosentti jai matalaksi, aineisto oli kui-
tenkin riittdvan suuri, jotta tilastollisia analyyseja voitiin tehdd, mutta sen ei voida

katsoa olevan edustava otos Vaasan keskussairaalan hoitotyontekijoista.

Tassé tutkimuksessa keskeisend positiivisena tuloksena voidaan todeta, ettd vas-
taajien asenteet ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan olivat positiiviset ja tie-

teellistd tutkimusta arvostetaan. Vastaajajoukossa oli suuri maaré hoitotyontekijoi-
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t4, jotka osaavat etsid tutkittua tietoa, tietdvat mité tietokantoja organisaatioon on
hankittu ja pitavat tutkimustiedolla perustelemista tarkedna paatoksenteossaan ja
ohjatessaan potilasta, uutta tyontekijéa ja opiskelijaa. Hoitotyon suositukset ovat
suurelle osalle tuttuja ja Kaypa hoito -suosituksia hyddynnetdan. Yli puolet vas-
tagjista pystyi hyodyntdmaan tutkimusartikkeleiden keskeisid tuloksia seka suo-
meksi etta ruotsiksi, ja myds englanninkielelld. Koulutustaso ja pitké tyékokemus

ovat nayttdon perustuvan toiminnan edistavia tekijoita organisaatiossa.

Vaikka asenne nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan on tutkimuksen perusteella
positiivinen, voi olla mahdollista, ettd sitd ei kuitenkaan arvosteta riittavasti niin,
ettd koettaisiin tarkedksi vastata aihetta kasittelevaan kyselyyn. Voidaan pohtia,
olivatko vastaajajoukkoon valikoituneet ne henkil6t, joille néyttédon perustuva
toiminta oli jo aiemmin hyvin tuttua. Tassa tutkimuksessa hoitotyontekijoiden tie-
toja ja taitoja ndyttd6n perustuvassa toiminnassa arvioitiin heidan itsensa ilmoit-
tamina. Kriteerivaliditeettia (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2009, 154) olisi
parantanut ehké se, etta tietoja olisi arvioitu myos tietotestilld ja toimintaa audi-
toimalla esimerkiksi potilasasiakirjoista toteutettua hoitoty6td. On syyta pohtia
sitd, millaiset tiedot, taidot ja asenteet ndyttoon perustuvassa toiminnassa on niilla
tuhannella tutkimukseen kutsutuista hoitotyontekijoistd, jotka jattivat vastaamatta
ja miten he kokevat nayttdon perustuvaa toimintaa edistévat tekijat organisaatios-
sa. On mahdollista, ettd ndyttdon perustuva toiminta ja sen merkityksen nédkemi-
nen hoitotyodlle on vield laajemmassa mittakaavassa varsin vahaistd. Samoin ai-
heeseen liittyvaa tutkimusta ei ehk& osata arvostaa, koska sen merkitysta hoito-

tyolle ei kyetd ndkemaan.

Tassa tutkimuksessa yksi johtopdétds on se, ettd hoitotyontekijoiden nayttoon pe-
rustuva toiminta oli hyvalla tasolla ja hoitotyontekijat tietdvat mitd nayttoon pe-
rustuva toiminta pitéé sisélldédn. On tarpeellista pohtia, miten voidaan hyédyntaa
niiden hoitotyontekijoiden tietoja, taitoja ja positiivista asennetta nayttéon perus-
tuvan toiminnan edistdmisessé organisaatiossa, jotka ndin ilmoittivat. Tutkimustu-

loksissa ilmeni myos, ettd tyokokemuksella oli heikko, merkitseva positiivinen
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korrelaatio koettuihin n&yttéon perustuvaa toimintaa edistaviin tekijéihin organi-
saatiossa. Kokeneemmat tyontekijat nékivat omassa organisaatiossa enemman nii-
ta tekijoitd, jotka edistavat nayttdon perustuvaa toimintaa. Tatd tulosta voidaan

mahdollisesti hyodynt&é nayttoon perustuvan toiminnan koulutuksessa.

Useissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu ndyttéon perustuvaa toimintaa edistévia
tekijoitd, mainitaan eritoten johtajien tuen merkitys organisaatiossa (Kehus &
Tdérménen 2015). Johtajien vastuulla on luoda ndyttoon perustuvaa toimintaa tu-
keva ja yhtendisia kaytadntoja edistava positiivinen toimintakulttuuri. Myos esi-
miehet ovat kokeneet, ettd nayttéon perustuva toiminta on tarked4 omassa johta-
mistyylissa (Ruotsalainen 2011). Hoitotyon johtajan tulee tarjota inhimillisid ja
taloudellisia resursseja hoitotyon kehittdmiseen. Saattaa kuitenkin olla, ettd osas-
tonhoitajien ja muiden johtajien tyd koostuu paljolti rutiineista niin, ettei kehitté-
misty0lle ja4 aikaa. Tdman vuoksi olisi tarpeen, ettd tdman tutkimuksen kohdeor-
ganisaatioon koulutettaisiin lisdd asiantuntijoita, joiden ensisijainen tehtava olisi
edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa. Koulutusta tulee suunnata erityisesti tie-
donhakukanavien kayttoon ja tutkimusartikkelien lukutaitoon. Aikaisempien tut-
kimusten perusteella on todettu, ettd nayttéon perustuvan toiminnan terminologia
koetaan vieraaksi ja tilastotiedon ymmartdminen saattaa olla vaikeaa (Heikkila
2008). Nama ovat myos seikkoja, joihin tulevissa koulutuksissa tulee kiinnittaa

huomiota.

Tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd tutkimustieto ja siihen tutustu-
minen kuuluu kaikille ja ndyttdon perustuvaa toimintaa pidettiin tarkednd. Asenne
nayttdon perustuvaa toimintaa kohtaan on positiivinen tutkimuksen kohteena ol-
leessa organisaatiossa, ja se onkin yksi ndyttoon perustuvaa toimintaa vahvasti

edistavé tekija. Silti timan tutkimuksen vastausprosentti oli alhainen.

Vain hieman alle puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd yksi organisaation arvoista
on nayttoon perustuva hoitotyd. Vaasan keskussairaalan talous -ja toimintasuunni-
telmassa mainitaan yhtend tavoitteena naytt66n perustuvan toiminnan edistdminen

organisaatiossa (VSHP 2015). Koulutuksissa on syytd tuoda esille, mitd hyvéa
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seuraa siitd, ettd oman organisaation ja my6s muiden vastaavien organisaatioissa
tehtyjen tutkimusten tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon ja hoitotyon-
tekijoiden hyvéksi. Tdman tutkimuksen yhtena tuloksena saatiin, etta ajan ja re-
surssien antamista hoitotyontekijoiden kayttoon ei varsinaisesti tueta. Kaytdnnon
hoitoty6ssa olevat hoitotyontekijét eivat ehdi tai pysty irrottautumaan perustehta-
vastaan ja kayttaméaan tyoaikaa siihen, ettd voisivat tutustua hoitotieteellisiin tut-
kimuksiin tietokoneelta, saati lahtemaan keskussairaalan ladketieteelliseen Kirjas-
toon. On ehka epérealistista olettaa tai edes edellyttad, ettd nain tulee merkittavas-
s& madrin tapahtumaankaan. Siksi on tarke&d, ettd organisaatiossa on valittu hen-
kilo tai henkil6itd hakemaan ja tiivistamaan tutkimustietoa hoitajien kayttoon.
Tamanhetkiset organisaation sadstOpaineet eivét edista resurssien lisdédmista. Tyo
pitad tehdad tehokkaasti ja tutkimuksiin tutustumiseen tulee tulevaisuudessa ole-
maan entistd haastavampaa I0ytéd aikaa, ja siksi on loydettdva keinoja tutkitun
tiedon tuomiseksi tiivistetysti ja helposti kaikkien hoitotyontekijoiden kayttoon

arjessa.

Olisi ollut hyodyllista selvittada erikseen hoitotyon johtajien tietoja, taitoja ja asen-
teita ndyttoéon perustuvassa toiminnassa, sekd heidan ndkemyksidan nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa edistavista tekijoista organisaatiossa, koska ne liittyvat heidan
tehtdvaansa tukea alaisia nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamisessa kaytan-
non hoitotydssa. Terveydenhuollon johtajien tulisi tehda yhteisty6tad tehokkaan
strategian suunnittelemiseksi, jotta ndyttéon perustuvaa toimintaa voidaan edistéa
ja loytaa tapoja, joilla hoitohenkilokunnan on helppo ottaa k&yttoon nayttoon pe-
rustuvan toiminnan mukaisia kaytant6ja. (Saunders & Vehvildinen-Julkunen
2015, 11). Té&han tutkimukseen kutsuttiin mukaan myds hoitotyon johtajat, mutta
sitd ei kuitenkaan erikseen selvitetty, toimiko vastaaja esimiestehtavassa vai kay-

tdnnon hoitotyontekijané.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Vaasan keskussairaalan ladkéarit arvostivat hoito-
tyontekijoiden mielestd hoitotieteellistd tutkimusta aika véhan. Lahtosen (2007)

tutkimuksessa, tulos oli jonkin verran parempi. Keskusteluissa joidenkin laakarei-
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den ja useiden hoitotyontekijoiden kanssa tutkijoille on tullut kasitys, etta la&kéarit
ja myds useat hoitotyontekijat edelleen kokevat, ettei hoitotieteelliselld tutkimuk-
sella saavuteta konkreettisia tuloksia, vaan ne ovat edelleen monille abstrakteja
pohdintoja hoitotydstd. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen tulisikin olla
yksi koulutusten keskeinen tekija siten, ettd jarjestetdan yhteisid koulutustilai-

suuksia, jossa nayttoon perustuvan toiminnan aihetta késitelléaén

Nyt jos koskaan Vaasan keskussairaalan hoitotyon johtajien ja hoitotyontekijoiden
tulisi kiinnittdd huomiota tutkimusmyonteisen ilmapiirin lisédmiseen ja olla mu-
kana implementoimassa nayttéon perustuvaa toimintaa, varsinkin kun 10S (Insti-
tute of Medicine) suosittelee, ettd vuoteen 2020 mennessa kaikki hoitotyon paa-
tokset perustuvat tutkittuun tietoon. Myds moniammatillista yhteistyotad nayttoéon
perustuvassa toiminnassa on tarpeen lisatd. Laakéareiden tuki ja asenteen muutos
hoitotyon tutkimukseen tulisi muuttua positiivisemmaksi. Jos organisaatiolta ja
sen tyontekijoilta puuttuu kiinnostus ja jos heilla on riittdmaton tieto ja taito nayt-
toon perustuvista menetelmistd, tulemme edelleenkin kuulemaan: ”ndin on aina
tehty”. Vaasan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelmassa (2016, 33)
henkildston oppimisen ja uudistumisen tavoitteena on, ettd kehitetdan henkild-
kunnan nayttdon perustuvan hoitotyon vaatimaa ammattitaitoa. Koska nayttoon
perustuva toiminta on liitetty organisaation strategiaan, on tarkead, ettd se on osa
my0s yksikdiden arvoja ja yksikoissa tulisi antaa aikaa arvokeskustelulle, jossa
pohditaan, milld tavalla ndyttoon perustuva toiminta voi tuoda lisdarvoa juuri ky-
seiseen yksikkoon. Organisaatiokulttuurin merkitys on suuri ndyttéon perustuvan
toiminnan implementoinnissa. Kulttuurin muutos edellyttdd toimintatapojen ja
asenteiden muuttumista sekd organisaatiotasolla ettd yksildtasolla. Tdma vaatii

aikaa, suunnittelua ja koulutusta.

Taman opinnédytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi. Tutkimuksen
tekijat ovat olleet aidosti kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta ja siitd miten nayt-
toon perustuva toiminta kehittdd hoitotyontekijan, tydyhteison ja organisaation

asiantuntijuutta. Aito kiinnostus néyttéon perustuvaa toimintaa kohtaan ja avoin
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suhtautuminen tutkimustietoon auttaa organisaatiota kohti hoitokulttuurin muutos-
ta ja avointa toimintatapaa sekd sitoutumista tutkimus- ja kehittdmistoimintaan
hyvien hoitokédytantdjen luomiseksi. Taman tutkimuksen tekemisen myota tutki-
joille on syvéllisesti selvinnyt mitd ndyttoon perustuva toiminta tarkoittaa ja sisal-
td4d. Aiemman tutkimustiedon lukemisen my6td on selvinnyt millainen nayttéon
perustuvan toiminnan tilanne on kansainvalisesti ja mitd Suomessa on tekeill&
nayttdon perustuvan toiminnan edistamiseksi hoitotydssa. Omien tutkimustulosten
myO0t4 on selvinnyt myo6s, millaisia resursseja tutkimuksen kohdeorganisaatiossa
on jo olemassa ndyttéon perustuvan toiminnan kehittdmista ajatellen ja ajatuksia
on myds virinnyt siitd, millaisiin asioihin mahdollisissa tulevissa koulutuksissa on

syyta kiinnittdd huomiota.

Taman tutkimuksen kohdeorganisaatioon ehdotetaan koulutettavaksi lisdd asian-
tuntijoita, joiden ensisijainen tehtdva on edistdd ndyttdon perustuvaa toimintaa.
Tyontekijoille suunnatuissa koulutuksissa tulee kiinnittad huomiota erityisesti tie-
donhakukanavien kayttoon ja tutkimusartikkelien lukutaitoon. Moni vastaaja il-
moitti, ettd tiedonhakutaidot eivét ole riittdvat ndyttéon perustuvaa toimintaa aja-
tellen, vajaa kolmannes vastaajista ilmoitti taitonsa riittaviksi. Jalkimmaisten tai-
toja voidaan hyodyntaé yksikoissa koulutuksen aikana. Samoin tulee pohtia kuin-
ka niiden tietoja, taitoja ja positiivista asennetta voidaan hyddyntaa mahdollisissa
tulevissa koulutuksissa, jotka tassé kyselyssa ilmoittivat tietonsa ja taitonsa hyvik-
si ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Osaamisen johtamisessa (STM 2009, 67) on
tarkedd varmistaa, ettd organisaatiossa tapahtuu osaamisen jakamista (Aalto ym.
2015, 45-46). Aikaisempien tutkimusten perusteella on todettu, ettd terminologia
usein koetaan vieraaksi ja tilastotiedon ymmaértaminen saattaa olla vaikeaa (Heik-
kila 2008). My0Gs ne ovat seikkoja, joihin koulutuksessa tulee kiinnittdd huomiota.
Tahén tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd tutkimustieto ja siihen
tutustuminen kuului kaikille ja nayttéon perustuvaa toimintaa pidettiin tarkeéna.
Koulutuksissa on syyta tuoda esille, mita hyvaa seuraa siité, ettd oman organisaa-

tion tutkimustuloksia voidaan hyodynt&a hoitotyon ja hoitotyéntekijoiden hyvéksi.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset
Taman tutkimuksen perusteella jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan:

1. Néayttoon  perustuva  toiminta  Vaasan  keskussairaalassa -
koulutusinterventio, jonka jalkeinen tutkimus organisaatiossa nayttoon pe-
rustuvan toiminnan nykytilasta.

2. Nayttoon perustuva toiminta - tiedolla johtamisen nykytila. Tutkimus hoi-
totyon johtajille.

3. Kuvaileva tutkimus Vaasan sairaanhoitopiirin tutkimuskulttuurista
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Hyvé hoitotyontekija.

Opiskelemme ylemp&&n ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa ja teemme opinnayte-
tyona kyselyn nayttdon perustuvan toiminnan nykytilasta Vaasan keskussairaalas-
sa hoitotyontekijoiden (sairaanhoitajat, kéatilot, laboratoriohoitajat sekéd rontgen-
hoitajat) toiminnassa. Kysely on tilaus organisaation kehittdmisylihoitajalta. Tut-
kimuksen tulosten avulla voidaan kehittdd néyttéon perustuvaa toimintaa yksi-
koissd ja koko organisaatiossa. Kutsumme teidat osallistumaan kyselyyn

Tutkimuksen tekemiseen on saatu sairaalasta asianmukainen lupa ja kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista. Tiedot ké&sitelladn nimettdmana ja tdysin luottamuk-
sellisesti. Aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin, eivétka yksittaisen hen-
kilon vastaukset ilmene tuloksista.

Kyselylomakkeessa on taustatietokysymyksid seka kysymyksia koskien nayttoon
perustuvan toiminnan eri nakdkulmia. Pyyddmme vastaamaan ensin taustatietoky-
symyksiin ja sitten valitsemaan teille sopivimman vaihtoehdon varsinaisiin nayt-
t00n perustuvaa toimintaa koskeviin kysymyksiin.

Kysely on kertaluonteinen ja aineisto havitetddn tulosten raportoinnin jalkeen.
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Pyyddmme ystévallisesti vastaa-
maan siihen 31.5.2015 mennessa.

Opinndytetydn ohjaajana toimii Hanna-Leena Melender Vaasan ammattikorkea-
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KYSELYLOMAKE

Nayttoon perustuvan toiminnan nykytila Vaasan keskussairaalan hoitotyon-

tekijoiden toiminnassa.

Kyselylomake koostuu taustatietokysymyksisté ja varsinaista ndyttoon perustuvaa
toimintaa koskevista kysymyksista.

Ole hyva ja vastaa seuraaviin taustatieto kysymyksiin ja sen jalkeen valitse sinulle
parhain sopiva vaihtoehto varsinaisista tutkimuskysymyksisté.

Taustatiedot
1. Mika on sukupuolesi?

1. Nainen
2. Mies

2. Miké on korkein koulutuksesi?
1. Sairaanhoitaja, opistotason tutkinto
2. Kaitilo, opistotason tutkinto
3. Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko opistotason tutkinto
4. Rontgenhoitaja, opistotason tutkinto
5. Sairaanhoitaja, AMK-tutkinto
6. Katilo, AMK-tutkinto
7. Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko AMK-tutkinto
8. Rontgenhoitaja, AMK-tutkinto
9. Sairaanhoitaja, YAMK-tutkinto
10. Katilo, Y AMK-tutkinto

11. Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko, Y AMK-tutkinto
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12. Rontgenhoitaja, YAMK-tutkinto
13. Terveydenhuollon kandidaatti tai maisteri
tai terveystieteiden maisteri

14. Muu, mika?

3. Mika on tyokokemuksesi vuosina?
1. alle 10 vuotta
2.10-20 vuotta

3. YIi 20 vuotta

4. Missa klinikkaryhmasséa tyoskentelet?
1. Medisiinisessa klinikkaryhmassa
2. Operatiivisessa klinikkaryhmassa
3. Psykiatrisessa klinikkaryhméssa
4. Laaketieteellisten palvelujen klinikkaryhmassa
5. Hallinnossa

6. Muualla, missa?

5. Oletko opiskellut naytt6on perustuvaa toimintaa?
1. Kyll&, vain ammatilliseen tutkintoon johtavassa koulutuksessa
2. Kyll4, vain tdydennyskoulutuksessa tai jossakin muussa koulutuksessa
(ei tutkintoon johtavassa)
3. Kyllg, sekd ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa ettd taydennyskou-
lutuksessa, tai muussa lisékoulutuksessa.

4. En ole koskaan opiskellut naytt6on perustuvaa toimintaa
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Pyyddmme sinua ympyr6imaén seuraavista vaittamista sinulle sopivin vaihtoehto.

Vaittama

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei sa-
maa,
eika
eri
mielta

Jokseenkin
eri mieltad

Taysin
eri
mielta

En
0saa
sanoa

6. Tieddn, mitd nayttéon
perustuva toiminta tar-
koittaa.

3

7. Tiedan, mit4 tarkoittaa
naytto siind yhteydessa,
kun puhutaan ndyttéon
perustuvasta toiminnasta.

8. Toimintani hoitotydssa
perustuu tutkittuun tie-
toon.

9. Tiedan, mita tarkoittaa
hoitotyon suositus.

10. Tiedan, mité tarkoit-
taa Kéypa hoito -
suositus.

11. Tieddn mista nayttoon
perustuvaa tietoa voi et-
Sié.

12. Otan hoitoty6n paa-
toksenteossa (omaan tyo-
honi liittyvéssé) huomi-
oon asiakkaan kokemuk-
set siitd, mika hanta aut-
taa.

13. Otan hoitotyon péa-
toksenteossa (omaan tyo-
honi liittyvéssd) huomi-
oon asiakkaan toiveet.

14. Antamani potilasoh-
jauksen perustana on tut-
kimustieto.

15. Seuraan suomalaista
hoitotieteellista tutkimus-
ta.

16. Seuraan kansainvalis-
ta hoitotieteellista tutki-
musta.

17. Haen tutkittua tietoa
kaytdnnon ongelman rat-
kaisuun hoitoty9ssé.
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18. Perustan hoitotyon

padtoksentekoni(omaan
tyohoni liittyvéssa) kou-
lussa oppimaani tietoon.

19. Perustan hoitotyon
padtoksentekoni(omaan
tyohoni liittyvassa)
omaan kokemukseeni.

20. Toteuttamani laake-
hoidon perustana on hoi-
totydntekijan toimintaan
liittyva tutkimustieto.

21. Toteuttamani neste-
hoidon perustana on hoi-
totydntekijan toimintaan
liittyva tutkimustieto.

Vaittama

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei sa-
maa,
eika eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

En
0saa
sanoa

22. Aseptisen toimintani
perustana on tutkimustie-
to.

5

4

3

1

23. Tiedan mika on Joan-
na Briggs instituutti
(JBl).

24. Hyodynnan tyosséni
hoitoty®n suosituksia.

25. Hyodynnéan tydssani
Ké&ypé hoito -suosituksia.

26. Ohjatessani opiskeli-

jaa perustelen toimintaani
yksinomaan kokemuksen
kautta hankitulla tiedolla.

27. Ohjatessani opiskeli-
jaa perustelen toimintaani
tutkimustiedolla.

28. Perehdyttdessani uut-
ta tyOntekij&a perustelen

toimintaani yksinomaan

kokemuksen kautta han-
kitulla tiedolla.
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29. Perehdyttéessani uut- |5 4 3 2 1 0
ta tyontekijéa perustelen
toimintaani tutkimustie-

dolla.

Vaittama Taysin | Jok- Ei Jokseenkin | Taysin | En
samaa seenkin |samaa, | eri mieltd |eri 0Saa
mielta samaa |eikd mieltd | sanoa

mieltd |eri
mielta

30. Tiedan, mita hakutieto- |5 4 3 2 1 0

kantoja tyopaikalleni on

hankittu.

31. Tiedan, mitd Medic-, 5 4 3 2 1 0

PubMed- ja Cinahl-
hakutietokannoista 10ytyy.

32. Osaan etsia tutkimus- |5 4 3 2 1 0
nayttoa Medic-
tietokannasta.

33. Osaan etsia tutkimus- |5 4 3 2 1 0
nayttoa PubMed-

tietokannasta.

34. Osaan etsia tutkimus- |5 4 3 2 1 0

néyttoa Cinahl-
tietokannasta.

35. Omaan riittdvat taidot |5 4 3 2 1 0
tietokoneen kayttoon et-
siessani nayttdon perustu-
vaa tietoa.

36. Osaan loytaa aidinkie- |5 4 3 2 1 0
lell&ni (suomi tai ruotsi)
Kirjoitetusta tieteellisesté
artikkelista tai muusta tut-
kimusraportista keskeiset
tutkimustulokset.

37. Osaan loytaa toisella 5 4 3 2 1 0
kotimaisella kielella (suomi
tai ruotsi) kirjoitetusta tie-
teellisestd artikkelista tai
muusta tutkimusraportista
keskeiset tutkimustulokset.

38. Osaan l6ytaa englannin | 5 4 3 2 1 0
kielelld kirjoitetusta artik-
kelista tai muusta tutkimus-
raportista keskeiset tutki-
mustulokset.

39. Mielestani tutkimustu- |5 4 3 2 1 0
losten hakeminen ja esittely
kuuluu kaikille.
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Vaittama

Taysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei
samaa,
eiké
eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

En
0Saa
sanoa

40. Olen kiinnostunut tut-
kimusartikkelin antamasta
tiedosta, jos sen lukemi-
seen annetaan aikaa tyo-
ajalla.

41. Hoitotieteellinen tutki-
mus on mielestani mielen-
kiintoista.

42. Minusta kannattaa
jérjestad osaston sisdisié
tapaamisia, joissa voi-
daan keskustella uusim-
mista tieteellisista tutki-
muksista.

43. Minusta riittavan hy-
vét tieteelliset perusteet

oikeuttavat muuttamaan

sairaalan virallisia kédy-

tdntoja.

44. Tutkitun tiedon hyo-
dyntdminen hoitotydssa on
mielesténi tarkedd.

45. Osastomme tavoitteena
mielesténi pitdisi olla, ettd
opiskelijan ohjaus perustuu
tutkittuun tietoon.

46. Osastomme tavoitteena
mielesténi pitaisi olla, etta

opiskelijan ohjaus perustuu
yksinomaan kokemuksella
hankittuun tietoon.

47. Osastomme tavoitteena
mielestani pitéisi olla, ettd
uuden tyontekijan pereh-
dyttdminen ohjaus perustuu
tutkittuun tietoon.

48. Osastomme tavoitteena
mielesténi pitdisi olla, ettd
uuden tydntekijén pereh-
dyttdminen perustuu yksin-
omaan kokemuksella han-
Kittuun tietoon.

49. Arvostan nayttéon pe-
rustuvaa hoitotyota.
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50. Tyoyksikkoni vanhoja |5
toimintatapoja on syyta
tarkastella ja muuttaa uu-
simpaan nayttéon perustu-
viksi, jos 10ytyy tutkimus-
tietoa vaikuttavammista
toimintatavoista.

51. Hoitotieteellisen tut- |5
kimuksesta on mielestani
hyotyéd kdytannon hoito-
tyolle.

52. Organisaatiossani hoi- |5
totydntekijat voivat kayda
tytaikana sairaalan kirjas-
tossa tutustumassa tieteelli-
siin julkaisuihin.

Vaittdma

Taysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei
samaa,
eika
eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

En
0saa
sanoa

53. Organisaatiossani arvoste-
taan hoitotieteellista tutkimus-
ta.

3

54. Organisaatiossani arvoste-
taan laaketieteellista tutkimus-
ta.

55. Yksi organisaatiomme
arvoista on nayttoon perustuva
hoitotyd.

56. Hoitotyd kehittyy jatku-
vasti, kun suhtaudutaan uusiin
tutkimustuloksiin avoimesti.

57. Organisaatiomme hoito-

tyon johtajat pitavat tarkedna
hoitohenkil6kunnan kliinista
ammattitaitoa.

58. Organisaatiossamme on
lupa tutustua hoitotieteellisiin
tutkimuksiin tyoajalla.

59. Organisaatiomme ilmapiiri
rohkaisee hoitohenkilokuntaa
kokeilemaan uusia tutkimuk-
seen perustuvia tyotapoja.

60. Esimieheni tukee sit4, ettd
yksittdinen hoitotyontekija
pyrkii muuttamaan hoitotyon
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kaytantoja tutkimustiedon
avulla.

61. Kehitan jatkuvasti tyé- ja |5 4 3 2 1
menettelytapojani pohtimalla
Kriittisesti teenko oikein.

62. Yksikkém- 5 4 3 2 1
me/vastuualueemme esimies
rohkaisee hoitohenkil6kuntaa
itsendiseen, arvioivaan ja kriit-
tiseen ajatteluun.

63. Yksikkom- 5 4 3 2 1
me/vastuualueemme laakarit
arvostavat hoitotieteellista
tutkimusta.

Kiitos vastauksestasi!
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Nul&get av den evidensbaserade varden/verksamheten pa Vasa centralsjuk-

hus.

Bakgrundsfragor

| enkaten finns bakgrundsfragor och fragor som ber6r den evidenshaserade verk-
samheten. Vi ber Er att forst svara pa bakgrundsfragorna och sedan vélja det

svarsalternativ. som passar bast for de fragor som beror evidensbaserad

vard/verksamhet.
1. Ditt kon?
3. Kvinna
4. Man

2. Vilken &r din hogsta utbildning?

© © N o g R~ 0w DN PE

[ S S
N B O

Sjukskotare, institutnivan

Barnmorska, institutnivan
Laboratorieskotare/bioanalytiker, institutnivan
Rontgenskatare, institutnivan

Sjukskotare, YH-examen

Barnmorska, YH-examen
Laboratorieskotare/bioanalytiker, YH-examen
Rontgenskotare, YH-examen

Sjukskdotare, hogre YH-examen

. Barnmorska, hdgre YH-examen

. Laboratorieskdtare/bioanalytiker, hogre YH-examen
. Rontgenskotare, YH-examen

13.
14,

Halsovardskandidat eller magister eller magister inom halsovetenskap.

Annat, vilken?

3. Hur lang arbetserfarenhet har du?
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1. Under 10 &r
2.10-20 ar

3. Over 20 ar

4. Inom vilken Kklinikgrupp arbetar du?
1. Medicinska klinikgruppen
2. Operativa klinikgruppen
3. Psykiatriska klinikgruppen
4. Klinikgruppen for medicinsk service
5. Administration

6. Pa nagot annat stalle

5. Har du studerat evidensbaserad verksamhet?

1. Ja, endast i yrkesexamensprogram.
2. Ja, bara i fortbildning eller annan utbildning (som inte leder till examen)

3. Ja, bade i fortbildning och yrkesinriktad fortbildning eller i annan vidare-
utbildning.

4. Jag har aldrig studerat evidensbaserad verksamhet.
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Vi ber Dig att ringa in det alternativ som passar dig bast.

Péstaende Helt Delvis | Varken | Delvis | Helt av | Kan inte
av av av avan- |annan |saga
samma | samma | sgmma [nan | asikt

asikt | &sikt | gojer | &sikt
annan
asikt
6. Jag vet vad evidensbase- |5 4 3 2 1 0
rad praxis/verksamhet be-
tyder.
7.Jag vet vad evidens be- |5 4 3 2 1 0

tyder, i den kontext da man
pratar om evidensbaserad
kunskap betyder.

8. Mina handlingar inom |5 4 3 2 1 0
vardarbetet baserar sig pa
forskningsdata.

9. Jag vet vad vardarbetens |5 4 3 2 1 0
rekommendationer betyder.
10. Jag vet vad God medi- |5 4 3 2 1 0

cinsk praxis- rekommen-
dationer (Kdypa hoito) be-

tyder.

11. Jag vet var man kan 5 4 3 2 1 0
sOka evidensbaserad kun-

skap.

12. Vid beslut géllande 5 4 3 2 1 0

vardarbetet (nar det galler
mitt jobb), tar jag i beak-
tande patientens erfaren-
heter om vad som ér till
hjélp for henne.

13. Vid beslut gallande 5 4 3 2 1 0
vardarbetet (nar det galler
mitt jobb), tar jag patien-
tens 6nskningar i beak-
tande.

14. Patienthandledningen |5 4 3 2 1 0
som jag ger ar baserad pa
vetenskaplig forskning.

15. Jag féljer med den fin- |5 4 3 2 1 0
landska vardvetenskapliga
forskningen.

16. Jag foljer med den in- |5 4 3 2 1 0
ternationella vardveten-
skapliga forskningen.

17. Jag sOker vetenskaplig |5 4 3 2 1 0
kunskap for att kunna ldsa
praktiska problem inom
vardarbetet.
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18. Jag baserar mitt be- 5
slutsfattande inom vardar-
betet (nér det galler mitt
jobb) pa kunskap jag har
lart mig i skolan.

19. Jag baserar mitt be- 5
slutsfattande (nér det galler
mitt jobb) pa min egen er-
farenhet.

20. Forverkligandet av 1a- |5
kemedelsbehandlingen ba-
serar sig pa arbetstagarens
evidenshaserade kunskap.

21. Forverkligandet av 5
vétskebehandlingen baserar
sig pa arbetstagarens evi-
densbaserade kunskap.

Pastéende Helt av
samma
asikt

Delvis av
samma
asikt

Varken
av
samma
eller
annan
asikt

Delvis av
annan asikt

Helt av
annan
asikt

Kan
inte
saga

22. Jag baserar mina 5
aseptiska atgarder pa evi-
densbaserad kunskap.

3

23. Jag vet vad Joanna 5
Briggs institut (JBI) &r.

24. Jag drar nytta av 5
vardarbetets rekommen-
dationer i mitt arbete.

25. Jag har nyttaav God |5
medicinsk praxis-
rekommendationer (Kéy-
pé hoito) i mitt arbete.

26. Ndr jag handlederen |5
studerande, motiverar jag
mina atgarder endast pa
basen av erfarenhet.

27. Ndr jag handlederen |5
studerande, motiverar jag
mina atgarder pa basen av
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evidensbaserad kunskap.

28. Nar jag introducerar |5
nya arbetstagare, motive-
rar jag mina atgarder
endast pa basen av erfa-
renhet.

29. Nér jag introducerar |5
nya arbetstagare, motive-
rar jag mina atgarder pa
basen av evidensbaserad
kunskap.

30. Jag vet vilka databa- |5
ser som har skaffats till
min arbetsplats.

Pastaende

Helt
av
samma
asikt

Delvis
av
samma
asikt

Varken
samma
eller
annan
asikt

Delvis
av an-
nan
asikt

Helt av
annan
asikt

Kan inte séga

31. Jag vet vad Medic-,
PubMed- ja Cinahl- data-
baser innehéller.

3

32. Jag kan stka evidens-
baserad kunskap i Medic-
databas.

33. Jag kan stka evidens-
baserad kunskap i PubMed-
databas.

34. Jag kan stka evidens-
baserad kunskap i Cinahl-
databas.

35. Jag har tillrackliga kun-
skaper att anvanda dator da
jag soker evidensbaserad
kunskap.

36. Jag kan anvanda mitt
modersmal(finska eller
svenska) och hitta de cen-
trala resultaten i en veten-
skaplig artikel eller i en
annan forskningsrapport

37. Jag kan anvénda det
andra inhemska spraket
(finska eller svenska) och
hitta de centrala resultaten i
en skriftlig vetenskaplig
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artikel eller i en annan
forskningsrapport.

38. Jag kan anvénda eng-
elska och hitta de centrala
resultaten i en skriftlig ve-
tenskaplig artikel eller i en
annan forskningsrapport.

39. Att s6ka och att intro-
ducera vetenskapliga for-
skingar hor till oss alla en-
ligt min asikt.

40. Jag ar intresserad av
information i olika forsk-
ningsartiklar om jag far
anvanda min arbetstid till
att lasa olika artiklar.

Péastdende

Helt
av
samma
asikt

Delvis
av
samma
asikt

Varken
av
samma
eller
annan
asikt

Delvis
av an-
nan
asikt

Helt av
annan
asikt

Kan inte séga

41. Jag tycker att vardve-
tenskapliga forskningar &ar
intressanta.

3

42. Jag tycker att det 16-
nar sig att ordna interna
traffar, dar man kan dis-
kutera de nyaste veten-
skapliga forskningarna.

43. Jag tycker att tillrack-
liga vetenskapliga grun-
der ger ratt att andra
sjukhusets officiella rikt-
linjer.

44. Jag tycker att det &r
viktigt att man utnyttjar
forskningsevidens i vardar-
betet.

45, Jag tycker att var av-
delnings malsattning nar
man handleder studerande
borde basera sig pa evi-
densbaserad kunskap.
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46. Jag tycker att varav- |5 4 3 2 1 0
delnings malsattning nar
man handleder studerande
borde basera sig endast pa
erfarenhet.

47. Jag tycker att var av- |5 4 3 3 1 0
delnings malsattning nar
man introducerar nya ar-
betstagare, borde basera sig
pé evidensbaserad kunskap.

48. Jag tycker att var av- |5 4 3 2 1 0
delnings malsattning nar
man introducerar nya ar-
betstagare, borde endast
basera sig erfarenhet.

49. Jag vardesatter evi- 5 4 3 2 1 0
densbaserat vardarbete.
50. Det finns skal att 5 4 3 2 1 0

granska och dndra de
gamla arbetssatten pa min
arbetsenhet till nyare evi-
densbaserade om man hit-
tar forskningsresultat som
stoder detta.

51. Jag tycker att den 5 4 3 2 1 0
vardvetenskapliga forsk-
ningen ger nytta till det
praktiska vardarbetet.

52. | var organisation kan |5 4 3 2 1 0
arbetstagare anvéanda sjuk-
husets bibliotek under sin

arbetstid.

Pastaende Helt |Delvisav |Varken|Delvisav |Helt |Kan
av samma av annan asikt | av an- |inte
samma | asikt samma nan séga
asikt eller asikt

annan
asikt

53. I min organisation vérde- | 5 4 3 2 1 0

satter man vardvetenskaplig

forskning.

54. I min organisation vérde- | 5 4 3 2 1 0

sétter man medicinsk forsk-

ning.

55. En av organisationens 5 4 3 2 1 0

varderingar ar evidenshase-

rat vardarbete.
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56. Oppenhet for nya forsk-
ningsresultat utvecklar stan-
digt mitt satt att arbeta.

57. Ledningen inom vardar-
betet anser att vardpersona-
lens kliniska kunskaper ar
viktiga.

58. | var organisation har
man rétt att bekanta sig med
vardvetenskapliga forsk-
ningar pa arbetstid.

59. Stamningen pa var orga-
nisation uppmuntrar vard-
personalen till att prova pa
nya evidensbaserade arbets-
satt.

60. Min férman stoder den

enskilda vardarbetstagarens
stravan efter att andra vard-
praxis pa basen av evidens.

61. Genom att kritiskt reflek-
tera mitt arbete, utvecklar jag
mitt satt att arbeta och
handla.

62. Var enhets/vart ansvars-
omrades forman uppmuntrar
vardpersonalen till individu-
ellt, utvarderande och kri-
tiskt tankande.

63. Var enhets/ vart ansvars-
omrades lakare vardesatter
den vardvetenskapliga
forskningen.

Tack for dina svar!
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Alkuperaismuuttujien frekvenssit ja prosentti jakaumat

6. Tiedan, mita nayt-

toéon perustuva toi-
minta tarkoittaa.

7. Tiedan, mita tar-
koittaa nayttd siina
yhteydessa, kun
puhutaan nayttéon
perustuvasta toi-
minnasta.

8. Toimintani hoito-
tydssa perustuu
tutkittuun tietoon.

9. Tiedan, mita tar-
koittaa hoitotydn
suositus.

10. Tiedan, mita
tarkoittaa Kaypa
hoito -suositus.

11. Tiedan mista

nayttoon perustuvaa

tietoa voi etsia.

12. Otan hoitotydn
paatdksenteossa
(omaan ty6honi liit-
tyvassa) huomioon
asiakkaan koke-
mukset siita, mika
hanté auttaa.

13. Otan hoitotyon
paatdksenteossa
(omaan tyéhoni liit-
tyvassa) huomioon
asiakkaan toiveet.

14. Antamani poti-
lasohjauksen perus-
tana on tutkimustie-
to.

15. Seuraan su-
omalaista hoito-
tieteellista tutki-
musta.

16. Seuraan kan-
sainvalista hoito-
tieteellista tutki-
musta.

5=Tays

in

samaa

mielta

112

(44,4%)

107
(42,5%)

53
(21,0%)

117
(46,4%)

167
(66,3%)

86

(34,1%)

100
(39,7%)

101
(40,2%)

74
(29,4%)

27
(10,8%)

18
(7,1%)

4=Jokseen
kin samaa
mielta

94

(37,3%)

96
(38,1%)

136
(54,0%)

99
(39,3%)

74
(29,4%)

88

(34,9%)

114
(45,2%)

129
(51,4%)

127
(50,4%9

91
(36,3%)

80
(31,7%)

3=Ei
samaa,
eika eri
mielta

13
(5.2 %)

17
(6,7 %)

3
(12,7%)

22
(8,7%)

(3,2%)
3

(14,7%)

27
(10,7%)

14
(5,6%)

38
(15,1%)

61
(24,3%)

72
(28,6%)

2=Jokse
enkin eri

mielta

14
(5,6 %)

15
(6,0 %)

18
(7.1 %)

(2,4%)

23
(9,1%)

6
(2,4%)

3
(1,2%)

4
(1,6%)

54
(21,5%)

52
(20,6%)

1(8)

1=Tays

in eri
mielta

9

(3,6 %)

7
(2,8 %)

4
(1,6 %)

2
(0,8%)

2
(0,8%)

11
(4.4%)

3
(5,2%)

22
(8,7%)

0=En
osaa
sanoa

9
(4,0 %)

9
(4,0 %)

(3,6 %)

5
(2,4%)

1
(0,4%)

6

(2,8%)

3
(2,0%)

3
(1,6%)

8
(3,6%)

4
(2,0%)

6
(3,2%)

Yhtee
nsa

251

251

251

251

251

251

250

250

251

250

250
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17. Haen tutkittua

tietoa kaytannen 37 103 57 (13213 20 2 250
ongelman ratkai- (14,7%) (40,9%) (22,6%) % ) (7,9%) (1,6%)

suun hoitotydssa.

18. Perustan hoito-

tyon paatdksente-

kyoni(gmaant 6honi 39 130 49 27 4 ! 250
‘onifomaan ty (15,5%) (51,6%) (19,4%) (10,7%) (1,6%) (1,2%)
liittyvasséd) koulussa

oppimaani tietoon.

19. Perustan hoito-

tydn paatdksente-

. - 54 151 33 10 1 2
koni(omaan ty6honi | 1400 | (59,906 131%) | (4.0%) | 04%) | (1,20) | 221
littyvéssd) omaan
kokemukseeni.

20. Toteuttamani

et SR S SR RO T UL I o
Ana on nortoty (27,4%) (39,7%) (17,9%) (5,2%) (0,4%) (9,5%)

kijan toimintaan

liittyvéa tutkimustieto.

21. Toteuttamani

nestehoidon perus-

tana on hoito? onte- 62 s 56 o 2 £ 247
ina on nortoty (24,4%) (29,8%) (22,2%) (5,2%) (0,8%) (17,5%)

kijan toimintaan

liittyva tutkimustieto.

rznzihf\ i?ptlsrentt?:- 129 85 23 2 0 10 249

ani perustana (51,2%) (33,7%) (9,1%) (0,8%) (5,2%)
on tutkimustieto.

Joanna Briggs met- | % 18 a1 3 T 8 oy

. 11,9% 7,1% 12,3% 9,1% 31,3% 28,2%
tuutti (JBI). ( 0) (7,1%) ( 0) (9,1%) ( 0) | ( 0)
tz"f.' HYﬁ?%“Ea{' i 64 127 36 12 3 7 04
yossani norotyo (25,4%) (50,4%) (14,3%) (4,8%) (1,2%) | (4,0%)

suosituksia.
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25. Hy6dynnan
tydssani Kaypéa
hoito -
suosituksia.

26. Ohjatessani
opiskelijaa pe-
rustelen toimin-
taani yksin-
omaan koke-
muksen kautta
hankitulla tiedol-
la.

27. Ohjatessani
opiskelijaa pe-
rustelen toimin-
taani tutkimus-
tiedolla.

28. Perehdytta-
essani uutta
tydntekijaa pe-
rustelen toimin-
taani yksin-
omaan koke-
muksen kautta
hankitulla tiedol-
la.

29. Perehdytta-
essani uutta
tyontekijaa pe-
rustelen toimin-
taani tutkimus-
tiedolla.

30. Tiedan, mita
hakutietokantoja
tyopaikalleni on
hankittu.

31. Tiedan, mita
Medic-, PubMed-
ja Cinahl-
hakutietokan-
noista loytyy.

32. Osaan etsia
tutkimusnayttéa
Medic-
tietokannasta.

33. Osaan etsia
tutkimusnayttoa
PubMed-
tietokannasta.

34. Osaan etsia
tutkimusnayttéa
Cinahl-

5=Taysi

n
samaa
mielta

82
(32,5%)

13
(5.2%)

27
(10,7%)

9
(3,6%)

25
(9.9%)

37
(14,7%)

49
(19,4%)

45
(17,9%)

46
(18,3%)

44
(17,5%)

4=Jokseenki
n samaa
mielta

127
(50,4%)

70
(27,8%)

150
(59,5%)

62
(24,6%)

144
(57,1%)

83
(32,9%)

71
(28,2%)

62
(24,6%)

58
(23,0%)

41
(16,3%)

3=Ei
samaa,
eika eri
mielta

32
(12,7%)

42
(16,7%)

38
(15,1%)

a7
(18,7%)

39
(15,5%)

48
(19,0%)

33
(13,1%)

32
(12,7%)

37
(14,7%)

43
(17,2%)

2=Jokseen
kin eri mi-

elta

(0,4%)

86
(34,1%)

23
(9,1%)

94
(37,3%)

29
(11,5%)

44
(17,5%)

35
(13,9%)

46
(18,3%)

43
(17,1%)

48
(19,0%)

1=Taysi
n eri
mielta

(0,4%)

38
(15,1%)

6
(2,4%)

34
(13,5%)

5
(2.0%)

22
(8,7%)

38
(15,1%)

38
(15,1%)

40
(15,9%)

43
(17,1%)

3(8)

0=En
osaa
sanoa

(2,0%)

3
(1,2%)

7
(3,2%)

6
(2,4%)

10
(4,0%)

18
(7,1%)

26
(10,3%)

27
(11,5%)

28
(11,1%)

31
(13,1%)

Yhteen
sa

252

252

251

252

252

252

252

250

252

250
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tietokannasta.

35. Omaan riitta-
vét taidot tieto-
koneen kayttéon
etsiessani nayt-
toON perustuvaa
tietoa.

36. Osaan loytaa
aidinkielellani
(suomi tai ruotsi)
kirjoitetusta tie-
teellisesta artik-
kelista tai muus-
ta tutkimusrapor-
tista keskeiset
tutkimustulokset.

37. Osaan loytaa
toisella kotimai-
sella kielella
(suomi tai ruotsi)
kirjoitetusta tie-
teellisesta artik-
kelista tai muus-
ta tutkimusrapor-
tista keskeiset
tutkimustulokset.

38. Osaan loytaa
englannin kielel-
1a kirjoitetusta
artikkelista tai
muusta tutkimus-
raportista kes-
keiset tutkimus-
tulokset.

39. Mielestani
tutkimustulosten
hakeminen ja
esittely kuuluu
kaikille.

67
(26,6%)

81
(32,1%)

67
(26,6%)

60
(23,8%)

47
(18,7%)

97
(38,5%)

98
(38,9%)

99
(39,3%)

98
(38,9%)

99
(39,3%)

34
(13,5%)

29
(11,5%9

33
(13,1%)

38
(15,1%)

62
(24,6%)

35
(13,9%)

21
(8,3%)

26
(10,3%)

29
(11,5%)

23
(9,1%)

11
(4,4%)

14
(5,6%)

17
(6.7%)

18
(7,1%)

10
(4,0%)

4(8)

8
(3,8%)

(3,6%)

10
(4,0%)

8
(3,6%)

10
(4,4%)

252

251

252

251

251
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5=Taysi @ 4=Jokseenki
n samaa n samaa
mielta mielta

40. Olen kiin-

nostunut tutki-

musartikkelin

antamasta tie- 102 104
dosta, jos sen (40,5%) (41,3%)
lukemiseen

annetaan aikaa

tybajalla.

41. Hoitotieteel-

linen tutkimus 61 105
on mielestani (24,2%) (41,7%)
mielenkiintoista.

42. Minusta

kannattaa jar-

jestaa osaston

sigé}isia tapaa- 69 92
misia, joissa o 0
voidaan keskus- (27.4%) (36,5%)
tella uusimmista

tieteellisista

tutkimuksista.

43. Minusta

riittdvan hyvat

tieteelliset pe-

rusteet oikeut- 65 100
tavat muutta- (25,8%) (39,7%)
maan sairaalan
virallisia kaytan-
toja.

44, Tutkitun
tiedon hyddyn-
taminen hoito-
tydssa on mie-
lestani tarkeaa.

112 110
(44,4%) (43,7%)

45. Osastomme

tavoitteena mie-

lestani pitaisi

oIIa_l_, etta opis- (235’2%) (4%’12%/0)
kelijan ohjaus

perustuu tutkit-

tuun tietoon.

46. Osastomme
tavoitteena mie-
lestani pitaisi
olla, etta opis-
kelijan ohj:us 2 41
- (0,8%) (16,3%)
perustuu yksin-
omaan koke-
muksella hankit-
tuun tietoon.

47. Osastomme 57 120
tavoitteena mie- | (22,6%) (47,6%)

3=Ei
sa-
maa,
eika
eri
mielta

24
(9,5%)

43
(17,1%)

54
(21,4%)

46
(18,3%)

20
(7.9%)

47
(18,7%)

57
(22,6%)

45
(17,9%)

2=Jokseenki
n eri mielta

12
(4,8%)

26
(10,3%)

25
(9,9%)

20
(7,9%)

4
(1,6%)

15
(6,0%)

97
(38,5%)

20
(7,9%)

1=Taysi
n eri
mielta

(2,4%)

14
(5,6%)

6
(2,4%)

(3,2%)

2
(0,8%)

2
(0,8%)

51
(20,2%)

3
(1,2%)

5(8)

0=En

osaa
sa-
noa

(1,6%)

2
(1,2%)

6
(2,4%)

11
(5,2%)

3
(1,6%)

9
(4,4%)

4
(1,6%)

7
(2,8%)

Yhteen-
sa

251

251

252

250

251

250

252

252
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lestani pitaisi
olla, etta uuden
tydntekijan pe-
rehdyttdminen
ohjaus perustuu
tutkittuun tie-
toon.

48. Osastomme
tavoitteena mie-
lestani pitaisi
olla, etta uuden
tydntekijan pe-
rehdyttdminen
perustuu yksin-
omaan koke-
muksella hankit-
tuun tietoon.

49. Arvostan
nayttéon pe-
rustuvaa hoito-
tyota.

50. Tyoyksikko-
ni vanhoja toi-
mintatapoja on
syyta tarkastella
ja muuttaa uu-
simpaan nayt-
toon perustu-
viksi, jos loytyy
tutkimustietoa
vaikuttavammis-
ta toimintata-
voista.

4
(1,6%)

92
(36,5%)

98
(38,9%)

54
(21,4%)

107
(42,5%)

113
(44,8%)

56
(22,2%)

33
(13.1%)

25
(9:9%)

81
(32,1%)

5
(2,0%))

(1,6%)

6(8)

53 3

@L0%) | (1.6%) 22t
4 11

2.0%) | (44%) 22?2
5 5 250

(2,0%) | (2,8%)
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51. Hoitotieteellisen tut-
kimuksesta on mielesta-
ni hyétya kaytannén
hoitotydlle.

52. Organisaatiossani
hoitotydntekijat voivat
kayda tybaikana sairaa-
lan kirjastossa tutustu-
massa tieteellisiin julkai-
suihin.

53. Organisaatiossani
arvostetaan hoitotiete-
ellista tutkimusta.

54. Organisaatiossani
arvostetaan laaketiete-
ellista tutkimusta.

55. Yksi organisaatiom-
me arvoista on nayttoon
perustuva hoitotyd.

56. Hoitoty6 kehittyy
jatkuvasti, kun suhtau-
dutaan uusiin tutkimus-
tuloksiin avoimesti.

57. Organisaatiomme
hoitotydn johtajat pitavat
tarkeana hoitohenkil6-
kunnan kliinistd ammatti-
taitoa.

58. Organisaatiossam-
me on lupa tutustua
hoitotieteellisiin tutki-
muksiin ty6ajalla.

59. Organisaatiomme
ilmapiiri rohkaisee hoito-
henkildkuntaa kokeile-
maan uusia tutkimuk-
seen perustuvia tydtapo-
ja.

60. Esimieheni tukee
sita, ettd yksittéainen
hoitotydntekija pyrkii
muuttamaan hoitotydn
kaytantoja tutkimustie-
don avulla.

61. Kehitan jatkuvasti
tyd- ja menettelytapojani
pohtimalla kriittisesti
teenko oikein.

5=Tays
in

samaa

mielta

68

(27,0%)

20
(7,9%)

8
(3,2%)

70
(27,8%)

23
(9,2%)

64
(25,4%)

66
(26,2%)

22
(8,7%)

(3.6%)

22
(8,7%)

67
(26,6%)

4=Jokseen
kin samaa
mielta

124
(40,2%)

40
(15,9%)

99
(39,3%)

118
(46,8%)

85
(33,9%)

129
(51,2%)

107
(42,5%)

61
(24,2%)

61
(24,2%)

76
(30,29%)

124
(49,2%)

3=Ei
samaa,
eika eri
mielta

35
(13,9%)

36
(14,3%)

67
(26,6%)

34
(13,5%)

71
(28,3%)

32
(12,7%)

31
(12,3%)

59
(23,4%)

68
(27,0%)

69
(27,4%)

42
(16,7%)

2=Jokse
enkin eri
mielta

10
(4,0%)

51
(20,2%)

44
(17,5%)

12
(4,8%)

26
(10,4%))

9
(3,6%)

22
(8,7%)

38
(15,1%)

58
(23,0%)

35
(13,9%)

10
(4,0%)

1=Tay-
sin eri
mielta

5
(2,0%)

71
(28,2%)

10
(4,0%)

(2,8%)

4
(1,6%)

4
(1,6%)

33
(13,1%)

27
(10,7%)

22
(8,7%)

(1,2%)

7(8)

0=En
osaa
sanoa

8
(4,0%)

31
(13,5%)

22
(9,5%)

16
(7,1%)

36
(15,5%)

12
(5,6%)

18
(8,7%)

38
(15,5%)

27
(11,5%)

27
(11,1%)

(2,4%)

Yhtee
nsa

250

249

250

250

248

250

248

251

250

251

251
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62. Yksikkdm-
me/vastuualueemme
esimies rohkaisee hoito- 33
henkildkuntaa itsenai- (13,1%)

seen, arvioivaan ja kriit-
tiseen ajatteluun.

63. Yksikkdm-
me/vastuualueemme 15
|a&karit arvostavat hoito- | (6,0%)
tieteellista tutkimusta.

Yhteensa 487

96
(38,1%)

58
(23,0%)

1178

52
(20,6%)

79
(31,3%)

675

35
(13,9%)

34
(13,5%)

384

14
(5,6%)

18
(7,1%)

218

8(8)

18
(8,7%)

46
(19,0%)

304

250

3246
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KORRELAATIOMATRIISIT

1(1)

Tyokokemuksen korrelaatio nayttéon perustuvan toiminnan nykytilaa kuvaaviin

summamuuttujiin.
Correlations
3. Mika on
tydkokemuks

esivuosina®? Tiedot Taidot Asentest Edist

Spearman'srho 3. Miké on Correlation Coefficient 1,000 -041 -216 22 227
tydkokemuksesi Sig. (2-tailed) 642 002 748 004

vuosina?

M 252 129 204 215 155

Tiedot Carrelation Coefficient -041 1,000 639 G624 434
Sig. (2-tailed) 642 . .ooo 000 000
M 128 129 11 118 96

Taidot Carrelation Coefficient - 216 639 1,000 G566 263
Sig. (2-tailed) Loz ,0oo . ,0oo 002

M 204 121 204 186 141

Asentest Carrelation Coefficient -022 624 JBE6 1,000 354
Sig. (2-tailed) T48 ooo ooo . 000
M 215 1149 186 215 146
Edist Caorrelation Coefficient 227 434 263 354 1,000
Sig. (2-tailed) 004 000 002 000 .
M 155 96 141 146 155

** Correlation is significant atthe 0

01 level (2-tailed).

Koulutustason korrelaatio ndyttoon perustuvan toiminnan nykytilaa kuvaaviin

summamuuttujiin.

Correlations

Tiedot Taidot Asenteet Edist Koulutustaso

Spearman's rho  Tiedot Correlation Coefficient 1,000 ,639" ,624" 434 ’ ,341"
Sig. (2-tailed) . ,ooa 000 ,ooa 000

K] 128 121 118 96 126

Taidot Correlation Coefficient A3 1,000 EEE 263 474"
Sig. (2-tailed) .ooo . ] ooz ,ooa

K] 121 204 186 141 201

Asentest Correlation Coefficient 6247 5GE 1,000 354" 280"
Sig. (2-tailed) .ooo y] . oo ,ooa

K] 118 186 215 146 212

Edist Correlation Coeflicient 434" 263 54" 1,000 014
Sig. (2-tailed) ,0oo ooz .ooo . 868

I 96 141 146 1565 152

Koulutustaso  Correlation Coefficient am” 474" 280" 014 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 .0oo 868 .

I 126 2M 212 1462 249

**, Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailad).







